RP 159/2025rd

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om éndring av hélso- och
sjukvardslagen samt lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hilsovarden

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslds det att hilso- och sjukvardslagen éndras sa att vélfdrdsomradenas
uppgifter enligt hdlso- och sjukvardslagen preciseras for att mojliggora forebyggande hélso- och
sjukvard. Det foreslds dessutom att bestimmelserna om atkomstréttigheter i lagen om
behandling av kunduppgifter inom social- och hilsovarden dndras s att behandling av
patientuppgifter dr mdjlig 1 samband med skdtseln av de uppgifter enligt hélso- och
sjukvardslagen som avses i propositionen.

Propositionen hénfor sig till flera skrivningar i regeringsprogrammet for statsminister Petteri
Orpos regering. I enlighet med regeringsprogrammet betonas nationellt verkningsfulla tjanster
och metoder, genom en minskning av antalet behandlingar och undersékningar med 14g nytta
med utgangspunkt i det nationella arbetet for utvdrdering av metoderna inom social- och
hélsovarden samt for utvirdering av ldkemedel. Enligt regeringsprogrammet ar maélet att flytta
tyngdpunkten frén korrigerande tjénster till stod och hjélp i1 ett tidigare skede samt till
forebyggande atgarder. Tillgangen till vard och tjanster i ritt tid sékerstills och servicekderna
forkortas. Personuppgifter inom social- och hilsovarden anvénds for forutseende av kundernas
servicebehov och for tidigt ingripande. Genom detta forslag gor man det mojligt att med hjélp
av teknik analysera patientuppgifter som har att gora med forutseende av kundernas
servicebehov och med tidigt ingripande. I och med &ndringen ar det littare dn tidigare att
identifiera brister i varden, att forutse individers servicebehov samt att rikta tjansterna pa ett
mer effektfullt sétt och i ratt tid.

Syftet med propositionen ar att fortydliga och precisera vilfardsomradenas uppgifter enligt
hilso- och sjukvardslagen i samband med hilsoundersdkningar, screening och hélso- och
sjukvard och binda uppgifterna mer noggrant till ritten att behandla patientuppgifter i samband
med dessa uppgifter. Samtidigt sorjer man for till exempel de krav som bestimmelserna om
dataskydd stiller och for att de grundlidggande och ménskliga rittigheterna tryggas. Genom de
foreslagna dndringarna fortydligas det nuvarande réttsldget ddar det varit oklart huruvida
vilfairdsomradena har rétt att behandla patientuppgifter i samband med de uppgifter och tjénster
som avses hér. Behandlingen av patientuppgifter samt mojligheten att né patienter och kontakt
med patienter ska mojliggoras med respekt for skyddet for personuppgifter och
sjalvbestimmanderitten.

Lagarna avses trdda i kraft s snart som mojligt
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1 Bakgrund

Det behovs information for att man ska kunna ordna och rikta forebyggande hilso- och
sjukvardstjanster, forutse kundernas servicebehov och identifiera sjukdomar i ett tidigt skede.
Behandlingen och utnyttjandet av denna information kriver i sin tur allt fler digitala I6sningar
till stod for hélso- och sjukvardstjdnsterna och varden av patienter. Med hjilp av teknik och
dataanalysmetoder kan patientuppgifter i valfardsomradets register analyseras t.ex. for att
identifiera behov av forebyggande atgérder, vardbrister, obalanser i varden och vardbehov i rétt
tid.

Hailso- och sjukvardslagen forpliktar vélfirdsomradena att ordna hélso- och sjukvérdstjénster
som dr av forebyggande karaktir eller som géller tidig identifiering eller hdnvisning till vérd.
Dessa kan anses hora till helheten for s.k. foregripande hélso- och sjukvard. I det nuvarande
rattsldget har det dock varit oklart till vilka delar det & mdjligt att behandla patientuppgifter i
samband med dessa hilso- och sjukvardstjinster, eftersom bestimmelserna om
atkomstréttigheter till patientuppgifter i princip kréver en gillande vardrelation. Begreppet
vérdrelation dr dock oklart, och tolkningsproblem kan uppkomma t.ex. nir det ar frdga om vérd
av langtidssjuka eller en mer allmin uppgift i anslutnmg till uppfoljningen av en patients
hélsotillstand. Patientuppgifter ar kénsliga uppgifter pa det sétt som avses i grundlagen, och for
att de ska fa behandlas krivs det att behandlingen anknyter till en exakt och noggrant avgrinsad
lagstadgad uppgift.

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering, Ett starkt och engagerat
Finland (16.6.2023), &r det dags for en reform av servicen inom social- och hélsovérden (s. 44—
45). Lagstiftningen om tjdnster inom social- och hélsovarden och styrningen i anslutning till
den revideras sa att den motsvarar de nya social- och hélsovardsstrukturerna och de
riksomfattande malen for social- och hélsovarden. Nationellt betonas verkningsfulla tjénster och
metoder, genom en minskning av antalet behandlingar och undersékningar med l&g nytta med
utgdngspunkt i det nationella arbetet for utvardering av metoderna inom social- och hilsovarden
samt for utvardering av lakemedel.

Enligt regeringsprogrammet &r mélet att flytta tyngdpunkten fran korrigerande tjénster till stod
och hjélp i ett tidigare skede samt till forebyggande atgérder. Tillgéngen till vérd och tjénster i
ratt tid sékerstélls och servicekderna forkortas. Uppgifter som registreras inom social- och
hilsovarden anvidnds for att forutse och i ett tidigt skede bemdta kundernas servicebehov.
Tillgangen till vdrd och tjénster samt servicesystemets kostnadseffektivitet forbattras med
betoning pé tjénsterna pa basniva. Overforandet av tyngdpunkten till basnivén stods genom
lagstiftning.

Regeringspropositionen har beretts som tjansteuppdrag vid social- och hilsovardsministeriet.
Social- och hélsovardsministeriet genomforde under februari och mars 2024 en enkdt om
verksamhetsmodellerna 1 anslutning till forutseende av individers servicebehov och tekniker
som utnyttjas i dessa inom social- och hélsovarden. I november 2024 genomfdrdes dessutom
ett diskussionsmdte for vélfardsomradena kring &mnet utnyttjande av teknik for att kunna
forutse individers servicebehov. I de foljande avsnitten redogdrs det ndrmare for resultaten av
enkidten och diskussionsmotet. Med hjélp av den information som samlats in genom enkéten
och diskussionsmétet har man velat kartligga vilfardsomradenas behov i fraga om detta
lagstiftningsprojekt. Malet har varit att bereda sddana éndringar i lagstiftningen som stdder en
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forskjutning av tyngdpunkten i vélfirdsomradenas tjénster till stod i ett tidigare skede och till
forebyggande atgarder. Samtidigt frimjas inforandet av teknik genom att lagstiftningen om
behandlingen av patientuppgifter fortydligas.

1.2 Social- och hilsovirdsministeriets enkit och diskussionsmote om verksamhetsmodellerna
i anslutning till forutseende av individers servicebehov och tekniker som utnyttjas i
dessa inom social- och hilsovarden

Social- och hélsovardsministeriet utredde som en del av genomfdérandet av
regeringsprogrammet verksamhetsmodeller i1 anslutning till forutseende av individers
servicebehov inom social- och hilsovérden och tekniker som utnyttjas i dessa och genomforde
i detta syfte en enkét bland olika aktorer. Enkéten skickades till valfairdsomradena och till flera
andra aktorer inom social- och hilsovardssektorn, sisom Sitra, Fimea, Tandldkarforbundet och
Duodecim. Det kom in sammanlagt 33 svar, och 14 av dem hade framstillts av ett
valfardsomrade. Totalt 26 av 30 respondenter ville infora teknikstédda verksamhetsmodeller
som gor det mojligt att forutse individers servicebehov.

Malet med det ovanndmnda genomfOrandet dr att utveckla en lagstiftning som mojliggor
verksamhetsmodeller for forutseende av servicebehov och att gora det mgjligt att anvinda
artificiell intelligens inom social- och hélsovarden. Med forutseende av individers servicebehov
inom social- och hélsovarden avsags i enkéten sddan verksamhet ddr man med hjilp av teknik
utnyttjar kunduppgifter inom social- och hélsovarden t.ex. for att hitta personer vars vard eller
service inte dr forenlig med rekommendationerna. Genom verksamheten stravar man efter att
forutse och forebygga sjukdomar och forsdmrat vilbefinnande och dérigenom effektivisera
social- och hilsovéardens verksamhet och uppna kostnadsbesparingar.

Av sammanlagt 29 respondenter anvénde sig 12 av teknikbaserad verksamhet for forutseende
av individers servicebehov inom hélso- och sjukvarden. Inom hélso- och sjukvarden anvénds
for ndrvarande t.ex. olika hélso- och riskmitare, utrustning for distansuppfoljning, digital
hélsokontroll via tjdnsten Omaolo, digitala meddelanden samt en beddmning av hélsovinst som
anviands inom kunskapslednmgen Inom socialvirden anvinds teknikbaserade foregripande
verksamhetsmodeller inte i lika stor utstrackning. Sammanlagt 5 respondenter av 28 uppgav att
de inom socialvarden anvénder teknikbaserade verksamhetsmodeller for forutseende av
servicebehov. Av enkéten framgick att man inom socialvarden ocksa anvénder sig av olika
hilso- och riskmétare samt en digital sjukvardare vid bedomningen av servicebehov. I dessa
tekniker inom hélso- och sjukvarden och socialvarden anvéndes enligt svaren inte artificiell
intelligens i ndgon ndmnvird grad. Samtidigt uppgav ocksa en del av respondenterna att man
har foreslagit eller planerar att infora verksamhetsmodeller.

De problem som framgar av enkétsvaren kan analyseras ur lagstiftningsperspektiv, i tekniskt
hénseende och utifrén principen om kundorientering. Av enkéten framgick att vissa redan kdnda
verksamhetsmodeller for forutseende av servicebehov inte har kunnat inforas av flera olika
orsaker, av vilka en del har samband med otydlig lagstiftning och ett otydligt rittslige. Flera
respondenter upplevde att det &r utmanande att tolka och tillimpa lagstiftningen, och
tolkningarna verkar variera. Néstan hélften av aktérerna inom hélso- och sjukvéarden uppgav att
de kdnner till att det finns foregripande verksamhetsmodeller men att de inte har kunnat infora
dessa.

En orsak till att forebyggande verksamhetsmodeller inte har kunnat inféras uppgavs vara att
dataskyddslagstiftningen medfér vissa utmaningar. Flera respondenter nimnde bitrddande
dataombudsmannens beslut 6482/186/2020. De upplevde att detta beslut hindrar dem frén att
infora ett sérskilt verktyg for beddomning av hilsovinst, Terveyshyotyarvio. En annan
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lagstiftningsrelaterad utmaning som lyftes fram i enkéten var problem i anslutning till
vardrelationen. For att foregripande verksamhetsmodeller ska kunna anvindas maéste
hilsouppgifter behandlas och patienter kontaktas utan att det finns en géllande vardrelation.
Forutom de hinder som foljer av lagstiftningen nimnde respondenterna ocksa olika tekniska
utmaningar som &r forknippade med inférandet av foregripande verksamhetsmodeller. Av
enkéten framgick att om flera datasystem anvénds parallellt begriansar detta mdjligheterna att
sl& samman hilsouppgifter pa det sétt som de foregripande verksamhetsmodellerna kréver. Ofta
finns det hélsouppgifter om en patient badde i vilfirdsomrédenas patientdatasystem och i
datasystem som anvénds av en privat aktor. En utmaning sérskilt nir det géller medicintekniska
produkter som bygger pa en forebyggande verksamhetsmodell upplevdes vara att processerna
for godkdnnande dr troga och arbetsdryga och medfoér hoga kostnader. Nir tekniska
foregripande verksamhetsmodeller infors géller det enligt respondenterna ocksé att beakta
kundperspektivet inom social- och hilsovarden. I samband med inférandet ska det t.ex. bedomas
hur man kan garantera att de tekniska l6sningarna &r létta att anvénda och kognitivt tillgéngliga.
I enkéten betonades att det &r viktigt att engagera kunderna i planeringen av tjdnsterna, eftersom
de dé ocksa senare lattare forbinder sig till de tekniska verksamhetsmodellerna. En utmaning i
anslutning till det automatiska beslutsfattandet som lyftes fram i enkéten var att ett beslut som
anger att kunden I0per risk for att insjukna i en viss sjukdom kan vécka en stark reaktion hos
kunden, och denna typ av reaktioner kan orsaka en belastning av tjansterna.

Forutom problem i anslutning till inférandet ombads respondenterna ocksa uppge eventuella
risker som teknikerna och artificiell intelligens &r forknippade med. Respondenterna
poéngterade t.ex. att riskerna med artificiell intelligens géller sdrskilt 6ppenheten. I enkéten
efterfragades ocksé vilka fordelar foregripande teknikbaserade verksamhetsmodeller kan ha. I
enkidtsvaren betonades framfor allt att man genom dessa verksamhetsmodeller kan flytta
tyngdpunkten inom social- och hélsovarden mer i riktning mot forebyggande atgédrder och
identifiering av hélsorisker. Inforandet av verksamhetsmodellerna har saledes en direkt positiv
effekt pa tjansternas réttidighet. Vidare podngterades det ocksé i svaren att de foregripande
verksamhetsmodellerna kan ha en positiv effekt nir det géller att minska hilsoskillnaderna. En
del respondenter ansag att de foregripande teknikbaserade verksamhetsmodellerna tillgodoser
det vixande servicebehovet och framfor allt bidrar till att avhjilpa det underskott i diagnostiken
av kroniska sjukdomar som uppstod efter coronapandemin. Foregripande teknikbaserade
verksamhetsmodeller ansdgs medfora fordelar sérskilt 1 nuldget, nir servicebehovet okar och
den yrkesutbildade personalen minskar.

I samband med beredningen ordnades den 26 november 2024 ocksa ett diskussionsméte pé
distans for vélfirdsomraddena. Under diskussionsmotet presenterades beredningen av projektet.
Dessutom presenterade olika aktorer inom vélfardsomradena exempel pé foregripande hélso-
och sjukvardsverksamhet. Diskussionsmoétet gav vid handen att lagstiftningsprojektet upplevs
vara nyttigt och dnskvért. Vélfirdsomradena har vilja och beredskap att genomfora foregripande
hilso- och sjukvard. De foreslagna lagstiftningsdndringarna upplevdes vara behovliga och
fortydliga det nuvarande réttsldget.

Det ordnades en offentlig remiss om propositionen den 12 maj—23 juni 2025.

Beredningsunderlaget till regeringens proposition finns i den offentliga tjédnsten pé adressen
https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM020:00/2024.

1.3 Avgrinsningar som genomforts utifrin beredningen

Den tidiga identifiering eller det forutseende av individers servicebehov som gors inom hélso-
och sjukvérden kan analyseras med hjilp av medicinsk terminologi. Primér prevention (primart
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forebyggande) innebér insatser som avser att forhindra att sjukdomar hos befolkningen,
befolkningsgrupper eller individer uppkommer eller insatser for att forbéttra hdlsan. Primér
prevention innefattar t.ex. atgdrder for att minska riskfaktorer, hélsokontroller och
vaccinationer. Sekundér prevention (sekundirt forebyggande) innebar daremot forebyggande
atgérder pd individuell niva som sétts in i ett tidigt, ofta symptomfritt skede av en sjukdom.

I samband med beredningen avgransades projektet till att omfatta screeningar som avses i 14 §
1 hélso- och sjukvérdslagen, hilsoundersokningar som avses i 13 § i hélso- och sjukvardslagen
samt stod 1 ett tidigt stadium och varduppfoljning enligt 24 § 1 mom. 1 och 4 punkten i hélso-
och sjukvérdslagen. Projektet begrinsar sig saledes framfor allt till folkhdlsoarbete och annat
forebyggande och hilsofrdmjande hilso- och sjukvérdsarbete till den del det redan foreskrivs
om dessa i den gillande hélso- och sjukvardslagen. I denna proposition beskrivs helheten med
termen tjénster inom foregripande hilso- och sjukvérd. Termen i fraga kommer inte att ingé i
lagen, och i detta sammanhang ges termen inget sddant réttsligt innehall som skulle utvidga de
uppgifter som for nédrvarande hor till vélfirdsomradets organiseringsskyldighet.
Vilfardsomradena éldggs inte heller ndgra nya uppgifter eller skyldigheter genom denna
proposition.

Tjansterna inom den foregripande hélso- och sjukvérd som avses i propositionen riktar sig
sérskilt till de patienter som hor till ndgon riskgrupp eller hos vilka riskfaktorer har observerats,
en sjukdom har brutit ut, ett vardbehov i1 Ovrigt har identifierats eller uppf6ljning av
langtidssjukdom pagar. En tjdnst inom foregripande hélso- och sjukvard kan i detta
sammanhang anses vara t.ex. att identifiera riskgrupper for vissa sjukdomar och vid behov att
na dem t.ex. genom att kontakta dem. Genom dessa édtgirder kan man t.ex. vid behov
effektivisera patientens vard, korrigera en obalans som uppdagats i varden, korrigera
medicineringen eller virdmetoderna eller hinvisa patienten till behdvlig fortsatt vard, och pé sa
sétt forhindra att sjukdomen framskrider eller t.o.m. att den bryter ut. For att den foregripande
hdlso- och sjukvard som avses i denna proposition ska kunna genomforas maéste
patientuppgifterna behandlas for uppgifternas primira anvindningsdndamal. Med primér
anvéndning av patientuppgifterna avses att uppgifterna behandlas for det &ndamal for vilket de
ursprungligen har samlats in, t.ex. i undersokningen av patienten eller i genomforandet av
varden. De foreslagna bestimmelserna géller endast primédr anvindning av patientuppgifter
inom hélso- och sjukvarden, och med denna proposition foreslds inga dndringar i lagstiftningen
om sekunddr anvandning av patientuppgifter.

Under beredningen kartlades ocksa var de atgérder for foregripande héilso- och sjukvard som
avses i propositionen och den behandling av patientuppgifter som dessa forutsitter star i
forhéllande till sekundédr anvindning av patientuppgifter. Vid sekundir anvidndning avser
behandling av patientuppgifter sddan behandling i vilken uppgifter anvinds for andra dndamél
dn deras priméra anviandningsindamal. Dessa andra anvdndningsdndamal definieras i lagen om
sekundér anvindning av personuppgifter inom social- och hélsovarden (lagen om sekunddr
anvdndning, 552/2019). Som exempel kan nimnas vetenskaplig forskning och
informationsledning.

Atgirderna inom foregripande hilso- och sjukvérd anknyter indirekt ocksd till sidant
utnyttjande av uppgifter som handlar om sekundér anvindning av patientuppgifter. Sekundir
anvindning ar forknippad med fradgor om t.ex. hur patientuppgifter kan utnyttjas i vetenskaplig
forskning, vilket i sin tur &r ett villkor for forskningsinformationens existens. Tillforlitlig
forskningsinformation behdvs i sin tur for att atgérder for effektiv, réttidig och framgangsrik
foregripande hilso- och sjukvard ska kunna genomf6ras. Utan tillforlitlig forskningsinformation
eller andra bevis ar det inte mdjligt att utveckla denna typ av atgéarder eller metoder. Fragor om
sekundér anvindning avgors dock i samband med andra lagstiftningsprojekt. Genom denna
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proposition foreslas endast dndringar i sddana bestimmelser som tillimpas i situationer dar
patientuppgifter behandlas for priméra anvandningsdndamal, t.ex. i samband med patientvard.
Séledes faller fragor som giller sekundédr anvindning och dédrmed fragor som géller mer
omfattande utnyttjande av patientuppgifter utanfor detta lagstiftningsprojekt.

2 Nuléige och bedomning av nulédget
2.1 Allmént

Foregripande hilso- och sjukvard har inte definierats i lagstiftningen om social- och hilsovard.
Inte heller t.ex. forebyggande hélso- och sjukvérd, och hélso- och sjukvardstjanster som hor
uttryckligen endast till denna, har definierats pé lagniva. Pa grundval av lagstiftningen om hélso-
och sjukvérd ansvarar vélfirdsomradena for sddana tjinster och uppgifter inom hélso- och
sjukvarden som kan anses vara foregripande och forebyggande. Som exempel kan ndmnas de
uppgifter som avses i 13 § och 24 § 1 mom. 4 punkten i hélso- och sjukvardslagen. Inom
foregripande hilso- och sjukvardstjdnster handlar det om att trygga tillgodoseendet av de
grundldggande fri- och réttigheterna, i synnerhet tillrickliga hédlso- och sjukvardstjanster.
Samtidigt géller det att ta hénsyn till det allménnas skyldighet att frimja befolkningens hiélsa,
liksom &ven hilso- och sjukvérdstjdnsternas karaktir. Inom héls- och sjukvérden ar det i sista
hand fraga om individens ratt till liv och forutséttningarna for ett ménniskovardigt liv.

Med foregripande hilso- och sjukvérd avses i denna proposition atgérder och tjanster som gor
det mojligt att i ett tidigt skede identifiera begynnande eller redan uppkomna hélsoproblem samt
patienter vars véard inte motsvarar rekommendationerna eller patientens behov. Det dr fraga om
de hélso- och sjukvérdstjanster som anvénds i syfte att forebygga behovet av korrigerande
tjdnster och fraimja befolkningens hélsa. Helheten anknyter framfor allt till sédant framjande av
hilsa och séddan primérvard som avses i hdlso- och sjukvardslagen, dvs. folkhélsoarbete. En del
av helheten foregripande hélso- och sjukvard, sérskilt ndr det géller individernas behov, ingar
ocksa i helheten sjukvérdstjénster. Sjukvardstjanster tillhandahélls pa allmdnmedicinsk niva
ocksa vid enheter for primirvérd. Aven inom den specialiserade sjukvarden kan det finnas ett
behov av att pé ett mer foregripande sétt analysera patientens servicebehov som helhet.

Denna proposition handlar sdrskilt om uppgifterna enligt 13 och 24 § i hilso- och
sjukvardslagen, som innefattar hdalsoundersokningar och hédlsoradgivning samt forebyggande av
sjukdomar, tidig identifiering och behandling av hilsoproblem samt hénvisning till fortsatt véard.
Propositionen géller ocksa screening enligt 14 § i hilso- och sjukvardslagen. Genomslaget och
inriktningen av de uppgifter som anknyter till denna helhet kan stddjas och effektiviseras genom
teknik och analys av patientuppgifter. D4 ar det frdga om t.ex. att identifiera vardbrister, forutse
individers servicebehov och korrigera en vardobalans. Det dr saledes mojligt att anvinda
metoder for foregripande hilso- och sjukvard for att forutse patienters individuella servicebehov
med hjilp av teknik. Pa sa sitt blir det mgjligt att ordna allt effektivare tjanster och att med
hénsyn till hdlso- och sjukvardens begrinsade resurser ocksa fordela dem mer effektivt till de
grupper och individer som behover dessa tjanster. Genom att framgangsrikt och i rétt tid utnyttja
teknik och patientuppgifter inom den foregripande hélso- och sjukvirden kan man frimja
befolkningens hilsa och vélbefinnande, forebygga hoga kostnader for specialiserad sjukvard,
stodja en effektivare inriktning av resurserna inom hélso- och sjukvard samt dka individernas
vélbefinnande, antalet levnadsér och deras kvalitet. Det &r ocksa fraga om en effektivare och
mer verkningsfull resursfordelning i och med att det blir mgjligt att forutse patienternas
servicebehov. Ur individens synvinkel handlar det t.ex. om att trygga vardens kontinuitet,
rattidighet och genomslag.



Behandling av patientuppgifter dr en forutséttning for att patienters hilsoproblem ska kunna
identifieras i ett tidigt skede och individers servicebehov ska kunna forutses. Det nuvarande
rattsldget 1 fraga om behandlingen av patientuppgifter r oklart. Den géllande lagstiftningen ar
otydlig nir det giller vilfardsomradets ratt att behandla patientuppgifter inom hélso- och
sjukvarden for det syfte som hér avses, dvs. att identifiera problem i ett tidigt skede och forutse
servicebehov. I lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hélsovarden
(kunduppgifislagen, 703/2023) foreskrivs det om behandlingen av kunduppgifter inom social-
och hilsovarden och vid ordnandet och tillhandahallandet av social- och hilsovardstjénster.
Enligt 9 § 1 mom. i den lagen ska ritten att anvdnda kunduppgifter grunda sig pa de
arbetsuppgifter som en yrkesutbildad person inom social- eller hdlsovarden eller ndgon annan
som behandlar kunduppgifter skdter och de tjanster som denna person tillhandahaller, sé att
personen har ritt att anvénda endast de nddvéindiga kunduppgifter som personen behdver i sina
arbetsuppgifter. Behandlingen av kunduppgifter ska grunda sig pé en datatekniskt sikerstilld
kund- eller vardrelation eller ndgon annan uppgift som anknyter till ordnandet och
tillhandahallandet av kundens social- och hélsovardstjanster. Nér patientuppgifter behandlas i
samband med varduppfoljning eller tidig identifiering av hélsoproblem finns det inte
nddvéndigtvis ndgon gillande kund- eller véardrelation eller sa ar det oklart om kund- eller
vardrelationen &r giltig, vilket innebér att patientuppgifter enligt 9 § 1 mom. i kunduppgiftslagen
inte far behandlas. Inte heller omndmnandet av ndgon annan uppgift som anknyter till ordnandet
och tillhandahallandet av tjanster i den bestimmelsen ticker de uppgifter som avses i denna
proposition. Dessa andra uppgifter kan ha samband med t.ex. ett klagomal eller en anmérkning
som en kund ldmnat eller handla om att huvudanviandaren av ett datasystem maste behandla
kunduppgifter for underhallet av datasystemet._

Vilfirdsomradena kan genom att analysera patientuppgifter uppticka hélsoproblem hos sina
invdnare 1 ett tidigt skede och identifiera patienter, vars vard inte motsvarar
rekommendationerna. Pa sa satt kan tyngdpunkten inom den offentliga hélso- och sjukvarden i
hogre grad flyttas till forebyggande tjanster och tjanster for tidigt stod. Genom att analysera
patientuppgifter kan man t.ex. identifiera patienter vars vérd av ndgon anledning, t.ex.
coronapandemin, inte har slutforts. Konsekvenserna av coronapandemin och de restriktioner
som infordes pa grund av den drabbade bade primérvarden och den specialiserade sjukvarden,
och dessutom i bred utstrackning &ven socialservicen. Det vardunderskott som uppstod under
coronapandemin kan &atminstone delvis avhjdlpas genom att vdlfardsomradena far ritt att
analysera patientuppgifter och dédrmed identifiera invénare, vars patientuppgifter visar pa en
vérdbrist, dvs. vars vard inte har tillhandahéllits enligt rekommendationerna.

Samtidigt 4r det genom att analysera uppgifter ocksd mojligt att observera detaljer i anslutning
till patienternas vardbalans och att identifiera t.ex. riskfaktorer och symptom pa sjukdomar som
dnnu inte har behandlats. En yrkeskunnig person inom hilso- och sjukvarden beslutar om de
atgédrder som ska vidtas pa grundval av eventuella observationer. Med hjélp av teknik och analys
av patientuppgifter ar det sdledes mojligt att stodja yrkesutbildade personers arbete och uppna
allt effektivare vérdresultat. En forflyttning av tyngdpunkten frén korrigerande till
forebyggande tjanster har pa lang sikt positiva effekter pad befolkningens vélbefinnande och
hilsa och leder ocksaé till kostnadsbesparingar. Ur individens synvinkel dr det frdga om att trygga
vardens réttidighet och kontinuitet och ddrmed att frimja och trygga rétten till tillrdckliga hélso-
och sjukvéardstjanster. P4 en mer allmén niva sidkerstélls ocksa resursernas tillriacklighet i och
med att varden riktas mer effektivt, vilket tryggar hilso- och sjukvérdstjénsternas tillricklighet
samt bl.a. tjénsternas likvéardighet.



2.2 Foregripande hélso- och sjukvard och bestimmelserna i grundlagen

Den foregripande hélso- och sjukvarden som helhet har framfor allt samband med det allménnas
skyldighet enligt 19 § 3 mom. i grundlagen att tillférsdkra var och en tillrdckliga social-,
hilsovards- och sjukvardstjanster samt frimja befolkningens hilsa samt det allménnas
skyldighet enligt 22 § i grundlagen att se till att de grundléggande fri- och réttigheterna och de
minskliga réttigheterna tillgodoses. For att lagstiftningen ska vara forenlig med grundlagen
krévs det att ocksa réttigheterna i anslutning till hélso- och sjukvérden tillgodoses och frimjas
aktivt. Ur individens synvinkel kan detta konkretiseras t.ex. genom mer foregripande tjénster,
frimjande av réttidig och kontinuerlig vard, forebyggande och tidig identifiering.

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen &r det allménna skyldigt att, enligt vad som nérmare bestims
genom lag, tillforsdkra var och en tillrdckliga social-, hilso- och sjukvardstjanster samt att
frimja befolkningens hélsa. Bestimmelsen definierar inte hur tjdnsterna ska ordnas och
forutsitter t.ex. inte att de offentliga samfunden sjdlva har hand om produktionen av samtliga
tjanster. Det vésentliga dr ddremot att sikerstdlla en tillricklig tillgang till tjdnsterna. De
tillrackliga social- och hilsovardstjanster som tryggas genom grundlagen &r inte heller bundna
till nagot visst sétt eller ndgon viss institution for tillhandahéallandet av tjdnsterna (GrUU
17/2021 rd, s. 18, GrUU 26/2017 rd, s. 32). Grundlagsbestimmelsen knyter inte t.ex. ordnandet
av social- och hélsovardstjanster till den lagstiftning som géllde under grundlagsreformen (se
RP 309/1993 rd, s. 75/II samt t.ex. GrUU 63/2024 rd, s. 2, GrUU 26/2017 rd, s. 32 och de
utlatanden som namns dir). De Ovriga grundlaggande fri- och réttigheterna, sarskilt ritten till
jamlikt bemdtande enligt 6 § i grundlagen och skyldigheten enligt 22 § 1 grundlagen att se till
att de grundléggande fri- och rittigheterna och de ménskliga rattigheterna tillgodoses, paverkar
i sin tur tolkningen av begreppet tillrickliga social- och hélsovérdstjanster. Hilso- och
sjukvardstjdnsterna tillgodoser och tryggar i sista hand rétten till liv (GrUU 65/2018 rd, s. 32,
GrUU 26/2017 rd, s. 37). En bedémning av om tjinsterna ar tillrdckliga eller inte ska utga fran
en nivad som ger alla minniskor forutsittningar att fungera som fullvirdiga medlemmar i
samhdllet" (GrUU 30/2013 rd, s. 3, RP 309/1993 rd).

Den bestimmelse om grundlidggande fri- och réttigheter som giller tillrackliga social- och
hilsovardstjénster innefattar ett uppdrag som ska skotas uttryckligen av lagstiftaren. Den
ordinarie lagstiftningen i kombination med bestdmmelsen om fri- och réttigheter definierar och
preciserar respektive tillrdckliga serviceniva. Det allménna ska se till att infora lagstiftning som
konkretiserar rétten i fraga. Siledes ska t.ex. méngden ekonomiska resurser som krivs for
tillgodoseendet av de grundléggande fri- och rattigheterna och relaterade resursfragor avgoras i
samband med att lagen stiftas (RP 309/1993 rd, s. 37). Den gillande nationella
lagstiftningshelheten dr behovsgrundad. Den behovsprincip som &r bunden till grundlagens 19
§ 3 mom., och i synnerhet till patientlagens 3 §, styr ordnandet av hélso- och sjukvardstjanster
och paverkar ocksé innehallet i bestimmelsen om fri- och réttigheter.

Skyldigheten enligt 19 § 3 mom. i grundlagen att frimja befolkningens hélsa syftar sérskilt pa
social-, hilso- och sjukvardens forebyggande uppgift och pa utvecklandet av de samhilleliga
forhédllandena i allménhet i en riktning som gynnar befolkningens hilsa. Ordet hilsa i
bestammelsen ska tolkas allmént, och det bygger pa Vérldshilsoorganisationens definition av
begreppet: “Hilsa ar ett tillstind av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, inte
endast franvaro av sjukdom” (ShUU 5/1994 rd, s. 4). Det har inte etablerats niagot exakt
avgransat innehdll for denna frdmjandeskyldighet. Enligt motiveringen 1 en
regeringsproposition géller bestimmelsen dels forebyggande social- och hilsovérd, dels att det
allménna inom olika omraden ska utveckla de samhélleliga forhéllandena i allménhet sé att
befolkningens hélsa framjas. Bestimmelsen har dessutom ansetts ha ett ndra samband sérskilt
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med de grundldggande fri- och réttigheter som tryggar rétten till liv, skyddet for arbetskraften
och ritten till en sund miljo (RP 309/1993 rd).

Enligt 10 § 1 mom. i grundlagen &r vars och ens privatliv, heder och hemfrid tryggade. Om
skyddet for personuppgifter foreskrivs ndrmare genom lag. Nir ndrmare bestimmelser om
skyddet for personuppgifter utfirdas genom lag, ska det i enlighet med grundlagsutskottets
praxis fastas vikt vid skyddet for privatlivet och ritten ska tryggas pa ett séitt som kan anses
godtagbart med hénsyn till systemet med de grundlaggande fri- och réttigheterna som helhet.
Viktiga regleringsobjekt har ansetts vara bland andra syftet med registreringen av
personuppgifterna, innehéllet i personuppgifterna och tilldtna anvindningsdndamal for dem.

Regleringen av dessa faktorer pa lagniva ska dessutom vara heltickande och detaljerad (GrUU
14/2018 rd, GrUU 1/2018 rd och GrUU 13/2016 rd). I konstitutionellt hdnseende betraktas
uppgifter om hélsotillstind som kénsliga personuppgifter (GrUU 15/2018 rd). Kénsliga
uppgifter har ansetts ingd i kdrnan i skyddet av personuppgifter, som hor till skyddet for
privatlivet (GrUU 37/2013 rd). Behandlingen av kiansliga uppgifter ska enligt utskottets praxis
vara nédvandig och regleringen exakt och noggrant avgransad. Samtidigt har grundlagsutskottet
betonat den kunskapsbaserade sjdlvbestimmanderdtten, som &r kopplad till ett flertal
grundldggande fri- och rattigheter, sirskilt till grundlagens 7 § om personlig frihet och integritet
och 10 § om skydd for privatlivet (GrUU 23/2020 rd, s. 9, GrUU 48/2014 rd, s. 2/1I).
Grundlagsutskottet har fast sérskild uppmérksamhet vid de betydande krénkningar av de
grundldggande fri- och rittigheterna som kan folja av dataintrdng, informationslackor eller
missbruk som riktas mot informationssystem. Utskottet har betonat betydelsen av att det
foreslagits att behandlingen av kunduppgifter ska grunda sig pé en vardrelation eller ett samband
som har sakerstillts datatekniskt (GrUU 3/2024 rd, GrUU 4/2021 rd, st. 23, GrUU 71/2018 rd,
s. 4).

2.3 Ordnande av hélso- och sjukvérd och foregripande hélso- och sjukvard

Bestdmmelser om ordnande av den hélso- och sjukvard som vélfirdsomradena ansvarar for
finns i lagen om ordnande av social- och hélsovéard (612/2021). Enligt 1 § i den lagen é&r syftet
med lagen att frimja och upprétthélla befolkningens hélsa och vélfard samt sékerstélla jamlika,
samspelta och kostnadsnyttoeffektiva social- och hélsovérdstjanster i hela landet. Nar social-
och hilsovard som avses i lagen om ordnande av social- och hilsovard ordnas och produceras
ska dessutom den allménna lagstiftningen och speciallagstifiningen om social- och hélsovard
iakttas. I frdga om kundens stéllning och rittigheter giller dértill vad som foreskrivs om dem i
annan lagstiftning. 1 synnerhet ska bestimmelserna i lagen om patientens stillning och
rattigheter (patientlagen, 785/1992) beaktas, t.ex. bestimmelserna om patientens
sjalvbestaimmanderitt.

Hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) 4r en allmin lag om hélso- och sjukvérd som tillimpas
pa genomforandet av hilso- och sjukvérden och pa dess innehall. I hélso- och sjukvardslagen
foreskrivs det om tillhandahéllandet av och innehdllet i den hilso- och sjukvird som
vilfardsomridena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen ir skyldiga att ordna. Hélso-
och sjukvard omfattar hélsofrdmjande och vélfardsframjande verksamhet, primarvard och
specialiserad sjukvard. Begreppet primérvard syftar i allminhet pa de tjdnster som ordnas vid
hélsovardscentraler. Primérvarden omfattar ocksd mottagningsverksamhet inom Oppen
sjukvérd pa allmédnmedicinsk niva. Tjanster inom specialiserad sjukvard ordnas i allménhet vid
sjukhus eller ndgon annan enhet inom den specialiserade sjukvarden.

I samband med att hilso- och sjukvérdslagen stiftades var malséttningen enligt
regeringspropositionen t.ex. att gora skiljelinjerna mellan primérvarden och den specialiserade
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sjukvarden mindre skarpa samt att forbéttra samarbetsforutsiattningarna och mojligheterna att
frimja befolkningens hilsa och utveckla tjansterna (RP 90/2010 rd). Bland mélséttningarna
framhdvdes ocksd centrala fragor avseende hilso- och sjukvarden, sasom att framja
befolkningens hilsa och vélfard och forbattra verksamhetsforutsittningarna for primérvarden. I
regeringspropositionen ansags det att ju mera hélsa och vilfiard kan frdmjas och ju bittre
primirvirden fungerar, desto mindre resurser behdver investeras i den specialiserade
sjukvarden. Samtidigt betonades det att frimjandet av hilsa och vélfird bor ingd i allt
beslutsfattande i kommunen och dven i alla vardprocesser (RP 90/2010 rd).

Syftet med hilso- och sjukvardslagen ar enligt 2 § i den lagen att 1) frimja och uppritthalla
befolkningens hélsa, vélfdard, arbets- och funktionsférmaga och sociala trygghet, 2) minska
hélsoskillnaderna mellan befolkningsgrupperna, 3) sorja for lika tillgang, kvalitet och
patientsdkerhet nir det géller den service som befolkningen behover, 4) 6ka klientorienteringen
i hdlso- och sjukvérdstjansterna, och 5) forbéttra primarvardens verksamhetsbetingelser och
samarbetet mellan aktdrerna inom hélso- och sjukvarden, mellan de olika
vilfairdsomradesverksamheterna och mellan vélfairdsomradet och kommunen och med andra
aktorer nér det géller att frimja hélsa och vilfédrd och att ordna social- och hilsovérden.

Med hilsofrimjande verksamhet avses i hélso- och sjukvardslagen verksamhet som &r inriktad
pa individen, befolkningen, samhéllsgrupperna och livsmiljon och som syftar till att upprétthalla
och forbéttra hélsan och arbets- och funktionsférmagan, paverka hilsans bestimningsfaktorer,
forebygga sjukdomar, olyckor och andra hélsoproblem och stirka den psykiska hélsan samt till
att minska hélsoskillnaderna mellan olika befolkningsgrupper; hilsofrimjande verksamhet
innebdr ocksd planméssig allokering av resurser pa ett hélsofrimjande sétt. Inom
folkhélsoarbetet, dvs. priméarvarden, genomfors frimjandet av hilsan med de medel som hilso-
och sjukvarden har till sitt forfogande, t.ex. hidlsorddgivning, hdlsoundersdkningar, medicinska
forebyggande atgirder, identifiering och avldgsnande av riskfaktorer i livsmiljon eller
minimering av deras effekter. Enligt regeringspropositionen omfattar frimjandet av hélsa dven
forebyggande av sjukdomar och olyckor (RP 90/2010 rd).

Hailso- och sjukvérdslagen innefattar tjanster som kan anses hora till den foregripande hélso-
och sjukvard som avses i denna proposition. Som exempel kan nidmnas framfor allt
hilsoundersdkningar och hilsorddgivning enligt lagens 13 §, screening enligt lagens 14 § samt
identifiering av hélsoproblem, vard och hidnvisning till fortsatt véard i ett tidigt stadium enligt
lagens 24 §. I lagen faststélls grunden for skyldigheten att ordna tjénster och for tjdnsternas
innehall. Samtidigt ger lagstiftningshelheten om hélso- och sjukvéard vélfairdsomradena
andamaélsenligt handlingsutrymme for att faststilla tjinsternas mer detaljerade innehall och
genomforande, sé att det dr mojligt att beakta vilka behov det finns i omrédet, vilka metoder
som &r ldmpliga, vilka egna resurser vilfdrdsomradet har samt t.ex. vilka personalresurser och
tekniska 16sningar det har till sitt férfogande.

Enligt 13 § i hélso- och sjukvérdslagen ska vélfardsomradet ordna hélsorddgivning som bidrar
till att frimja hélsan och vélfarden och forebygga sjukdomar hos vélfirdsomradesinvanarna.
Halsorddgivning ska ingd i hilso- och sjukvardstjansterna. Enligt paragrafens 2 mom. ska
vilfardsomradet se till att sddana hidlsoundersékningar genomfors som behdvs for att bevaka
och frimja vailfirdsomradesinvdnarnas hilsa och vélfaird. Hélsoradgivningen och
hilsoundersokningarna ska bidra till att frimja arbets- och funktionsformagan och forebygga
sjukdomar samt framja psykisk hélsa och livskompetens. Hilsoundersokningar och
hilsorddgivning ska ocksa ordnas for unga personer och personer i arbetsfor alder som faller
utanfor studerande- eller foretagshilsovarden. Vilfardsomradet ska dessutom se till att de som
bor i vélfardsomradet har tillgéng till preventivmedelsradgivning och annan service som framjar
den sexuella och reproduktiva hélsan. I paragrafens 3 mom. foreskrivs det att hilsoradgivningen
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och hilsoundersokningarna ska bilda en funktionell helhet tillsammans med vélfirdsomradets
Ovriga service.

Enligt regeringspropositionen om hélso- och sjukvérdslagen avses med hilsoundersdkning
sddan undersdkning av hélsotillstindet och arbets- och funktionsférmégan som utfors genom
kliniska undersokningar eller andra dndamélsenliga och tillforlitliga metoder och sadan
utredning av hilsotillstdndet som utfors for att frimja hélsan. Hilsoundersokningar kan i
samband med annan service riktas till vissa malgrupper i fraga om vilka det utan intensifierad
radgivning och uppfoljning &r sannolikt att hélsotillstindet forsdmras och sjukdomsriskerna
okar, vilket orsakar betydande belastning for savél individen sjdlv som servicesystemet. (RP
90/2010 rd, s. 107). I regeringspropositionen fasts uppméirksamhet vid att den &ldrande
befolkningen och maénga livsstilssjukdomar har ©kat behovet av att intensifiera det
hilsofrimjande arbetet. Typ 2 diabetes, kranskérlssjukdomar och cirkulationsrubbningar i
hjarnan ar exempel pa folksjukdomar som kan forebyggas och forhindras genom att manniskor
som hor till riskgrupperna motiveras till att fordndra sin livsstil. (RP 90/2010 rd, s. 107). Redan
nér hilso- och sjukvardslagen stiftades for mer dn 15 &r sedan observerades det att det fanns ett
behov av att rikta hilsorddgivning och hélsoundersokningar till riskgrupper. Enligt den géllande
lagstiftningen ar det dock inte mojligt att fullt ut utnyttja patientuppgifter och teknik i denna
riktade verksamhet. Genom effektivare riktade atgérder ar det mojligt att framja befolkningens
hélsa, bromsa det 6kande vardbehovet och minska kostnaderna.

I 14 § i hilso- och sjukvardslagen foreskrivs det om screening. Enligt paragrafen ska ett
vélfirdsomrdde ordna screening inom sitt omrade i enlighet med det nationella
screeningprogrammet. Utdver detta kan vélfardsomradet ordna screening och
hilsoundersokningar i syfte att konstatera en viss sjukdom eller dess forstadium eller for att
uppticka sjukdomsalstrare. Paragrafen innehaller bestimmelser om enhetliga grunder for alla
screeningundersokningar som utfors inom primarvarden, oberoende av om det dr fradga om
screening som ingdr i ett riksomfattande screeningprogram eller annan screening. (RP 90/2010
rd, s. 110).

Statsradet har utfdrdat en forordning om screening (339/2011), ochi 1 § 2 mom. i férordningen
foreskrivs det att screening omfattar faststidllande av malgruppen. For att kunna faststélla
malgruppen behdver vilfardsomradet behandla personuppgifter. Det maste finnas bestimmelser
om behandling av personuppgifter pa lagniva. Behandlingen av patientuppgifter dr betydande
béde for ordnandet av screeningar enligt ett riksomfattande screeningprogram och for
genomforandet av andra eventuella screeningprogram i omradena. Screening genomfors ofta
delvis eller helt som en kdptjanst (RP 90/2010 rd, s. 110). Detta accentuerar ytterligare behovet
av att fortydliga bestimmelserna d&ven med tanke pa behandlingen av patientuppgifter. Det ska
finnas en tydlig grund for behandlingen av kinsliga patientuppgifter, och det ska vara fraga om
en exakt och noggrant avgriansad lagstadgad uppgift.

Vidare ar det i Finland {or nérvarande inte mgjligt att genomfora varken det screeningprotokoll
som 2022 faststélldes av sakkunniggruppen for screening av tarmcancer eller det protokoll for
screening av cancer i livmoderhalsen som grundar sig pd HPV-vaccinationsstatus. Protokollen
grundar sig pad omfattande vetenskapliga forskningar och anvéinds i manga europeiska ldander.
Regleringen behover fortydligas.

I 3 kap. i hélso- och sjukvardslagen foreskrivs det om sjukvérd. Enligt lagens 24 § ska ett
vilfardsomrdde ordna sjukvardstjinster for dem som bor i vilfairdsomradet. Till
sjukvardstjansterna hor 1) att undersoka sjukdomar, stdlla medicinska och odontologiska
diagnoser, ge vard och behandling, tillhandahalla nddvindiga forbrukningsartiklar enligt
vardplanen for behandling av langvarig sjukdom och ge den medicinska rehabilitering som
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behovs, 2) att forebygga och bota sjukdomar och att lindra lidande, 3) att ge handledning som
syftar till att stirka patientens engagemang i sin vard och patientens egenvard, 4) att i ett tidigt
stadium identifiera hilsoproblem hos patienter som behdver sérskilt stod, sérskilda
undersdkningar och sarskild vard, att behandla hédlsoproblemen och att hdnvisa patienten till
fortsatt vard. Enligt denna bestimmelse hor det till sjukvardstjénsterna enligt valfardsomradets
organiseringsansvar att identifiera hélsoproblem hos patienter som behdver sérskilt stod,
sérskilda undersokningar och sirskild vard.

I regeringspropositionen om hélso- och sjukvardslagen konstateras det i motiveringen till 24 §
1 mom. 4 punkten att det hor till sjukvardstjansterna ocksa “att i ett tidigt skede identifiera
hilsoproblem hos patienter som behover sarskilt stod, sirskilda undersokningar eller sérskild
vard och att hdnvisa patienten till vard. Om patienten far vard i tid kan detta forhindra att
sjukdomar som utvecklas Over en lidngre tid bryter ut eller fordréja sjukdomsforloppet. |
praktiken kan man med hjélp av det elektroniska patientdatasystemet identifiera sadana
patienter vid en hilsovardscentral som har hog totalrisk for exempelvis hjért- och kérlsjukdomar
och kalla dem till mottagning”. Redan i samband med beredningen av regeringspropositionen
2010 observerades det alltsé att man kan identifiera patienter som dr i behov av vard genom att
analysera patientuppgifter. I propositionen hénvisas det till patienter, dvs. det &r friga om
personer som dr eller dtminstone har varit patienter vid en hilsovardscentral. Hélso- och
sjukvardslagen forpliktar redan i sin nuvarande form till tidig identifiering, vard och hénvisning
till fortsatt vard. Dessa uppgifter kan anses hora till helheten foregripande hélso- och sjukvard.
Vidare anknyter den tidiga identifiering, vard och hinvisning till fortsatt vard som avses i 24 §
1 hilso- och sjukvardslagen antingen direkt eller indirekt till andra uppgifter enligt hilso- och
sjukvéardslagen.

Ordnandet av hélso- och sjukvardstjénster regleras ocksd av lagstiftningen om patientens
rittigheter. Patientlagen innehaller bestimmelser om de centrala principerna for varden och
bemotandet av patienten. Lagen betonar patientens aktiva deltagande, sjdlvbestimmanderatt
och ritt till vard och information. Patientlagen bygger pa ett kundorienterat perspektiv, eftersom
hélso- och sjukvarden i patientlagen har definierats som &tgérder for att faststélla individens
hilsotillstdind eller aterstdlla eller uppritthdlla patientens héilsa. Enligt den allminna
bestammelsen i 3 § i patientlagen har var och en som varaktigt bor i Finland utan diskriminering
och inom grinserna for de resurser som vid respektive tidpunkt star till hidlso- och sjukvardens
forfogande ritt till sddan hélso- och sjukvard som hans eller hennes hilsotillstdnd
forutsétter. Bestimmelsen tryggar ritten till den vard som hélsotillstandet forutsitter och
begriansar samtidigt varden till endast den vard som hélsotillstandet forutsatter. Samtidigt &r
genomforandet av varden beroende av de resurser som star till hélso- och sjukvardens
forfogande vid respektive tidpunkt. Patienten har med stdd av bestimmelsen inte rétt att fa den
vard han eller hon vill ha, utan bedémningen av det behov av vard som patientens hélsotillstand
kraver bor basera sig pa medicinskt godtagbara kriterier (RP 185/1991 rd, s. 15).

Samtidigt ger 3 § i patientlagen uttryck for en s.k. behovsprincip, som inom hilso- och
sjukvarden dr utgdngslaget dven for individuellt beslutsfattande.! 1 den nuvarande
lagstiftningshelheten styr och definierar behovsprincipen patientens rétt till hilso- och
sjukvardstjanster. I enlighet med behovsprincipen styrs tillgangen till vard och t.ex. valet av
vardatgarder av patientens behov, som enligt forarbetena till patientlagen i forsta hand ska
faststéllas utifran medicinska kriterier. Enligt det utgéngsldge som behovsprincipen anger ar
hélso- och sjukvérdstjénsterna i regel behovsgrundade. Behovet ska emellertid i sista hand

I Kaarlo Tuori och Toomas Kotkas, Sosiaalioikeus, 6:e reviderade upplagan (Helsingfors: Alma Talent,
2023), s. 216.
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bestammas individuellt. Enligt riksdagens grundlagsutskott ska uttrycket var och en” i
grundlagens 19 § tolkas som ett krav pd en individuell beddmning. Dessutom framhévs det
uttryckligen i 3 § 3 mom. i patientlagen att patientens individuella behov ska beaktas (RP
185/1991 rd, s. 15).

I 6 § i patientlagen finns det bestimmelser om patientens sjélvbestimmanderétt. Enligt
paragrafen ska varden och behandlingen ges i samforstind med patienten. Bestimmelserna om
patientens sjdlvbestimmanderétt konkretiserar den sjélvbestimmanderitt som tryggas i
grundlagen och som t.ex. har samband med rétten att bestimma oOver sin egen kropp.
Sjalvbestimmanderdtten enligt patientlagen konkretiseras bl.a. genom utgangslédget att hélso-
och sjukvérdstjénsterna &r frivilliga. Saledes ar ingen skyldig att delta i hilsoundersdkningar
eller screeningar som ordnas med stdd av hélso- och sjukvardslagen, och om en patient later bli
att delta i undersokningar péverkar detta inte hans eller hennes ritt till tjanster.

Bedomningar av hilsotillstdand ska utforas av yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden. Enligt 22 § i lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden
(559/1994) beslutar legitimerade ldkare om undersdkningar av en patient, stiller diagnos och
beslutar om varden och behandlingen i samband dédrmed. I sina beslut ska likaren beakta
patientens sjdlvbestimmanderitt enligt 6 § 1 patientlagen.

Ordnandet av hélso- och sjukvard samt tjdnsternas genomforande och innehall paverkas ocksa
av lagstiftningen om vélfardsomradena. Bestimmelser om vélfirdsomradenas skyldighet att
ordna hélso- och sjukvard finns i 7 § i lagen om vélfardsomraden (611/2021) och i lagen om
ordnande av social- och hélsovard. Enligt 4 § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd ska
valfardsomradet planera och genomfora social- och hilsovarden sa att den till innehall,
omfattning och kvalitet svarar mot kundernas behov. Enligt motiveringen i
regeringspropositionen bestdms behovet utifran speciallagstiftningen om social- och
hilsovarden. Niar man beddmer behovet ska man beakta bade behovet pa befolkningsniva och
ocksa behovet pa individniva (RP 241/2020 rd, s. 610). I 4 § 1 mom. i den lagen konstateras det
att 1 friga om beddomning av kundens individuella servicebehov och vardbehov giller sirskilda
bestammelser. Tjansterna ska tillhandahallas jamlikt.

Helheten av hélso- och sjukvardstjanster innehaller saledes forpliktelser pa lagniva som kréver
att ocksa sédana tjanster som géller foregripande hélso- och sjukvérd ska ordnas. Malséttningen
att gora det mojligt att utnyttja patientuppgifter och teknik och att fortydliga réttslaget forutsitter
att de géllande bestdimmelserna och uppgifterna preciseras. Det bor vara mojligt att utnyttja
patientuppgifter och teknik i ordnandet av de uppgifter som avses i 13 §, 14 § och 24 § i den
géllande hilso- och sjukvérdslagen. Hélsoundersokningar ska kunna riktas forutom till vissa
aldersgrupper och andra riskgrupper dven utifrdn analyserade patientdata tydligare till
exempelvis patienter som loper risk for att insjukna i diabetes. P& sé sitt stoder analysen av
patientdata och identifieringen av riskgrupper utifrdn denna vélfardsomradenas skyldighet att
ordna hélsoundersokningar, screening och andra tjdnster for foregripande hélso- och sjukvard.
Detta gor det mdjligt att rikta resurser till dem som har det storsta behovet. Aven screeningar
kan riktas effektivare &n tidigare, i och med att data i patientregistret kan utnyttjas i samband
med faststdllandet av malgruppen. Likasé utgdr de uppgifter som avses i 24 § 1 mom. 4 punkten
1 hélso- och sjukvérdslagen, och som gar ut pa att i ett tidigt stadium identifiera hdlsoproblem,
att behandla hilsoproblemen och att hdnvisa patienten till fortsatt vard, en del av en helhet, dir
det vore viktigt att utnyttja teknik for att kunna producera aktuella basdata for vardpersonalen
for utforandet av uppgiften.

Med tanke pa det krav pd en exakt lagstadgad uppgift som giller for behandling av
patientuppgifter finns det skl att precisera dessa uppgifter enligt hilso- och sjukvardslagen.
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Samtidigt giller det att se till att de bestimmelser om atkomstréttigheter till patientuppgifter
som finns i kunduppgiftslagen ar férenliga med dessa uppgifter. Detta bidrar till att fortydliga
det nuvarande réttsldget, stodja vilfardsomradenas mojlighet att utfora dessa uppgifter och gora
det mojligt att utnyttja patientuppgifter inom den foregripande hélso- och sjukvarden.

2.4 Behandling av patientuppgifter och foregripande hélso- och sjukvard
2.4.1 Allmént om behandlingen av patientuppgifter inom hélso- och sjukvarden.

EU:s dataskyddslagstiftning skapar en EU-rdttslig grund for behandling av patientuppgifter pa
nationell niva. I artikel 8 i Europeiska unionens stadga om de grundliggande rattigheterna
tryggas rétten till skydd av personuppgifter. Enligt den artikeln har var och en ritt till skydd for
egna personuppgifter. Personuppgifter ska behandlas lagenligt for bestimda dndamél och pé
grundval av den berérda personens samtycke eller ndgon annan legitim och lagenlig grund. Var
och en har ratt att fa tillgang till insamlade uppgifter som rér honom eller henne och att fa
rittelse av dem. En oberoende myndighet ska kontrollera att dessa regler efterlevs.

De viktigaste bestimmelserna om behandlingen av personuppgifter finns i Europaparlamentets
och rddets forordning (EU) 2016/679  (allmdnna  dataskyddsforordningen).
Dataskyddsforordningen tillimpas i regel pa all behandling av personuppgifter, och
forordningen 4r direkt tillaimplig. Enligt den allminna dataskyddsférordningen ska
behandlingen av personuppgifter vara laglig och réttvis. For att behandlingen ska kunna anses
vara laglig ska ndgon av de forutséttningar som anges 1 artikel 6 i férordningen uppfyllas. Till
exempel enligt artikel 6 c i forordningen &r behandling av personuppgifter laglig nér
behandlingen &r nodvéndig for att fullgéra en rittslig forpliktelse som &vilar den
personuppgiftsansvarige.

Enligt artikel 9.1 i forordningen dr behandling av sérskilda kategorier av personuppgifter
forbjuden. Enligt artikeln dr sérskilda kategorier av personuppgifter sddana personuppgifter som
avsldjar ras eller etniskt ursprung, politiska asikter, religios eller filosofisk Overtygelse eller
medlemskap i fackforening och behandling av genetiska uppgifter, biometriska uppgifter for att
entydigt identifiera en fysisk person, uppgifter om hilsa eller uppgifter om en fysisk persons
sexualliv eller sexuella laggning. Uppgifter om hélsa &r enligt dataskyddsforordningen alla de
uppgifter som hanfor sig till en registrerad persons hélsotillstand som ger information om den
registrerades hilsotillstdnd. Patientuppgifter inom hélso- och sjukvérden &r sddana uppgifter
som avses 1 artikel 9 i EU:s allmédnna dataskyddsforordning. Artikel 9.1 i forordningen tillimpas
dock inte om nagot av leden i artikel 9.2 ar tillamplig. Till exempel enligt artikel 9.2 h giller
detta nir behandlingen dr nddvandig av skdl som hor samman med forebyggande hélso- och
sjukvard och yrkesmedicin, bedomningen av en arbetstagares arbetskapacitet, medicinska
diagnoser, tillhandahéallande av hélso- och sjukvard, behandling, social omsorg eller foérvaltning
av hélso- och sjukvardstjanster och social omsorg och av deras system, pa grundval av
unionsrétten eller medlemsstaternas nationella rétt eller enligt avtal med yrkesverksamma pé
hilsoomrédet och under forutséttning att de villkor och skyddsatgédrder som avses i punkt 3 ar
uppfyllda.

I och med ikrafttrddandet av EU:s allminna dataskyddsférordning har riksdagens
grundlagsutskott i sin utldtandepraxis ansett att skyddet for personuppgifter i forsta hand bor
tillgodoses med stdd av dataskyddsforordningen och den nya nationella allménna lagstiftningen
och att det i princip &r tillrdckligt att regleringen &r harmoniserad med dataskyddsforordningen.
Grundlagsutskottet har betonat att nationell speciallagstiftning bor avgrédnsas till endast
nddvédndiga bestimmelser inom ramen for det nationella handlingsutrymme som
dataskyddsforordningen medger. Vidare ska det tas hédnsyn till det riskbaserade
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forhallningssdttet 1 EU:s allménna dataskyddsforordning. Utifrdn det riskbaserade
forhallningssittet kan det anses vara mer motiverat med speciallagstiftning i saddana fall dér
fysiska personers rittigheter och friheter dr forknippade med en hog risk. Detta har ansetts vara
av betydelse sérskilt i fradga om behandlingen av kénsliga uppgifter.

Ar 2025 antogs ocksa forordningen om det europeiska hilsodataomradet (EHDS-férordningen
(COM(2022) 197 final). Den nya férordningen forbéttrar medborgarnas mojligheter att ha insyn
i sina hélsouppgifter. Dessutom har vardpersonalen béttre tillgdng till patientuppgifter
oberoende av i vilket land patienten vérdas eller bor. Nér det géller primér anvindning av
patientuppgifter inverkar EHDS-forordningen atminstone pa patientens réttigheter och pa de
krav som stdlls pd systemen. Ett lagstiftningsprojekt for det nationella genomfSrandet av
forordningen pagar.

Den nationella dataskyddslagen (1050/2018) kompletterar och preciserar EU:s allménna
dataskyddsforordning.  Dataskyddslagen tillimpas parallellt med den allminna
dataskyddsforordningen. Undantag fran dataskyddslagens bestimmelser kan goras i
speciallagstiftning, om det 4r mdjligt inom ramen for det nationella handlingsutrymme som
dataskyddsforordningen medger (RP 9/2018 rd).

P& nationell nivé har behandlingen av patientuppgifter inom hélso- och sjukvarden samband
med en omfattande lagstiftningshelhet som géller informationshanteringen inom social- och
hilsovarden. Med tanke pa denna lagstiftningshelhet finns det skal att skilja at behandling av
patientuppgifter for deras priméra anvindningsindamél och behandling for sekundéra
anvindningsédndamal. Patientuppgifter inom hélso- och sjukvarden kan behandlas antingen for
deras primira anvindningsdndamal eller for sekundidra anvidndningsindamal. Med primér
anviandning av patientuppgifter avses att uppgifterna behandlas for det andamal for vilket de
ursprungligen har samlats in, t.ex. undersokning av en patient eller genomforande av vard. Vid
sekundér anvéndning avser behandling av patientuppgifter sdidan behandling i vilken uppgifter
anvinds for andra &ndamal 4n deras primira anvindningsindamél. Dessa andra
anvandningsédndamal har definierats i lag. Som exempel kan ndmnas vetenskaplig forskning och
informationsledning. Bestimmelser om sekundidr anvindning finns i lagen om sekundir
anvandning.

I kunduppgiftslagen finns separata bestimmelser om den som é&r personuppgiftsansvarig for
kunduppgifterna inom social- och hilsovéarden. Inom den offentliga social- och hilsovarden &r
enligt 13 § i kunduppgiftslagen den tjénstetillhandahéllare som svarar for ordnandet av
tjdnsterna personuppgiftsansvarig for kunduppgifterna, om inte nagot annat foreskrivs ndgon
annanstans i lag. Inom den privata social- och hilsovarden ar den tjénstetillhandahéllare
personuppgiftsansvarig med vilken kunden har ingatt ett avtal om tillhandahallande av tjansten.
Rollen som personuppgiftsansvarig har alltsd i lagen bundits till den aktdr som ansvarar for
ordnandet av social- och hédlsovardstjdnsterna. I praktiken kan t.ex. ett valfairdsomrade delegera
ansvaret for att ordna tjdnsterna till den myndighet vélfardsomradet bestimmer. D4 blir denna
myndighet som en del av sin organiseringsuppgift ocksd personuppgiftsansvarig for
kundhandlingarna (RP 246/2022 rd, s. 79).

Inom ramen for detta lagforslag foreslds endast dndringar i den primdra anvéndningen av
patientuppgifter och anknytande bestimmelser. Saledes géller detta forslag inte anvéindningen
av patientuppgifter for sekundédra anvéndningsdndamal. De viktigaste bestimmelserna om
primdr anvindning av kunduppgifter inom social- och hilsovirden har sammanstillts till en
reviderad kunduppgiftslag, som trddde i kraft den 1 januari 2024. 1 samband med reformen
dndrades kunduppgiftslagen sd att den motsvarar kraven i grundlagen och EU:s allméinna
dataskyddsforordning. Syftet med lagen é&r att gora de allmidnna kraven pa behandlingen av
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kunduppgifter tydligare och mer enhetliga. Ett centralt krav som stills i lagen i friga om
kunduppgifterna &r sekretess och den tystnadsplikt som har samband med den. Ett begrepp som
dr centralt med tanke pa sekretessen och som definierats i lag dr utomstaende. De centrala
16sningarna i den nya kunduppgiftslagen och bedémningen av dem beskrivs mer ingdende i
regeringens proposition om lagen och grundlagsutskottets utlitande om denna (RP 246/2022 rd
och GrUU 89/2022 rd).

Enligt 4 § 1 mom. i kunduppgiftslagen dr kunduppgifterna inom social- och hélsovarden
permanent sekretessbelagda. Enligt 4 § 2 mom. far en sekretessbelagd handling som innehaller
kunduppgifter eller en kopia eller utskrift av en sddan handling inte visas for eller lamnas ut till
utomstdende och inte heller ldmnas till utomstiende for paseende eller anvidndning. Med
utomstéende avses enligt bestimmelsen ocksé andra personer inom hélso- och sjukvérden som
inte dr anstillda hos den aktuella tjdnstetillhandahallaren eller det aktuella apoteket eller som
for tjénstetillhandahdallarens eller apotekets rakning eller p& uppdrag av tjanstetillhandahéllaren
eller apoteket deltar i ordnandet eller tillhandahallandet av hilso- och sjukvérdstjénster for
patienten eller i uppgifter i samband med dem. Enligt regeringspropositionen om
kunduppgiftslagen grundar sig den behandling som avses i 4 § pa artikel 9.2 h i den allminna
dataskyddsforordningen. Uppgifter far behandlas for de &ndamél som avses i artikeln i fraga,
nédr uppgifterna behandlas av eller under ansvar av en yrkesutdvare som omfattas av lagstadgad
tystnadsplikt ~ enligt tex. unionsritten eller medlemsstaternas nationella  ritt.
Sekretessbeldggningen av kunduppgifter har ansetts sdkerstilla att kunduppgifter inte far
behandlas utan lagstadgad ritt, inklusive utlimnande av kunduppgifter till utomstdende (RP
246/2022 rd, s. 69). Med ordnande av hélso- och sjukvardstjanster for en patient enligt
bestimmelsen avses deltagande i ordnandet av personlig service for en patient dér en
yrkesutbildad person eller ndgon annan har en vérdrelation till kunden. Sddana utomstaende
som avses i lagen dr sdledes t.ex. de personer som deltar i ordnandet av tjdnster pa
befolkningsniva (RP 246/2022 rd, s. 70).

2.4.2 Behandling av patientuppgifter och &tkomstrittigheter till patientuppgifter

I 9 § 1 kunduppgiftslagen foreskrivs det om &tkomstréttigheter till kunduppgifter.
Bestimmelserna om atkomstréttigheter dr en av de skyddsatgérder for att sdkerstélla behdrig
behandling av uppgifter som avses i artikel 6.3 i dataskyddsforordningen (RP 246/2022 rd, s.
74). Genom bestimmelserna om atkomstréttigheter sékerstélls det t.ex. att personuppgifter i
standardfallet inte utan den enskildes medverkan gors tillgéngliga for ett obegrdnsat antal
fysiska personer. Enligt 9 § ska ritten att anvénda kunduppgifter grunda sig pa de
arbetsuppgifter som en yrkesutbildad person inom social- eller hédlsovarden eller ndgon annan
som behandlar kunduppgifter skdter och de tjdnster som denna person tillhandahaller, s att
personen har rétt att anvinda endast de nédvindiga kunduppgifter som personen behdver i sina
arbetsuppgifter. Behandlingen av kunduppgifter ska grunda sig pa en datatekniskt sdkerstilld
kund- eller vérdrelation eller nagon annan uppgift som anknyter till ordnandet och
tillhandahéllandet av kundens social- och hélsovardstjanster. Andra arbetsuppgifter som avses
i bestimmelsen &r enligt propositionen t.ex. uppgifter i anslutning till kundfakturering,
arkivfunktionen eller uppgifter i anslutning till informationssystem. Behandlingen av
kunduppgifter begrinsas bade genom att atkomstrittigheterna definieras och genom att
sammanhanget eller vardrelationen verifieras. (RP 246/2022 rd, s. 74).

Begreppet vardrelation har inte definierats i lagstiftningen eller férarbetena, men termen patient
definieras i patientlagen. Enligt 2 § 1 mom. i patientlagen avses med patient den som anlitar
hilso- och sjukvardstjénster eller som annars &dr foremal for sidana tjanster. Enligt forarbetena
till patientlagen &r begreppet patient avsett att ticka ett stort omrade. I forarbetena konstateras
det ocksa att uttrycket "den som anvinder sig av" i definitionen bor fa en vid tolkning.
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Exempelvis anmilan vid poliklinik eller inskrivning pad sjukhus ndmns i forarbetena till
patientlagen som ett tillrdckligt tecken pa att ett vardforhéllande inletts, vilket dr en forutsittning
for att stillningen som patient ska uppkomma.

Av tradition har en vardrelation ansetts uppsta mellan en yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvérden och patienten. Vardrelationen uppstér alltsa i regel mellan tvé fysiska personer, och
inte t.ex. mellan patienten och en verksamhetsenhet inom hilso- och sjukvarden. Ocksa i
regeringens proposition om den nya kunduppgiftslagen (RP 246/2022 rd) behandlas
vardrelationen mellan en patient och en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvirden som
ett rattsforhallande. Syftet med vérdrelationen har ansetts vara att utreda, upprétthalla eller
forbattra hélsotillstandet hos den person som far vard. Begreppet vardrelation ar ocksd nira
forknippat med begreppet vardkontinuitet. I Finland utreds kontinuiteten i varden inom
primérvarden t.ex. av Institutet for hilsa och vélfird, som analyserar kontinuiteten framfor allt
ur perspektivet for patient-ldkarrelationens kontinuitet. Med hjidlp av ett registerbaserat
uppfoljningssystem som THL producerar, COC-index, kan man folja patient-lakarrelationens
kontinuitet vid olika verksamhetsenheter. Den senaste rapporten dr fran 2022, och av den
framgér att vardkontinuiteten ar pa lag nivé i Finland. I Vérldshilsoorganisationen WHO:s
globala handlingsplan for patientsékerhet for 2021-2030 behandlas vardkontinuiteten inom
primérvarden som en del av patientsikerheten’?. Inom primérvarden har vardkontinuiteten i
manga undersdkningar dels konstaterats ha samband med béttre vardresultat, hogre
patientsékerhet och ndjdare patienter samt mindre anvindning av jourtjdnster, dels frimja
kostnadshanteringen.> Undersokningar har visat att vardkontinuitet korrelerar med béttre
folkhélsa och leder till mindre sjukhusperioder, férre fortida dodsfall samt lagre hélso- och
sjukvérdskostnader. Délig vardkontinuitet har i sin tur ansetts korrelera med komplikationer av
diabetes, hogre kostnader till f6ljd av hjért- och kérlsjukdomar och ett dkat antal vardperioder
pa sjukhus. Sérskilt patienter som lider av kroniska sjukdomar kriver enligt undersékningarna
kontinuerlig bedomning av varden, stod for egenvarden och uppfoljning av hélsotillstdndet.

Den reglering av atkomstrittigheter som avses i kunduppgiftslagen fungerar som en sadan
skyddsatgird som avses i EU:s allmidnna dataskyddsforordning. I kunduppgiftslagen &r
utgéngsliget for bestimmelserna om atkomstréttigheter att ritten att anvéinda kunduppgifter ska
grunda sig pé de arbetsuppgifter som en yrkesutbildad person inom social- eller hilsovarden
eller ndgon annan som behandlar kunduppgifter skoter och de tjanster som denna person
tillhandahaller. Behandlingen av kunduppgifter forutsitts grunda sig pa en datatekniskt
sakerstilld kund- eller vardrelation eller ndgon annan uppgift som anknyter till ordnandet och
tillhandahéllandet av kundens social- och hélsovardstjanster. Sdledes anknyter begreppet
vardrelation i kunduppgiftslagen till bestimmelserna om atkomstréttigheter pa s& vis att en
datatekniskt sékerstilld vardrelation utgér grund for uppgiftsbehandlingen. Kunduppgiftslagen
innehéller d4nda inte ndgon ndrmare definition av begreppet vardrelation. Bestimmelsen stéller
bl.a. krav pa att vardrelationen ska kunna sékerstdllas tekniskt, vilket i sig sékerstéller en
informationsséker och korrekt anvindning av uppgifter. Vardrelationen har emellertid uppstéatt
ur en fortrolig relation sérskilt mellan lédkare och patient, som ursprungligen har involverat
frigor om t.ex. vardbeslut, patientens sjélvbestimmanderdtt och skadestandsansvar.
Vérdrelationens bakgrund har siledes ursprungligen varit mer omfattande dn dess aktuella syfte
i samband med behandlingen av patientuppgifter och regleringen av atkomstréttigheter, och den

2 World Health Organization (WHO). "Global patient safety action plan 2021-2030: towards
eliminating avoidable harm in health care."

3 Institutet for hélsa och vélfard, “Tillgang till tjdnster och tjansternas kontinuitet”,
https://thl.fi/sv/teman/ledningen-av-social-och-halsovardstjanster/servicesystemet-utvecklas/tillgang-
till-tjanster-och-tjansternas-kontinuitet
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traditionella tolkningen av fortrolig relation mellan ldkare och patient motsvarar inte helt det
sétt pa vilket hélso- och sjukvarden nufortiden ordnas, dir varden av en patient ofta ordnas av
flera yrkesutbildade personer och varden ocksa innefattar andra uppgifter &n de uppgifter som
tydligt hor till 1akarens ansvar, sdsom att besluta om varden och vardmetoderna.

Begreppet vardrelation &r inte helt problemfritt med tanke pa utvecklingen av hilso- och
sjukvardstjansterna och deras mangformighet. Pa lagniva &r det inte i alla avseenden tydligt nér
en vardrelation upphor eller nér den borjar. Nér det géller behandlingen av personuppgifter kan
det vaga begreppet vardrelation orsaka osdkerhet i behandlingen av patientuppgifter och i
tillimpningen av lagstiftningen om detta. Detta &r av central betydelse sdrskilt inom
foregripande hélso- och sjukvérdstjénster, eftersom begreppet vardrelation och vardrelationens
giltighet kan forbli vaga t.ex. i sddana fall dar det &r fraga om en patient som anlitar tjénsterna
pa grund av en kronisk sjukdom och det &r linge sedan patienten senast besokte eller sjélv
kontaktade en hilso- och sjukvérdsenhet.

2.4.3 Behandling av patientuppgifter inom foregripande hélso- och sjukvard

Kunduppgiftslagen innehéller inga separata bestimmelser om sadan uppgiftsbehandling som
sker inom tjanster for foregripande hélso- och sjukvérd. Forhdllandet mellan bestimmelserna
om atkomstrittigheter i den géllande kunduppgiftslagen och tillhandahallandet av foéregripande
hdlso- och sjukvard kan anses vara oklart. Begreppet vardrelation &r utmanande inom
foregripande hélso- och sjukvérd, eftersom det inom de féregripande tjédnsterna kan vara oklart
nédr en person har en sadan giltig vardrelation som avses i lagen. I lagen definieras inte heller
vare sig begreppet vardrelation eller vardrelationens ldngd. De andra hilso- och
sjukvardsuppgifter som avses i 9 § i kunduppgiftslagen &r inte heller av sddan karaktér att de
skulle beakta tjédnsterna inom foregripande hélso- och sjukvard och den behandling av
patientuppgifter som dessa kriver.

EU:s allménna dataskyddsforordning innehéller specialvillkor for t.ex. profilering och
automatiserat beslutsfattande. Dessa bestimmelser blir relevanta nér tjénster inom foregripande
hilso- och sjukvird genomfors si att det &r frdga om profilering eller automatiserat
beslutsfattande. Om det ar friga om profilering dr det nddvéndigt att sikerstilla att profileringen
genomfors pad ett méanniskokontrollerat sitt med hénsyn till de villkor som i
dataskyddsforordningen stills pa profilering, framfor allt nér det ar fraga om sédana uppgifter
om hélsotillstdnd som hor till sarskilda kategorier av personuppgifter och som avses i artikel 9
i forordningen.

I laglighetsovervakningen har det under de senaste aren meddelats avgéranden som giller
foregripande hilso- och sjukvérdsverksamhet. Tva avgoranden géiller Duodecim Oy:s verktyg
for beddmning av hilsovinst, Terveyshyotyarvio. Dataombudsmannen tog i sina avgoranden
(TSV 6482/186/2020 och TSV 3895/83/22) stillning till anvéindningen av detta verktyg nir det
involverar behandling av patientuppgifter i foregripande syfte och uppkomst av sadana
automatiserade individuella beslut som avses 1 artikel 22 1 EU:s allménna
dataskyddsforordning.

I sitt avgorande av den 23 juni 2022 om en begéran om foregdende samrad tog bitrddande
dataombudsmannen stéllning till behandlingen av patientuppgifter inom foregripande hélso-
och sjukvérd och till automatiserade individuella beslut. Nér det géller behandlingen av
patientuppgifter konstateras det i avgdrandet att om behandlingen inte anknyter direkt till
patientens egen vard, behdvs det en separat laglig grund for behandlingen, sdsom patientens
samtycke. Bitrddande dataombudsmannen bedomde uppkomsten av automatiserade
individuella beslut ur tva perspektiv: 1. patienter som véljs ut for att bli undersokta av en
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yrkesutbildad person pé basis av en riskbeddmning och 2. patienter som inte viljs ut for nirmare
undersokning. Bitrddande dataombudsmannen bedémde att det dr sannolikt att automatiserade
beslut uppstar i friga om den senare gruppen.

Samma verktyg, Terveyshyotyarvio, behandlas ocksa i ett avgorande av den 23 augusti 2022.
Ocksé i detta avgorande kom bitrddande dataombudsmannen fram till att patienter som inte véljs
ut for ndrmare unders6kning kan bli foremal for sidana automatiserade individuella beslut som
avses 1 artikel 22 1 EU:s allménna dataskyddsforordning. I bagge avgoranden var det fraga om
drenden som blev anhdngiga genom begdran om foregdende samrdd. De slutsatser som
konstaterades i bitridande dataombudsmannens avgdéranden grundade sig siledes pa material
som ldmnats i form av en begiran om foregidende samrad, dér anvandningsmdjligheterna for
verktyget beskrevs ingdende. Bitrddande dataombudsmannen gav i bidgge avgorandena de
personuppgiftsansvariga en varning for behandling som sannolikt strider mot den allminna
dataskyddsforordningen, eftersom det fanns en risk for att sidana automatiserade individuella
beslut som avses i artikel 22 i den allménna dataskyddsforordningen kan uppsté i verksamheten,
vilket de personuppgiftsansvariga inte hade identifierat. Anvéndningen av verktyget forbjods
saledes inte 1 avgdrandena, eftersom det var fréga om en begéran om foregdende samréd. Den
enkédt som genomforts i samband med detta lagprojekt ger dock vid handen att man inom
vilfardsomradena har tolkat avgorandena sé att det inte har ansetts vara mojligt att anvidnda
verktyget.

Utifran dessa avgoranden kan patientuppgifter enligt dataombudsmannens uppfattning
anvindas for kartliggning, nér kartliggningsuppgiften kan anses hora till hélso- och
sjukvardsenhetens uppgifter och malet &r att bedoma en persons vardbehov. Om det i samband
med ett kontakttagande kommer fram att personen vill eller behdver fa tillgang till tjinster som
tillhandahalls av andra aktorer, kan uppgifterna med personens samtycke formedlas till dessa
aktorer. I vissa fall kan det ocksd vara mojligt att formedla uppgifterna med stéd av lag.
Behandlingen av personuppgifter i anslutning till en kartliggning ska planeras pa forhand
(inbyggt dataskydd och dataskydd som standard i enlighet med artikel 25 i EU:s allménna
dataskyddsforordning). Det ska i synnerhet sdkerstdllas att de personer som deltar i
kartldggningsuppgifterna i sin verksamhet beaktar fragor som géller sekretess och kravet pa
uppgiftsminimering.

Det radande rattsldget i friga om profilering och automatiserat beslutsfattande som eventuellt
sker inom hélso- och sjukvarden dr oklart, och tolkningspraxis varierar. De anvéindningsfall som
behandlas i dataombudsmannens avgéranden och andra likadana anvidndningsfall bor bedémas
med hénsyn till hidlso- och sjukvérdstjansternas karaktir. Exempelvis har vardbeslut av tradition
betraktats som faktisk forvaltningsverksamhet. Hilso- och sjukvérdstjinsterna och ritten till
dessa dr ocksé forknippade med en stark utgéngspunkt som bygger pa behovsprincipen. Utifran
denna har patienten ritt att fi de tjanster han eller hon behdver. I de anvdndningsfall som
behandlas i avgdrandena &r det sdledes snarare frdga om att rikta tjdnsterna i bredare
utstrdckning och pé ett behovsbaserat sitt. Denna typ av riktad verksamhet pé basis av ett behov
som bygger pa en medicinsk beddmning ar forenlig med den gillande lagstiftningen och tar
hénsyn till patientens rattigheter. Individerna har rétt att fa tjinster som tillgodoser deras behov
oberoende av tillhandahallandet av riktade tjanster inom foregripande hélso- och sjukvard.

2.4.4 Hélsoundersokningar, screening och behandling av patientuppgifter

Enligt 13 § i hdlso- och sjukvardslagen ska vilfardsomradet ordna hélsoradgivning som bidrar
till att frimja hélsan och vilfdrden och forebygga sjukdomar hos vélfardsomradesinvénarna.
Hélsorddgivning ska inga i hédlso- och sjukvardstjansterna. Enligt paragrafens 2 mom. ska
valfardsomradet se till att sddana hilsoundersékningar genomfors som behdvs for att bevaka
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och frdmja vélfardsomradesinvanarnas hélsa och vilfard. Halsoundersokningar dr lagstadgade
sérskilda uppgifter i hélsofrdmjandet. I motiveringen i den regeringsproposition som ledde till
stiftandet av hélso- och sjukvardslagen konstateras det att med hilsoundersdokning avses sddan
undersokning av hilsotillstdndet och arbets- och funktionsformagan som utfors genom kliniska
undersokningar eller andra d&ndamalsenliga och tillforlitliga metoder och séddan utredning av
hilsotillstdindet som utfors for att framja hélsan. Hélsoundersokningar kan ordnas enligt
aldersgrupp och riktas till vissa malgrupper i samband med annan service. Utan intensifierad
radgivning och uppfoljning ar det sannolikt att hilsotillstdndet forsdmras och sjukdomsriskerna
Okar for dessa grupper, vilket orsakar betydande belastning for sdvil individen sjdlv som
servicesystemet (RP 90/2010 rd, s. 107). I propositionen framhalls det ocksa att sdrskilt diabetes,
kranskérlssjukdom och cirkulationsrubbningar i hjdrnan kan forebyggas genom att ménniskor
som hor till riskgrupperna motiveras till att forbdttra sina matvanor, 6ka motionen och sluta
roka.

Vilfardsomradena skulle kunna utnyttja de patientuppgifter som finns i deras register for att
ordna hédlsoundersokningar péd ett effektivare sitt. For nédrvarande dr det dock oklart om
vélfardsomradena har rétt att behandla patientuppgifter for detta syfte om patienten inte har en
gillande vardrelation, som det foreskrivs om i 9 § i kunduppgiftslagen. Det foreslas att hilso-
och sjukvardslagen och kunduppgiftslagen ska dndras sa att vélfirdsomradena har rétt att
behandla patientuppgifter for faststillande av en malgrupp for hélsoundersokning.

Bestdmmelser om screening ingar i 14 § 1 hilso- och sjukvardslagen. Enligt paragrafen ska ett
vélfirdsomrdde ordna screening inom sitt omrade i enlighet med det nationella
screeningprogrammet. Utdver detta kan vilfairdsomradet ordna screening och
hilsoundersokningar i syfte att konstatera en viss sjukdom eller dess forstadium eller for att
uppticka sjukdomsalstrare. I forarbetena till hilso- och sjukvardslagen forklaras det att syftet
med screening och massundersokningar &r att hitta sjukdomar, forstadier till sjukdomar eller
sjukdomsalstrare hos manniskor som dnnu ar symptomfria. Grunden for ordnandet av screening
ar vetenskapligt baserad kunskap om nyttan av en tidig diagnos och vérd nir det géller en viss
sjukdom. Screeningen dr en del av det sjukdomsforebyggande arbetet. Genom forslaget
efterstrivas det att genomforandet av screeningen forenhetligas s& att dess hélsovinster och
effektfullhet kan sékerstéllas. Malet med screeningen &r att minska sjukfrekvensen, skador och
dodlighet pa grund av sjukdomar genom att upptiacka sjukdomar eller forstadier till sjukdomar
i ett tidigt skede. Tidig diagnos och vard forbattrar sjukdomsprognoserna, ger inbesparingar i
vardkostnaderna och forbéttrar patientens livskvalitet.

123 § i hilso- och sjukvérdslagen foreskrivs det om ett bemyndigande for statsradet att utfarda
forordningar. Genom forordning av statsradet fir ndirmare bestimmelser utfirdas om screening.
Statsradet utfardade 2011 en forordning om screening (screeningforordningen, 339/2011). 1 1
§ 1 den forordningen definieras screening som undersdkningar av eller provtagningar pa
befolkningen eller en viss del av befolkningen i syfte att konstatera en viss sjukdom eller dess
forstadium eller for att upptacka sjukdomsalstrare. Enligt 2 mom. i paragrafen utgdr screening
ett led 1 den forebyggande hilso- och sjukvarden. Screening omfattar faststdllande av
malgruppen, rddgivning och handledning av individer, provtagning och undersdkning,
aterrapportering, hédnvisning till fortsatta undersokningar samt ordnande av behovliga
hilsovardstjanster. I 2 § i forordningen foreskrivs det om nationell screening, och 3 § innehaller
bestimmelser om screening som ett vélfirdsomradde kan ordna. Enligt 5 § 1 forordningen ar
deltagande i screening frivilligt, och valfardsomréadet ska se till att valfardsomradets invanare
har tillgang till tillracklig information om ritten till screening, om screeningens mal och effekt,
om eventuella risker i anslutning till screeningen samt om ordnandet av screeningen. Vidare
foreskrivs det 1 paragrafens 3 mom. att nir hélsovardstjanster ordnas far véilfardsomradets
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invanare inte sirbehandlas pa grundval av om de har deltagit eller deltar i screening enligt det
nationella screeningprogrammet eller i annan screening som vilfardsomradet har ordnat.

Screening ordnas alltsa i situationer som bestdmts pa forhand enligt 2 § i forordningen, och
utover det kan valfardsomradet ocksa ordna annan screening under de forutsittningar som anges
i3 §. I praktiken gér en screening ut pa att forsoka upptidcka en viss sjukdom. Malet med
screening dr att upptécka sjukdomar i ett tidigt stadium innan de uppticks pa annat sitt t.ex. pa
grundval av symptom. Ordnandet av screening grundar sig alltid p& vetenskapligt baserad
kunskap. Det dr inte mdjligt att ordna screening for alla sjukdomar eller for de risker som géller
alla befolkningsgrupper. En viktig del av ordnandet av screening gar ut pa att faststilla
malgruppen for varje screening. Det faktum att resurserna inom hilso- och sjukvarden &r
begrinsade framhéver vikten av att faststélla en malgrupp for screeningen; det handlar om att
tillgodose individernas rittigheter, att ordna hilso- och sjukvérdstjanster pé ett hallbart sitt och
att rikta de begrénsade resurserna effektivt.

Screening dr en lagstadgad uppgift, och nér screening ordnas ska kunduppgiftslagen f6ljas i
behandlingen av patientuppgifter. Behandling av patientuppgifter inom hélso- och sjukvérden
forutsitter som det konstaterats ovan bl.a. att behandlingen é&r laglig. For nérvarande foreskrivs
det om faststéllande av malgrupp for screening i 1 § 2 mom. i screeningférordningen. Vid
faststdllandet av malgruppen behandlas kénsliga personuppgifter. Den lagstadgade uppgift som
utgdr grund for behandlingen av kénsliga personuppgifter forutsitts vara exakt och noggrant
avgransad. I nuldget uppfyller uppgiften pa lagniva i anslutning till screening inte de krav som
stills pad behandlingen av personuppgifter nir det giller lagstiftningens exakthet. Av denna
orsak foreslds det att faststdllandet av malgrupp ska vara en lagstadgad uppgift. Vidare foreslés
det att kunduppgiftslagen ska dndras sa att bestimmelserna om &atkomstrittigheter gor det
mojligt att behandla patientuppgifter for faststillande av malgrupp.

2.5 Bestimmelser om teknik inom hiilso- och sjukvirden

Nér det géller utnyttjandet av teknik inom hélso- och sjukvérden péverkas nuldget och
bedomningen av det ocksé av lagstiftningen om teknik och teknisk utrustning.

Europeiska unionens forordning om artificiell intelligens, EU/2024/1689, tradde i kraft den 2
augusti 2024, och den borjar tillampas etappvis. Syftet med forordningen ar att forbéttra den
inre marknadens funktion genom att faststilla en enhetlig rittslig ram for utveckling,
utsldppande pé@ marknaden och anvindning av system for artificiell intelligens. Vissa
anviandningsdndamal for artificiell intelligens dr helt forbjudna med st6d av férordningen om
artificiell intelligens, och pé vissa anvidndningsdndamal med hog risk tilldimpas atskilliga krav.
Forordningen om artificiell intelligens dr horisontell reglering och kan séledes tillimpas pa
mycket bred front inom hela samhéllssektorn. Behorigheten i lagstiftningen om artificiell
intelligens hor till Europeiska unionen, och medlemsstaterna kan i fortséttningen inte féreskriva
om sadant som det foreskrivs om i forordningen, om inte férordningen uttryckligen medger ett
nationellt handlingsutrymme. Forordningen om artificiell intelligens tillimpas pa dem som
utvecklar och anvdnder Al-system och Al-modeller. Forordningen om artificiell intelligens
innehéller dock inga bestimmelser om t.ex. hur en myndighet far anvinda artificiell intelligens.
Al-system inom social- och hilsovarden kan i regel konstateras vara forknippade med hog risk.
Bestammelser om Al-system med hog risk finns i artikel 6 i forordningen och dessutom i
bilagorna till férordningen. I bilaga I till férordningen finns en forteckning 6ver EU-lagstiftning
om produkter som hor till tillimpningsomradet for forordningen om artificiell intelligens. I
forteckningen i1 bilaga I ingdr t.ex. lagstiftning om medicintekniska produkter och
medicintekniska produkter for in vitro-diagnostik. Dessa system é&r forknippade med hog risk,
men endast om de genomgar en beddmning av en tredje part. Vidare innehaller bilaga III en
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forteckning 6ver Al-system med hog risk som anvinds inom vissa omraden. Europeiska
dataskyddsstyrelsen (EDPB) har antagit ett yttrande om anvéndningen av personuppgifter for
utveckling och inférande av Al-modeller. Styrelsen framhéver att ansvarsfull Al-innovation ska
beakta att personuppgifter skyddas och med respekt for den allmédnna dataskyddsférordningen.
Yttrandet sékerstéller att EU-landernas myndigheter tolkar dataskyddsfoérordningen pa samma
satt niar de bedomer Al-16sningar. Dessutom héller dataskyddsstyrelsen for nérvarande pa att
utarbeta riktlinjer relaterade till Al

Bestimmelser om medicintekniska produkter och om medicintekniska produkter for in vitro-
diagnostik finns i EU-férordningen och den nationella lagstiftningen. Bestimmelser om
tillverkning, utsldppande pa marknaden och tillsyn av medicintekniska produkter pa
marknaden finns framst i forordningen om medicinska produkter (EU) 2017/7454 (MD-
forordningen) och férordningen om medicintekniska produkter for in vitro-diagnostik (EU)
2017/7465 (IVD-forordningen). Regleringen kompletteras av lagen om medicintekniska
produkter (719/2021). Med medicinteknisk produkt avses instrument, apparat, anordning,
programvara, implantat, reagens, material eller annan artikel som enligt tillverkaren &r avsedd
att anvindas pd ménniskor for vissa medicinska andamél. Sddana dndamal kan vara bland
annat diagnos, profylax, 6vervakning och behandling av en sjukdom eller
funktionsnedsittning. I Finland och EU-omrédet fir endast sadana medicintekniska produkter
som uppfyller kraven slédppas ut pa marknaden och tas i bruk. Innan en produkt sldpps ut pa
marknaden ska tillverkaren pavisa produktens sékerhet, lamplighet for det avsedda dandamalet
och prestanda. CE-markningen &r ett bevis pa att produkten uppfyller de krav som stills pa
den. Tillverkaren av produkten ska faststélla om det 4r frdga om en medicinteknisk produkt.

3 Malsédttning

Malet med denna proposition &r att frimja en forflyttning av tyngdpunkten inom hélso- och
sjukvérdstjénsterna i riktning mot férebyggande och foregripande tJanster Propositionen leder
inte till nya uppgifter eller skyldigheter for vilfairdsomrddena. Syftet &r i stéllet att precisera
tidigare uppgifter och stddja genomforandet av dem genom att gora det mdjligt att pa ett
effektivare sitt utnyttja patientuppgifter i tillhandahéallandet av tjdnsterna och genomf6randet
av uppgifterna. Forslaget att inom hélso- och sjukvarden flytta tyngdpunkten i riktning mot
foregripande och forebyggande hilso- och sjukvérd innefattar sdrskilt pa lang sikt en
sparpotential som gor det mojligt att uppné kostnadsbesparingar och dstadkomma effektivare
hélso- och sjukvérdstjénster som kan tillhandahéllas i ritt tid. Genom foregripande hélso- och
sjukvard kan man frimja befolkningens hélsa, uppna hélsovinster pa béde individuell nivd och
gruppniva, allokera de begriansade resurserna inom hilso- och sjukvarden effektivare och dka
befolkningens vilfard. Foregripande och forebyggande hélso- och sjukvard kan, ndr den
tillhandahalls i ratt tid och pa ett effektivt sétt, minska behovet av dyra tjinster inom den
specialiserade sjukvarden och langvariga vardbehov. Tidig identifiering och tidigt ingripande
minskar sjukfrekvensen, okar vilfarden och antalet levnadsar samt deras kvalitet, minskar
hélsoskillnaderna och frimjar en effektiv inriktning av resurserna inom hélso- och sjukvarden.

Nér den géllande hilso- och sjukvérdslagen stiftades var madlet att minska behovet av
korrigerande tjénster genom att flytta tyngdpunkten i riktning mot forebyggande tjanster. I
regeringspropositionen ansdgs det att ju mera hélsa och vilfard kan framjas och ju béttre
primirvarden fungerar, desto mindre resurser behOver investeras i den specialiserade
sjukvarden. (RP 90/2010 rd, s. 74). I flera sammanhang har det bedomts att det 4r en betydligt
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effektivare och mer ekonomisk 16sning att forebygga sjukdomar &n att behandla dem.* Ett
starkare forebyggande arbete leder till att befolkningen och samhéllena borjar mé béttre och far
en battre funktionsférmaga.

Propositionen utgér ocksd en del av den nationella servicereformen. Den nationella
servicereformen inom social- och hélsovarden strdvar efter bittre forebyggande, béttre
forankring av tjénsterna i verksamheten och béttre tillgang till och kontinuitet i tjédnsterna, ett
enklare servicesystem, battre effekt och kostnadseffektivitet samt bittre beredskap och
hantering av storningssituationer. Malet dr att stdrka forebyggandet, verksamheten for tidigt
stdd och den regionala jamlikheten inom vélfardsomradena med hjilp av nationell styrning.
Invanarnas delaktighet, vélbefinnande och hilsa stirks genom att samarbetet mellan
vilfardsomradena, kommunerna och de 6vriga aktdrerna frimjas. Frimjandet av forebyggande
atgirder samt befolkningens vélfard och hélsa stirks som en del av vélfirdsomrédenas och
kommunernas kunskapsbaserade ledning och beslutsfattande. Samtidigt stdds en optimal
allokering av resurserna inom hélso- och sjukvarden till de omraden dir behovet r storst. De
foreslagna atgirderna bidrar till att stodja sérskilt sddana grupper som har t.ex. en kronisk
sjukdom eller som konstaterats 16pa stor risk for att insjukna i en kronisk sjukdom.

Vidare strdvar propositionen efter att frimja utnyttjandet av teknik inom de uppgifter och
tjdnster som hor till hélso- och sjukvarden inom vilfardsomridena. Teknik kan utnyttjas for att
fordela resurserna mer effektfullt och optimalt, forbattra tjinsternas kvalitet och réttidighet och
stodja hélso- och sjukvardspersonalens arbete. De individer som anvéander tjansterna gynnas av
att deras behov kan mdtas snabbare och effektivare. Propositionen utgar fran att ibruktagande
av teknik i dessa uppgifter inte innebér en skyldighet att investera i teknik. Déremot skapas
mojligheter till att utnyttja teknik och aktorerna sporras till detta. P4 sa sétt kan valfardsomradet
bestdmma nér det dr andamaélsenligt och effektfullt att utnyttja teknik.

Ett annat mal med propositionen dr att gora det mojligt att behandla patientuppgifter i riktandet,
planeringen och tillhandahéllandet av foregripande hilso- och sjukvérd. Omradena bor fa
tillgdng till den information som finns s& att tjénsterna kan riktas efter behov och
resursfordelningen optimeras. Malet overensstimmer med den behovsprincip som styr hélso-
och sjukvardstjdnsterna. En behovsgrundad hilso- och sjukvard forutsdtter att den
organiseringsansvariga aktoren kan utnyttja den information som finns att tillga i ordnandet av
tjansten. Till exempel kan patientuppgifter i kombination med teknik vara till stod for
vardpersonalens arbete genom att de utgdr viktiga basdata som vardpersonalen inte skulle ha
tillgang till utan teknik. Samtidigt &r syftet med propositionen att precisera de lagstadgade
uppgifter som utgor grund for behandling av patientuppgifter pa det sitt som patientuppgifternas
kénsliga karaktér forutsatter.

Genom att analysera patientuppgifter ar det ocksa mojligt att observera detaljer i1 anslutning till
patienternas vardbalans och att identifiera t.ex. riskfaktorer och symptom pé sjukdomar som
annu inte har behandlats. En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden beslutar om de
atgirder som ska vidtas pd grundval av eventuella observationer. Med hjélp av analys av
patientuppgifter och ett system som anvéinds for detta dr det siledes mojligt att stodja
yrkesutbildade personers arbete och uppnd allt battre vardresultat. En forflyttning av
tyngdpunkten fran korrigerande till forebyggande tjdnster har pé ldng sikt positiva effekter pa

4 Till exempel i rapporten: Terveydenhuollon menojen hillintd: rahoitusjérjestelmén ja ennaltachkdisyn
merkitys (Stidvjandet av utgifterna for hilso- och sjukvarden genom finansieringssystemet och
forebyggande atgarder, pa finska, med presentationsblad pé svenska). Statsradets kanslis
publikationsserie 4/2007.
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befolkningens vélbefinnande och hélsa och leder ocksa till kostnadsbesparingar. Malet &r
sdledes att genom helheten stirka och frimja det faktiska tillhandahallandet av tillrickliga
hilso- och sjukvardstjanster, som ocksa tryggas i grundlagen, och pa sa sétt sikerstélla att de
grundldggande fri- och réttigheterna och de maénskliga réttigheterna tillgodoses enligt den
skyldighet som faststills 1 22 § 1 grundlagen.

4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

Det foreslas att hélso- och sjukvardslagen och kunduppgiftslagen &ndras. Syftet med den
foreslagna regleringen &r att gora det mgjligt att utnyttja patientuppgifter inom hélso- och
sjukvarden i samband med tidig identifiering av hélsoproblem och forutseende av individers
servicebehov. Maélet dr att frimja en forflyttning av tyngdpunkten inom hélso- och
sjukvéardstjénsterna i riktning mot forebyggande och foregripande tjdnster genom att mojliggora
behandling av patientuppgifter i samband med dessa uppgifter. Genom &andringarna far
valfardsomradena ritt att behandla patientuppgifter inom hilso- och sjukvarden i samband med
foregripande hélso- och sjukvardsuppgifter.

De foreslagna éndringarna gor det mdjligt att utnyttja patientuppgifter i tjdnster och uppgifter
inom foéregripande hélso- och sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen. Vilfardsomradena kan
med stod av den foreslagna regleringen analysera patientuppgifter och uppticka hilsoproblem
i ett tidigt skede samt identifiera och na patienter vars vard inte motsvarar rekommendationerna
och som omfattas av tjédnsterna och vardbehovet. Vidare &r det genom att analysera uppgifter
ocksé mojligt att observera detaljer i anslutning till patienternas vardbalans och att identifiera
t.ex. riskfaktorer och symptom pé sjukdomar som &nnu inte har behandlats. En yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden beslutar om de atgdrder som ska vidtas pa grundval av
eventuella observationer. Med hjilp av analys av patientuppgifter och ett system som anvénds
for detta ar det saledes mojligt att stodja yrkesutbildade personers arbete och uppna allt battre
vardresultat. En forflyttning av tyngdpunkten fran korrigerande till forebyggande tjanster har
pa lang sikt positiva resultat for befolkningens vélbefinnande och hilsa och leder ocksé till
besparingar.

De dndringar som foreslas i hidlso- och sjukvérdslagen bidrar till att precisera valfardsomradenas
uppgifter 1 anslutning till héilsoundersokningar, screening och sjukvard, for att
vélfardsomradena ska ha ritt att behandla patientuppgifter i dessa uppgifter. Det handlar alltsé
om en precisering av uppgifterna enligt hélso- och sjukvardslagen. Det &r motiverat att
foreskriva mer exakt om denna uppgift i synnerhet med tanke pé patientuppgifternas kénsliga
karaktar, sé att regleringen uppfyller de krav pa exakthet och noggrann avgriansning som stélls
pa behandlingen av patientuppgifter. Samtidigt kopplas uppgiften till bestimmelserna om
atkomstrittigheter i kunduppgiftslagen i syfte att mojliggdéra behandling av patientuppgifter.

4.1.1 Hilso- och sjukvérdslagen

Det foreslas att ett nytt 4 mom. fogas till 13 § i hélso- och sjukvérdslagen, enligt vilket
skyldigheten att ordna hilsoundersdokningar ocksa omfattar att faststdlla malgrupper for de
hilsoundersokningar som ska ordnas. Forslaget har samband med det krav pa tydlig lagstadgad
uppgift som stélls pd behandlingen av patientuppgifter, eftersom det i uppgiften i friga ar
nodvéindigt att behandla patientuppgifter 1 syfte att faststilla malgruppen for
hilsoundersokningar. P4 sd sitt kan dndamédlsenliga hélsoundersokningar riktas t.ex. till
riskgrupper som upptéckts pa basis av patientuppgifter.
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Det foreslas att 14 § i hidlso- och sjukvardslagen preciseras sa att skyldigheten att ordna
screening utdkas med uppgiften att faststdlla en malgrupp for screening med hansyn till det
nationella screeningprogrammet. Faststdllande av malgruppen for screening har redan tidigare
varit en uppgift som ingar i screening enligt 1 § i screeningforordningen. Enligt 1 § 2 mom. i
forordningen utgor screening ett led i den forebyggande hélso- och sjukvérden. I momentet
foreskrivs det att screening omfattar faststéllande av mélgruppen, radgivning och handledning
av individer, provtagning och undersokning, aterrapportering, hinvisning till fortsatta
undersdkningar samt ordnande av behdvliga hélsovardstjanster. Det foreslds att uppgiften att
faststdlla malgruppen ska tas in i hélso- och sjukvérdslagen, eftersom behandling av
patientuppgifter kraver reglering pa lagniva.

Enligt forslaget andras 24 § 1 mom. 1 och 4 punkten i hélso- och sjukvardslagen genom en
precisering sa att bigge punkterna i fortsittningen omfattar uppgiften att f6lja upp vérden.
Vérduppfoljning &r ett naturligt led i vrden av en patient, men eftersom det har varit oklart om
uppgifterna om en patient far behandlas dven i samband med véarduppféljning behover
paragrafen preciseras. Syftet med forslaget ar att visa att varduppfoljning utgdr ett led i varden
som helhet och att denna uppgift innefattar rétten att behandla patientuppgifter.

4.1.2 Kunduppgiftslagen

En é&ndring foresldas i1 bestimmelserna om &tkomstrittigheter till patientuppgifter i
kunduppgiftslagen. Det foreslas att det till 9 § i kunduppgiftslagen fogas ett nytt 2 mom. Enligt
det foreslagna 9 § 2 mom. har de yrkesutbildade personer som faststéller den mélgrupp for
hilsoundersokningar som avses i 13 § i hélso- och sjukvardslagen, faststiller den malgrupp for
screening som avses i 14 § i den lagen samt foljer upp sddan vard som avses i 24 § 1 mom. 1
punkten i den lagen och som i ett tidigt stadium identifierar hdlsoproblem och foljer upp varden
enligt 4 punkten i det momentet ritt att i dessa uppgifter behandla sddana ndodvindiga
patientuppgifter som finns i registret hos den som anordnar hdlso- och sjukvard. De
yrkesutbildade personer som skdter dessa uppgifter har nér de utfor uppgifter i anslutning till
de tjdnster som avses i bestdmmelsen rétt att behandla patientuppgifter i uppgifterna i fraga.

I det foreslagna nya 2 mom. foreskrivs vidare att de yrkesutbildade personer inom varje
vilfairdsomrade i landskapet Nyland eller i Helsingfors stad som sk&ter dessa uppgifter far
dessutom behandla patientuppgifter som finns i HUS-sammanslutningens register for personer
inom det egna omradet. Det dr nddvindigt att vilfairdsomradena i landskapet Nyland och
Helsingfors stad far behandla de uppgifter som finns i HUS-sammanslutningens register for att
vilfardsomrddena och Helsingfors ska fi en helhetsbild av patientens situation ocksa i fraga om
de tjénster som HUS-sammanslutningen ar skyldig att ordna. Pa sa sitt blir situationen likadan
i Nyland som i de Ovriga vilfardsomradena, dir patientuppgifterna inom primarvarden
respektive den specialiserade sjukvarden finns i en och samma tjanstetillhandahéllares register.

Syftet med &ndringen i kunduppgiftslagen é&r att sékerstdlla att kunduppgiftslagen &r forenlig
med de uppgifter inom foregripande hélso- och sjukvard som foreslas i detta lagforslag till den
del detta dr nodvindigt for att uppgifterna i fraga ska kunna genomforas. Det moment som
foreslas avviker fran de gdllande bestimmelserna om dtkomstrattigheter, dir en yrkesutbildad
person far behandla uppgifter endast om behandlingen grundar sig pa en datatekniskt sékerstélld
vérdrelation. Den foreslagna dndringen innebér ingen dndring av denna grundliggande 16sning
iregleringen av atkomstrittigheter, utan den halls i kraft som sddan. Daremot blir det enligt det
foreslagna momentet mojligt att behandla patientuppgifter i de uppgifter som uttryckligen
nidmns i momentet dven i sddana fall dér det t.ex. dr oklart om det finns en géllande vérdrelation.
Den avgransning till nédvindiga uppgifter som kravs med tanke pa att patientuppgifter ar
kénsliga uppgifter bevaras, eftersom atkomstréttigheten dven enligt det nya momentet kréver att
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behandlingen av patientuppgifter avgrinsas till att gilla enbart uppgifter som ar nodvéndiga
med tanke pa skdtseln av de uppgifter som avses i hilso- och sjukvérdslagen.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna
4.2.1 Ekonomiska konsekvenser

Propositionen anses inte ha direkta, kortsiktiga ekonomiska konsekvenser for
vilfirdsomradenas ekonomi. Vilfardsomradena &ldggs ingen ny uppgift eller skyldighet, utan
det ar fraga om en precisering av befintliga uppgifter. Samtidigt blir det majligt att genomfora
dessa nuvarande uppgifter pa ett effektivare sitt sdrskilt med hjdlp av teknik och
patientuppgifter. Vilfardsomrddena forpliktas emellertid inte att investera i teknik for detta.
Regleringen gor det mojligt att utnyttja dessa verktyg och analyser av patientdata, men forpliktar
inte till det. De uppgifter och tjanster som avses i hélso- och sjukvardslagen kan tillhandahéllas
och ordnas dven med andra metoder. Samtidigt dr det dnda vért att notera att man utifran den
enkdt som genomfordes i beredningsskedet och det diskussionsmote som ordnades for
vélfardsomradena har uppskattat att atminstone en del av vilfardsomradena redan nu anviander
sig av verktygen i frdga och ocksd i1 Ovrigt har forutséttningar for att kunna utnyttja
patientuppgifter i de uppgifter som avses i denna proposition utan att nya, separata investeringar
krdvs. Vid beredningen ansags det ocksd vara positivt att vélfirdsomradena verkade vara
mycket motiverade att utveckla den féregripande hélso- och sjukvarden uttryckligen genom att
utnyttja patientuppgifter och teknik. Saledes bedoms den foreslagna regleringen stddja
vélfardsomradenas verksamhet och verksamhetsutveckling dven ur ekonomisk synvinkel.

Det ar mojligt att kostnader uppstar pa kort sikt i och med att tyngdpunkten alltmer flyttas fran
korrigerande tjanster till forebyggande och foregripande tjanster. Den besparing som foljer av
detta uppnds forst ndar den forebyggande och foregripande verksamhetens starkare roll
aterspeglar sig t.ex. som minskande kostnader for specialiserad sjukvard. Den potentiella
besparingen uppskattas bli betydligt hdgre d4n den eventuella kostnad som uppstar i och med att
tyngdpunkten i tjédnsterna flyttas. Det ska ocksd observeras att nér patientuppgifter borjar
anvindas 1 storre omfattning i de uppgifter som avses i propositionen blir det mojligt att
effektivare allokera resurser och prioritera tjanster och hur de ska riktas. Nér personalresurser
riktas till d&ndamalsenliga hélsoundersokningar kan man t.ex. avsluta uppgifter som saknar
genomslagskraft, varvid personalresurserna kan anvindas pa ett effektivare och béttre sétt. Detta
paverkar ocksa direkt individernas rattigheter, valfard och hilsa, i och med att tjanster allt
effektivare kan tillhandahallas dem som verkligen behdver dem och resurserna fordelas enligt
det behov som observerats i enlighet med den behovsprincip som den nationella hilso- och
sjukvardslagstiftningen som helhet ger uttryck for.

Nar det giller de ekonomiska konsekvenserna pa medelldng och lang sikt bedéomdes det vid
beredningen att propositionen har betydande sparpotential med tanke pa vélfirdsomradenas
ekonomi. Nér tyngdpunkten flyttas frén korrigerande tjénster till forebyggande och mer
foregripande tjinster kan det leda till besparingar, eftersom den forflyttade tyngdpunkten
aterspeglar sig t.ex. som minskande kostnader for specialiserad sjukvard. En véilfungerande
primédrvard leder till att de dyra kostnaderna for specialiserad sjukvéard minskar. Undersdkningar
har visat att varje euro som investeras i primérvard resulterar i en tredubbel besparing inom den
specialiserade sjukvarden.’ Hélsofrdimjande atgérder stdvjar i synnerhet 6kningen i vardbehovet
och ddrmed kostnaderna for hélso- och sjukvérd. Ju mera hélsa och vilfird kan framjas och ju
battre primédrvarden fungerar, desto mindre resurser behdver investeras i den specialiserade

5 Reimagining the NHS must focus on restoring general practice | The BMJ
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sjukvarden och i andra korrigerande tjinster, som &r betydligt dyrare och samtidigt eventuellt
ocksa mer belastande for individen.

4.2.2 Konsekvenser for medborgarna

Som en del av statsrddets utredning om prioriteringen av tjénsteutbudet inom hélso- och
sjukvarden fran 2022 kartlades medborgarnas synpunkter pad prioriteringen av hélso- och
sjukvarden i Finland. Information om synpunkterna samlades in t.ex. med hjélp av en enkait. |
de fritt formulerade svaren betonade medborgarna att samhéllet och yrkesfolket behdver vidta
aktivare atgéarder for att varden och tjansterna ska nd ocksd dem som sjélva inte forstér att kriva
dem eller uppsoka vard.

Enkitutredningen Se tunne, kun saa diagnoosin (2016) utfoérdes for att samla in &sikter om hur
hilso- och sjukvéirden kan utvecklas nér det géller ldngtidssjukdomar. Enkéten genomfordes i
samarbete mellan nio patientorganisationer, och den besvarades av sammanlagt 1 059
langtidssjuka. Totalt 24 procent av respondenterna nimnde bristen pa en langvarig vardrelation
som orsak till sitt missndje, och de f6ljande vanligaste orsakerna var langa kotider, 21 procent,
och splittrad/bristande uppfoljning av sjukdomsforloppet, 21 procent. Sammanlagt 51 procent
onskade en langvarig vardrelation i anslutning till varden av sin langtidssjukdom.

Vid social- och hdlsovardsministeriet bereds for narvarande principer for tjansteutbudet inom
social- och hélsovarden, utifrdn vilka det i fortsittningen ska faststillas vilka tjanster och
metoder som hor till tjansteutbudet och vilka som faller utanfor det. Som en del av beredningen
genomforde social- och hélsovardsministeriet ocksa en medborgarenkét. Av de alternativ som
gavs i1 enkéten ansdgs botandet av sjukdomar och lindring av symptom utgdra den viktigaste
uppgiften inom den offentliga hélso- och sjukvarden, medan forebyggandet av sjukdomar
ansags vara nast viktigast och utredning och undersokning av orsaken till symptom tredje
viktigast.

Av betydelse nir det géller konsekvenserna for medborgarna ar ocksa konsekvenserna for de
grundldggande och minskliga rittigheterna, som beddms separat. Propositionen ér av betydelse
med tanke pa individens réttigheter sirskilt avseende tillrdckliga hilso- och sjukvardstjénster
(GL 19 §) och skydd for privatlivet (GL 10 §).

4.2.3 Foretag

Propositionen kan ha indirekta konsekvenser for foretag som utvecklar och lanserar hélsoteknik
som kan utnyttjas i tjénster enligt den foreslagna regleringen. Exempel pd saddan teknik &r
sdrskilt verktyg och teknik i anslutning till analys av patientuppgifter. Den foreslagna
regleringen kan sporra till investeringar i denna typ av teknik, vilket kan f& indirekta positiva
konsekvenser for foretag. Dessutom uppmuntrar en klarare reglering och ett tydligare rittsldage
foretagen till att erbjuda teknik som ett verktyg for analys av patientuppgifter. Otydlig
lagstiftning forsdmrar foretagens forméga och fortroende for att ta fram denna typ av teknik.

Den foreslagna regleringen fortydligar réttslaget och preciserar den giéllande lagstlftmngen
Proposmonen bedoms inte fa konsekvenser for produkter som redan finns pa marknaden,
atminstone inte negativa konsekvenser. Saledes anses det inte uppstd nidgon sddan negativ
regleringsborda for produkterna p& marknaden som skulle fa indirekta konsekvenser for
foretagens verksamhet inom denna sektor.

Den foreslagna regleringen kan inte tillimpas pa privata tjanstetillhandahéllare, eftersom de
bestammelser om atkomstrattigheter som foreslas anknyter till de uppgifter som avses i 13 §,
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14 § och 24 § i hélso- och sjukvardslagen och som vilfirdsomrédena ansvarar for att ordna.
Saledes mojliggor lagforslaget inte ndgon atkomstrittighet for privata tjénstetillhandahallare i
motsvarande situationer. Samma begransning géller dven t.ex. foretagshalsovarden. Det innebar
att den privata sektorn faller utanfor tjansterna for foregripande hélso- och sjukvérd, och
detsamma géller det informationsunderlag som finns i de privata tjénstetillhandahéllarnas
register. Detta anses inte ha direkta negativa konsekvenser for foretagen, eftersom de géllande
grunderna for behandling av personuppgifter for deras del inte dndras genom den foreslagna
regleringen. Vid beredningen beddmdes det att de hilso- och sjukvardsuppgifter som omfattas
av lagforslaget utgdr folkhilsoarbete, som i forsta hand hor till den offentliga sektorn. Den
privata sektorns och foretagshélsovardens roll i en mer foregripande servicestruktur och i den
behandling av patientuppgifter som anknyter till denna krdver en mer omfattande fortsatt
utredning, eftersom den ocksé har samband med de grundlédggande och ménskliga rittigheterna.
Foljaktligen ansags det vid beredningen att den privata sektorns och foretagshilsovardens roll
ska bedomas som en del av ett mer omfattande fortsatt projekt.

4.2.4 Konsekvenser for de grundldggande och méanskliga rittigheterna

Malet att flytta tyngdpunkten inom hélso- och sjukvérdstjénsterna i riktning mot foregripande
och forebyggande tjinster kriaver riktade, framgéngsrika &tgirder som sitts in i rétt tid, och till
stod for dessa dr det nodvéndigt att utnyttja patientuppgifter. Detta gynnar valfairdsomradets
invanare pa bade gruppniva och individuell niva. Ur den enskilda patientens synvinkel dr mélet
framfor allt att trygga och frimja vélfarden, hélsan och livskvaliteten. Dessa konsekvenser
aterspeglar sig via individerna ocksa pa befolkningsniva.

Med avseende pé individernas réttigheter antas den foreslagna regleringen frimja sérskilt vars
och ens ritt till tillrdckliga hilso- och sjukvérdstjanster enligt 19 § 3 mom. i grundlagen.
Bestammelsen om grundldggande fri- och réttigheter innefattar en skyldighet for lagstiftaren att
foreskriva ndrmare om rittigheten genom lag. Det &ar viktigt att hilso- och
sjukvérdslagstiftningen som helhet har samband med de tillrdckliga hélso- och sjukvardstjanster
som tryggas i grundlagen. Den reglering som nu foreslas anses trygga och stirka individens rétt
till tillrackliga hélso- och sjukvardstjénster. Helt konkret kan detta pa individuell niva innebéra
t.ex. att hélso- och sjukvérdstjanster kan inriktas effektivare och i ratt tid pa ett proaktivt och
foregripande sdtt. Samtidigt tryggas kontinuiteten i varden, som &r viktig med tanke pa
patientens rattigheter. Den foreslagna regleringen bedoms saledes ha en positiv effekt pa
individens vilbefinnande, antal levnadsar och 1 sista hand rétt till liv. Genom foérutseende och
tidig identifiering av servicebehov forbattras yrkespersonernas mdjligheter att rikta tjénsterna
till punkter dir patientens kondition d&nnu inte nodvandigtvis kréver dyra och tunga tjanster inom
den specialiserade sjukvérden. Vilfardsomrddena kommer i sin verksambhet &t att p4 ett aktivare
sétt identifiera och ocksa na sadana patienter som omfattas av tjansterna och som behdver vard
med respekt for patientens rattigheter, sdésom skydd for privatlivet.

Genom aktivare foregripande och forebyggande atgirder ér det mdjligt att nad och stodja dven
sddana grupper som av en eller annan orsak saknar mojligheter eller resurser att sjélva soka sig
till tjénsterna i rétt tid. Alla har inte heller nédvéndigtvis tillgang till sddan information utifran
vilken de sjdlva skulle kunna sdka sig till tjdnster innan t.ex. en sjukdom har avancerat till ett
skede som kréiver specialiserad sjukvérd. Till exempel ordnas hilsoundersékningar redan nu sa
att de riktas till vissa riskgrupper, men enligt den géllande lagstiftningen ar det inte mojligt att
skicka en kallelse till hilsoundersdkning till en person som hor till en riskgrupp. Individer som
hor till en riskgrupp behdver séledes ofta klara av att aktivt sdka information t.ex. pa
vilfardsomridets webbsidor for att fOrstd att de pa eget initiativ bor begira en
hdlsoundersokning. Ménga nas aldrig av information om en hélsoundersokning som &r
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andamaélsenlig for dem nér informationen skickas ut som ett offentligt meddelande eller endast
kan hittas genom aktiv sokning pa deras eget initiativ.

Den foreslagna regleringen kan dirfor anses frimja ordnandet av foregripande och
forebyggande hilso- och sjukvard pé nationell nivd sd att tjansterna kan riktas enligt
behovsprincipen i ritt tid till dem som behdver dem mest. Behovsprincipens styrande roll
framhdvs sérskilt ndr det dr friga om knappa resurser. Helheten tryggar sdledes ocksé
tillhandahéallandet av tillrackliga hilso- och sjukvardstjanster i och med att resurserna kan riktas
effektivt sa att de racker till for sa manga som mojligt. Samtidigt stoder denna typ av riktade
tjanster den faktiska jamlikheten inom hilso- och sjukvarden och t.ex. malet att minska
hélsoskillnaderna. Det dr darfor nddvandigt att utnyttja patientuppgifter for detta syfte for att
den foregripande hélso- och sjukvarden ska frdmja tillgangen till tillrdckliga hédlso- och
sjukvardstjanster och deras faktiska jadmlikhet samt trygga tillrickliga resurser inom hélso- och
sjukvarden.

Ur jamlikhetsperspektiv ska det samtidigt observeras att alla personer inte kan nds pa det sétt
som avses 1 denna proposition, genom riktade atgirder som bygger pd analys av
patientuppgifter, eller pd nagot annat sétt. Om foregripande tjdnster tillhandahalls enbart pé
grundval av analys av patientuppgifter faller de personer vars uppgifter inte finns i ndgot register
utanfor tjdnsterna. Det dr omdjligt att genom analys av patientuppgifter rikta tjanster till dessa
personer, men tjanster som hor till foregripande hilso- och sjukvard kan dnda tillhandahéllas
eller tillgdngliggoras for dessa grupper pa andra satt. Till exempel screening och
hélsoundersokningar ordnas redan nu med andra metoder, och det kan vara &ndamalsenligt att
rikta dessa exempelvis aldersgruppsvis, vilket inte pa samma sitt behdver bygga pa en analys
av patientuppgifter. Dessa metoder, som redan utnyttjas, bedoms saledes vara tillrdckliga for att
alla personer ska ha jamlik tillgéng till dessa tjanster.

Ur individuell synvinkel géller det ocksa att beakta eventuella hélso- och sjukvardsavgifter.
Detta dr av betydelse i synnerhet med tanke pa att det eventuellt dr fraga om tjénster som
individerna tillhandahélls proaktivt. Till exempel hilsoundersokningar &r avgiftsfria for kunden.
Déaremot kan i vissa fall avgifter enligt lagen om klientavgifter inom social- och hilsovarden
(734/1992, klientavgiftslagen) och forordningen om klientavgifter inom social- och hilsovarden
tas ut for social- och hédlsovardstjanster som foljer efter en hdlsoundersokning. 1 11 § i
klientavgiftslagen finns bestimmelser om nedséttning eller efterskénkande av avgift. Genom
vélfardsomradets beslut kan nedsittning av eller befrielse fran avgifter tillimpas férutom pé
inkomstrelaterade avgifter dven pé de avgifter inom hélso- och sjukvarden som ér lika stora for
alla. Lagen betonar att nedsittning av avgifter ska tillimpas i forsta hand i forhallande till
utkomststod.

De foreslagna bestdmmelserna har betydelse ocksd med tanke pa maélet att avhjilpa
vardunderskotten. Att identifiera patienter som har stdrst nytta av en behandling och kalla dessa
till behandling &r ett sétt att avhjélpa vardunderskotten. Betydelsen varierar fran en patientgrupp
till en annan. Syftet med de foreslagna bestimmelserna &r att goéra det mojligt for
vilfardsomridet att bedoma vilken patientgrupp som har allra storst nytta av foregripande
atgiarder och med vilka metoder, och pé sa sitt faststdlla malgruppen t.ex. ndr det géller att
avhjilpa vardunderskotten.

Foregripande tjénster, och tillhandahéllandet av dessa, kan involvera profilering. Detta bedoms
mer ingdende i avsnitt 4.2.5 Konsekvenser for dataskyddet. Profilering dr dock av betydelse
ocksé med tanke pd jimlikhet och diskriminering. Pa lagberedningsniva &r det endast mojligt
att ta stéllning till profilering pa allmidn niva, eftersom det med tanke pa tryggandet av
individens rattigheter dr &ndamalsenligt att beddmningen sker innan uppgifterna och tekniken
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faktiskt infors. Det man kénner till i det skedet dr tekniken och de risker som den &r forknippad
med, den tjanst som ska tillhandahéllas och hur detta sker, vilka 16sningar som viljs samt pa
vilket sétt det dr nddvandigt att behandla patientuppgifter for detta syfte. Saledes finns det skal
att pa forhand bedoma vilka risker profilering medfor, sdsom eventuell marginaliseringsrisk, sa
att man i beddmningen kan beakta de faktiska riskerna och metoderna for hur dessa kan
elimineras och minimeras.

Alla personer vill inte nddvindigtvis bli foremal for hilso- och sjukvardstjédnster som
tillhandahalls mer aktivt. Hilso- och sjukvardstjansterna &r i regel frivilliga. Detta anknyter
ocksé till individens sjdlvbestimmanderitt, som tryggas i grundlagen, och nar det giller
behandling av patientuppgifter dven till rétten att bestimma 6ver information om sig sjélv.
Patienter ska tryggas mdjligheten att uttrycka sin asikt om tjdnsterna, liksom i samband med
andra hilso- och sjukvardstjénster. Patientens sjdlvbestimmanderitt framgar pé vanlig lagniva
i synnerhet av bestimmelsen om sjélvbestimmanderdtt i 6 § i patientlagen. Denna
sjalvbestimmanderitt for patienter ska beaktas fullt ut ocksé i de samlade tjansterna inom
foregripande hélso- och sjukvard redan fran borjan av planeringsprocessen. Vid beredningen
ansdgs tryggandet av sjdlvbestimmanderitten inte i detta ssmmanhang forutsétta t.ex. separata
bestimmelser om forbudsritt. Den géllande lagstiftningshelheten forutsitter redan att varden
och behandlingen ska ges i samforstdnd med patienten. Den géillande lagstiftningen kan anses
innebéra att om en patient t.ex. forbjudit kontakttagande ska detta forbud beaktas och foljas.
Separata bestammelser kan skapa onddiga, separata och dessutom fa negativa konsekvenser for
patientens mojlighet att sjdlv paverka sina réttigheter.

Avseende patientens rittigheter giller det att ta hénsyn till betydelsen av transparens, som dven
forutsitts i EU:s allménna dataskyddsforordning. Foregripande hélso- och sjukvérdstjénster och
behandlingen av patientuppgifter i anslutning till dessa forutsétter transparent information, for
att patienten ska kunna utnyttja t.ex. sin sjdlvbestimmanderitt. Den foreslagna regleringen
bedoms kunna trygga dven transparensen, i och med att réttslaget i friga om behandlingen av
patientuppgifter fortydligas och forfarandena och informationen om dem ddrmed forenhetligas.
Det ér léttare for vilfairdsomrédena att se till att informationen till patienterna sker pa ett
transparent sitt nir tjinsterna och den behandling av personuppgifter som dessa kriver planeras
sd att de &r forenliga med lagstiftningen och &ndamalsenliga bedomningar av konsekvenserna
for dataskyddet gors.

Den foreslagna regleringen gor det mojligt att utnyttja patientuppgifter och teknik inom den
foregripande hélso- och sjukvéarden som helhet. Regleringen medfor ingen skyldighet till detta,
utan de uppgifter enligt hilso- och sjukvérdslagen som avses i propositionen kan ocksa
genomforas genom andra metoder. Saledes dr det mojligt att det uppstér regionala skillnader i
fraga om vilka tjanster inom féregripande hédlso- och sjukvard vilfardsomradena tillhandahaller
sina invanare och hur effektiva dessa dr. Detta dr befogat med tanke pd den regionala
jémlikheten. Dessutom kan olika forfaranden utvecklas for hur patienterna nas och tjénsterna
tillhandahélls. I princip anses dessa eventuella skillnader vara motiverade for att garantera att
vilfardsomrddenas sjdlvstyrelse tryggas och t.ex. omrddenas olika behov beaktas.
Vilfardsomradena ska ha mojlighet att bedoma behoven uttryckligen hos befolkningen och
individerna i sitt eget omrade ocksa nar det giller uppgifter inom den foregripande hidlso- och
sjukvarden, och darfor torde tjdnsterna och de satt pa vilka de tillhandahalls variera mellan olika
vélfardsomraden.

I lagforslaget faller de privata tjdnstetillhandahdllarna och ddrmed t.ex. foretagshélsovardens
roll utanfor tillimpningsomradet for regleringen, eftersom de foreslagna bestimmelserna om
atkomstrattigheter anknyter till uppgifter som hor till valfardsomréadets organiseringsansvar. Ur
invanarnas synvinkel innebér detta samtidigt ett sndvare informationsunderlag. Saledes ar det
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inte mojligt att utifrdn analys av patientuppgifter tillhandahalla riktade foregripande tjénster till
den del av befolkningen vars uppgifter inte finns i vilfirdsomridets eget register. Dessa
lagstadgade tjadnster tillhandahalls efter lagforslaget &ven genom andra metoder som anvints
tidigare.

Den foreslagna regleringen dr i friga om behandlingen av patientuppgifter av betydelse med
tanke pd skyddet for privatlivet. Patientuppgifter hor till de sérskilda kategorier av
personuppgifter som avses i EU:s allminna dataskyddsforordning. I konstitutionellt hinseende
betraktas dessa uppgifter som kénsliga personuppgifter. De bestimmelser som foreslas géller
patientuppgifter och kan anses utvidga behandlingen av patientuppgifter till vissa delar. Det &r
viktigt att i enlighet med det riskbaserade synsittet identifiera de risker och hot som eventuellt
foljer av att patientuppgifter behandlas t.ex. nédr det giller riktade héilsoundersdkningar.
Samtidigt innebidr de foreslagna bestimmelserna inte att nya uppgifter kan eller ska samlas in.
Det ar frdga om patientuppgifter som redan finns i ett register och som behandlas uttryckligen i
syfte att tjdna patientens vard och uppgifter i anslutning till varden. Riksdagens grundlagsutskott
har i samband med ikrafttridandet av EU:s allminna dataskyddsforordning ansett att det i
princip &r tillréckligt att det skydd for personuppgifter som ingdr i skyddet for privatlivet enligt
10 § 1 grundlagen tryggas ndr de krav som anges i EU:s allménna dataskyddsférordning foljs.
denna proposition har den fOreslagna regleringens forhallande till EU:s allménna
dataskyddsforordning bedomts grundligt. Dessutom bor det observeras att ocksé kraven enligt
kunduppgiftslagen foljs nér patientuppgifter behandlas i anslutning till varden av patienten.

Konstitutionellt sett ska behandlingen av kénsliga uppgifter, sdsom patientuppgifter, enligt
riksdagens grundlagsutskotts praxis begrinsas sé att endast nddvéndiga uppgifter behandlas.
Genom bestimmelserna om atkomstréttigheter sékerstills t.ex. att det redan pa datateknisk niva
tryggas att inte en obestdmd grupp personer har atkomst till patientuppgifterna, utan de
yrkesutbildade personernas ritt till en patientdataméngd har i systemet begrinsats enligt
bestimmelserna om &dtkomstrattigheter. Nodvéndighetskriteriet tryggas ocksé i den reglering
som nu foreslas bl.a. genom att det krévs att atkomstrittigheten begréansas. I dessa uppgifter ska
atkomstrittigheten begrénsas till en yrkesutbildad person som skoter sdédana uppgifter enligt 13
§, 14 § och 24 § i hélso- och sjukvardslagen som uttryckligen avses i lagen. Detta innebér att
vilken yrkesutbildad person som helst inte kan f& atkomst till och behandla de patientuppgifter
som krdvs for att tjdnster inom foregripande hdlso- och sjukvérd ska kunna tillhandahallas. 1
avsnitt 4.2.5 bedoms de dataskyddskonsekvenser som ar visentliga med tanke pd denna
proposition mer ingéende.

4.2.5 Konsekvenser for dataskyddet

Nér det géller bedomningen av dataskyddskonsekvenserna av den foreslagna regleringen ska
det forst och frimst konstateras att de organiseringsskyldiga aktdrer som hor till den
foregripande hilso- och sjukvéarden som helhet ska folja kunduppgiftslagen nir de ordnar och
tillhandahéller tjédnsterna. Kunduppgiftslagen innehaller centrala bestimmelser om behandling
av kunduppgifter och handlingar samt informationssystem inom social- och hélsovérden. I
kunduppgiftslagen har behandlingen av kunduppgifter inom social- och hélsovarden relativt
nyligen samlats i en och samma lag, varvid dverensstimmelsen med kraven enligt grundlagen
och dataskyddsforordningen sékerstéllts.

Vidare beaktas det i den farska kunduppgiftslagen att kunduppgifterna inom social- och
hilsovarden dr kénsliga uppgifter som kraver skyddsatgérder. I samband med beredningen av
denna proposition har det beddomts att skyddsédtgidrderna enligt kunduppgiftslagen och
mekanismerna for genomforandet av dem huvudsakligen ar tillrickliga. Med tanke pa den
registrerades réttigheter dr det ocksd av betydelse att metoderna for genomfGrandet av
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skyddsétgirderna och t.ex. de samtycken som behover fas av den registrerade och atgérderna i
sig dr sa enhetliga och tydliga som mdjligt. Siledes ar det inte &ndamalsenligt att inom en och
samma bransch infora separata skyddséatgiarder och helheter, eftersom detta kan fa negativa
konsekvenser for den registrerades rattigheter och tillgodoseendet av dem.

Behandlingsgrund

Behandlingen av personuppgifter ska ha en réttslig grund i enlighet med artikel 6.1 i
dataskyddsforordningen. De bestimmelser som nu foreslas géller patientuppgifter inom hélso-
och sjukvarden som den personuppgiftsansvariga behandlar i samband med utférandet av
lagstadgade uppgifter enligt 13 §, 14 § och 24 § i hilso- och sjukvardslagen. Den rittsliga
grunden for behandlingen av personuppgifter dr ddrmed artikel 6.1 ¢ i dataskyddsforordningen,
dvs. fullgérandet av en rittslig forpliktelse som avilar den personuppgiftsansvarige.

Patientuppgifter inom hélso- och sjukvarden hor till de sérskilda kategorier av personuppgifter
som avses i artikel 9 i dataskyddsférordningen. For behandling av personuppgifter som hor till
sdrskilda kategorier av personuppgifter ska det finnas en grund enligt artikel 9.2 i
dataskyddsforordningen. I uppgifter enligt detta lagforslag behandlas patientuppgifter inom
hilso- och sjukvarden for de syften som anges i artikel 9.2 h i dataskyddsfoérordningen, ndmligen
av skidl som hor samman med forebyggande hilso- och sjukvard och yrkesmedicin,
bedomningen av en arbetstagares arbetskapacitet, medicinska diagnoser, tillhandahallande av
hilso- och sjukvard, behandling, social omsorg eller forvaltning av hilso- och sjukvardstjanster
och social omsorg och av deras system, pa grundval av medlemsstaternas nationella ritt eller i
enlighet med ett avtal med en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden.

Enligt artikel 9.3 i den allménna dataskyddsférordningen far personuppgifter behandlas for de
andamal som anges i artikel 9.2 h endast nér uppgifterna behandlas av eller under ansvar av en
yrkesutdvare som omfattas av lagstadgad tystnadsplikt enligt medlemsstaternas nationella rétt
eller bestimmelser som faststills av nationella behoriga organ. I kunduppgiftslagen foreskrivs
det om sekretess for patientuppgifter och om tystnadsplikt for yrkesutbildade inom hilso- och
sjukvarden.

16 § 1 mom. i den nationella dataskyddslagen foreskrivs det om undantag fran férbudet mot
behandling av séarskilda kategorier av personuppgifter enligt artikel 9 i dataskyddsfoérordningen.
Sarskilda kategorier av personuppgifter far enligt 6 § i dataskyddslagen behandlas t.ex. nir en
tillhandahéllare av hilso- och sjukvérdstjédnster vid ordnande eller produktion av tjénster
behandlar uppgifter som tillhandahéllaren i denna verksamhet fatt om en persons hélsotillstand
eller funktionsnedséttning eller om en hilso- och sjukvardstjanst och rehabiliteringstjdnst som
personen fatt eller andra uppgifter som dr nddviandiga med avseende pa den registrerades vard
och nér en tillhandahéllare av socialvéardstjanster vid ordnande eller produktion av tjanster eller
beviljande av formaner behandlar uppgifter som tillhandahallaren i denna verksamhet fatt eller
producerat om en persons hilsotillstdnd eller funktionsnedséttning eller om en hélso- och
sjukvardstjanst och rehabiliteringstjdnst som personen fatt eller andra uppgifter som é&r
nddvéindiga med avseende pd beviljande av tjanster och formaner till den registrerade (6 § 1
mom. 4 och 5 punkten).

Nationellt handlingsutrymme

Réttsgrunden for behandling av personuppgifter som sker pa grundval av detta lagforslag ar
artikel 6.1 c i dataskyddsforordningen, vilket innebér att ocksé det nationella handlingsutrymme
som dataskyddsforordningen medger kan utnyttjas. Nationellt handlingsutrymme i fraga om
behandling av sérskilda kategorier av personuppgifter ingar i artikel 9.2 b, g, h, i och j och
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artikel 9.4 1 dataskyddsforordningen. Pa nationell nivd &r utgangsliget att skyddet for
personuppgifter i forsta hand bor tillgodoses utifran den allmédnna dataskyddsférordningen och
den allméinna lagstiftningen pa nationell nivd (GrUU 14/2018 rd, s. 4). Speciallagstiftning bor
avgransas till endast nodvdndiga bestdmmelser inom ramen for det nationella
handlingsutrymme som dataskyddsforordningen medger. Grundlagsutskottet anser det dock
vara klart att behovet av speciallagstiftning i enlighet med det riskbaserade tillvigagéngssétt
som ocksa krdvs i dataskyddsforordningen méste beddmas utifrin de hot och risker som
behandlingen av personuppgifter orsakar. Ju hogre risk som orsakas av behandlingen for en
fysisk persons réttigheter och friheter, desto mer motiverad &r en mer detaljerad reglering.
(GrUuU 14/2018 rd, s. 5)

De bestdmmelser som nu foreslas géller behandling av kénsliga uppgifter. Vidare omfattar
bestammelserna sddan behandling av uppgifter som avviker fran den grundlidggande 16sningen
i kunduppgiftslagen nir det giller Atkomstrittigheter. Atkomstrittigheterna enligt
kunduppgiftslagen &r i regel bundna till en vardrelation. Den reglering som nu foreslés avviker
fran denna grundlidggande 16sning. Syftet dr samtidigt att gora det mojligt att analysera
patientuppgifter som ett led i genomforandet och riktandet av en lagstadgad uppgift. Denna typ
av behandling kan forutsétta automatiserad behandling av personuppgifter och t.ex. profilering.
I enlighet med ett riskbaserat synsitt &r det motiverat att automatiserad behandling av
personuppgifter i anslutning till en lagstadgad uppgift beaktas i speciallagstiftning.

Vidare ar det i de foreslagna bestimmelserna friga om en precisering av lagstadgade
forpliktelser som redan ingér i hélso- och sjukvérdslagen, vilket 4r motiverat med tanke pé att
rattsgrunden for behandlingen &r bunden till en lagstadgad uppgift som hor till den
personuppgiftsansvariga. Denna lagstadgade uppgift i anslutning till rittsgrunden ska vara exakt
pa det sitt som forutsétts enligt dataskyddsforordningen.

Profilering och automatiserat beslutsfattande

Den reglering som nu foreslas ska bedomas med hénsyn till den profilering som avses i artikel
41 EU:s allménna dataskyddsforordning. I konsekvensbedomningen har man ocksa bedomt den
foreslagna regleringen i forhéllande till det automatiserade beslutsfattande som avses i artikel
22 i dataskyddsforordningen, trots att det i propositionen inte foreslés att det ska foreskrivas om
nagon sadan lagbaserad rittslig grund for automatiserat beslutsfattande som avses i artikel 22.

Enligt artikel 4 i EU:s allménna dataskyddsforordning avses med profilering varje form av
automatiserad behandling av personuppgifter som bestér i att dessa personuppgifter anviands for
att bedoma vissa personliga egenskaper hos en fysisk person, i synnerhet for att analysera eller
forutsdga denna fysiska persons arbetsprestationer, ekonomiska situation, hilsa, personliga
preferenser, intressen, palitlighet, beteende, vistelseort eller forflyttningar. I skdl 72 i
dataskyddsforordningen konstateras att profilering omfattas av forordningens bestimmelser
som sddana, sdsom de rittsliga grunderna for behandlingen och principer for dataskydd. I syfte
att sorja for réttvis och transparent behandling med avseende pa den registrerade bor den
personuppgiftsansvarige enligt skdl 71 anvinda adekvata matematiska eller statistiska
forfaranden for profilering, genomfora tekniska och organisatoriska atgérder som framfor allt
sdkerstéller att faktorer som kan medfora felaktigheter i personuppgifter korrigeras och att
risken for fel minimeras. Eventuella risker for den registrerades intressen och rattigheter ska
minimeras och diskriminering av fysiska personer ska forhindras. Enligt skil 71 bor dessutom
automatiserat beslutsfattande och profilering baserat pa sirskilda kategorier av personuppgifter
endast tillatas pa sarskilda villkor.
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Enligt arbetsgruppen for uppgiftsskydd bestér profileringen av tre delfaktorer: (1) Det maste
rora sig om en automatiserad behandling. (2) Behandlingen méste avse personuppgifter. (3)
Syftet med profileringen maste vara att bedoma personliga egenskaper hos en fysisk person.
Minsklig inblandning undantar inte nddvandigtvis en aktivitet fran definitionen.® Samtidigt
leder till exempel en enkel klassificering av enskilda utifran kdnda egenskaper som deras
alder, kon och ldngd inte nddvandigtvis till profilering. Enligt arbetsgruppen for uppgiftsskydd
innebér profilering i huvudsak att man samlar in information om en person (eller en grupp
personer) och bedomer deras personliga egenskaper eller beteendemonster for att placera in
dem i en viss kategori eller grupp, sérskilt for att analysera och/eller gora forutsdgelser om till
exempel formégan att utfora en uppgift, intressen eller sannolikt beteende.

I artikel 22 1 EU:s allménna dataskyddsforordning foreskrivs det om automatiserat individuellt
beslutsfattande. I denna proposition foreslés det inte att det ska foreskrivas om en sadan
rattslig grund enligt nationell ritt for automatiserat beslutsfattande enligt artikel 22 i
dataskyddsforordningen. Fokus i den foreslagna regleringen ligger pa att precisera de
lagstadgade uppgifter som utgdr grund for tjdnsterna inom foregripande hilso- och sjukvard
och att mer exakt binda dem till bestimmelserna om patientuppgifter inom hilso- och
sjukvérden i synnerhet med tanke pa bestimmelserna om atkomstréttigheter. I samband med
beredningen har det bedomts att tjénster inom foregripande hélso- och sjukvard kan
tillhandahallas ocksé utan att det i lagen foreskrivs om en rittsgrund for automatiserade beslut
enligt artikel 22 i dataskyddsforordningen. En rattsgrund som baserar sig pa lag skulle
dessutom forutsitta att nadgot visst beslut som medfor réttsverkningar eller andra betydande
konsekvenser majliggors, vilket krdver en mer omfattande konsekvensbedomning och fortsatt
beredning. Den nedanstdende bedémningen av automatiserat beslutsfattande har dndé ansetts
vara befogad for att konsekvenserna ska kunna beddmas pa ett si heltdckande sitt som
mojligt. Vidare &r det vért att notera att den personuppgiftsansvariga vid behov kan uppfylla
forutsittningarna enligt artikel 22 i dataskyddsforordningen dven pé nagot annat sétt &n utifran
en rattsgrund som baserar sig pa lagstiftning.

Enligt artikel 22 i den allménna dataskyddsforordningen har den registrerade rétt att inte bli
foremal for ett beslut som enbart grundas pd automatiserad behandling av personuppgifter,
inbegripet profilering, vilket medfor rattsverkningar for honom eller henne eller pa liknande sétt
i betydande grad paverkar honom eller henne. Typiska situationer som avses i artikel 22 i
dataskyddsforordningen dr enligt skédl 71 i forordningen t.ex. automatiserat avslag pa en
kreditansdkan online eller e-rekrytering utan personlig kontakt. Huvudregeln i artikeln
forutsatter att beslut och avgoranden som é&r viktiga for individer fattas av en ménniska och inte
av en maskin. Bakom artikeln ligger syftet att ge den registrerade ritt att undgd denna typ av
beslut och samtidigt forplikta den personuppgiftsansvariga att ordna forfarandena pa ett sddant
sitt att minniskokontroll och andra eventuella skyddsatgirder har sdkerstillts i
automatiseringen.

Med beslut som grundar sig enbart pa automatiserad behandling avses en situation dir ingen
minniska deltar i beslutsfattandet eller i ndgon som helst fas av beslutsprocessen. Om t.ex. en
automatiserad process producerar en rekommendation som géller den registrerade, och denna
rekommendation i kombination med andra faktorer beaktas av en ménniska nir det slutliga
beslutet fattas, dr det inte frdga om ett beslut som grundar sig enbart pad automatiserad
behandling. Med uppkomst av rittsverkningar avses att beslutet paverkar personens lagliga

6 Arbetsgruppen for uppgiftsskydd enligt artikel 29 (nuvarande Europeiska dataskyddsstyrelsen):
Riktlinjer om automatiserat individuellt beslutsfattande och profilering enligt férordning (EU)
2016/679, WP251rev01, s. 7.
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rittigheter, juridiska stillning eller avtalsbaserade rittigheter. Aven andra konsekvenser som
den registrerade blir foremal for hor till denna kategori, om de &r betydande pa motsvarande
sitt. Exempel pa sadana betydande konsekvenser kan vara beslut som i betydande grad paverkar
personens forhallanden, beteende eller val eller som pa nagot annat sétt paverkar den
registrerade. Enligt dataombudsmannen far t.ex. ett beslut som paverkar personens mojligheter
att f4 hélso- och sjukvardstjinster betydande konsekvenser (bitrddande dataombudsmannens
beslut, 3895/83/22).

Inom hélso- och sjukvarden géller det dessutom att beakta ocksa de forutsittningar som anges i
artikel 9 i den allménna dataskyddsforordningen och som ar relevanta med tanke pa artikel 22 i
forordningen. Patientuppgifter inom hélso- och sjukvarden hor till de sérskilda kategorier av
personuppgifter som avses i artikel 9 i den allminna dataskyddsférordningen. Enligt artikel 22.4
i forordningen far automatiserade individuella beslut inte grunda sig pa sirskilda kategorier av
personuppgifter, savida inte artikel 9.2 a eller g giller. Vidare ska det sorjas for att
bestdmmelserna som helhet 4r harmoniserade med den allménna dataskyddsférordningen.
Samtidigt ska det sdkerstillas att det i bestimmelserna faststills ldmpliga atgarder for att skydda
den registrerades rattigheter, friheter och berittigade intressen. Skyddsatgédrderna specificeras
inte 1 ndgon nirmare detalj i artikel 22 i forordningen. Enligt artikel 9.2 g i forordningen
tillimpas behandlingsforbudet inte, om behandlingen &r nddvandig av hansyn till ett viktigt
allmént intresse, pa grundval av unionsritten eller medlemsstaternas nationella rétt, vilken ska
std 1 proportion till det efterstravade syftet, vara forenligt med det visentliga innehéllet i ratten
till dataskydd och innehalla bestimmelser om lampliga och sarskilda atgarder for att sdkerstélla
den registrerades grundldggande réttigheter och intressen.

EU-domstolen har betonat dataskyddsforordningens syfte i sin tolkning av forordningen (se
t.ex. mal C-579/21). EU-domstolen har ocksé uttryckligen tagit stidllning till automatiserade
beslut som avses i artikel 22, t.ex. i malet C-634/21. Domstolens stdndpunkt kan snarare anses
utvidga tillimpningsomradet for automatiserat beslutsfattande dn inskrianka det. Domstolen
betonade att syftet med artikel 22 dr att skydda enskilda mot de sérskilda riskerna for deras
rattigheter och friheter vid automatisk behandling av personuppgifter (mél C-634/21, punkt 57).
I samma sammanhang konstaterade domstolen att begreppet beslut, i den mening som avses i
artikel 22, har en vidstriackt rdckvidd och kan omfatta atskilliga atgérder som kan paverka den
registrerade pa flera sétt (punkterna 45—46), men domstolen tog inte specifikt stillning till vilka
alla atgérder som paverkar individen som ska betraktas som sadana rittsliga foljder eller andra
betydande konsekvenser som avses i artikel 22 i1 dataskyddsforordningen.

EU-domstolen har t.ex. i mélet C-203/22 fortydligat kraven pd Oppenhet i anslutning till
automatiska processer. Domen kan anses stirka den registrerades rétt att fa begriplig
information om hur hans eller hennes personuppgifter behandlas pa automatisk viag. Domstolen
anser i fraga om artikel 15 i dataskyddsforordningen att meningsfull information om logiken
bakom automatiserat beslutsfattande, i den mening som avses i artikel 15.1 h i
dataskyddsforordningen, ska innehalla en beskrivning av det forfarande och de principer som
faktiskt tillimpats. Denna beskrivning ska vara av sadant slag att den registrerade kan forstd
vilka av hans eller hennes personuppgifter som har anvints — och pa vilket sétt — i samband med
det automatiserade beslutsfattandet. Den personuppgiftsansvarige kan inte for att befria sig fran
sin forklaringsskyldighet &beropa att automatiserat beslutsfattande innefattar komplicerade
processer (Mal C-203/22, punkt 61).

Dataskyddsforordningen medfor nationellt handlingsutrymme nir det géller avvikelser fran
forbudet mot behandling enligt artikel 22. Nér det foreskrivs om avvikelser fran forbudet mot
behandling ska det sorjas for att bestimmelserna som helhet dr harmoniserade med den
allméanna dataskyddsforordningen. Samtidigt ska det faststillas ldmpliga atgarder for att skydda
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den registrerades rittigheter, friheter och beréttigade intressen. Dessa skyddsatgérder har dock
inte specificerats nidrmare i artikeln. Enligt skdl 71 i forordningen bor denna form av
uppgiftsbehandling under alla omstédndigheter omgérdas av lampliga skyddsétgarder, som bor
inkludera specifik information till den registrerade och ratt till ménskligt ingripande, att
framfora sina synpunkter, att erhalla en forklaring till det beslut som fattas efter sddan
bedomning och att 6verklaga beslutet. I skél 71 i forordningen konstateras det dessutom att barn
inte bor bli foremal for sddant beslutsfattande som enbart grundas pé automatiserad behandling,
profilering inberdknad, som har rittsverkan rérande barnet eller pé liknande sétt i betydande
grad paverkar barnet. Europeiska unionens arbetsgrupp for uppgiftsskydd har ansett att skélet
till denna del inte utgdr ett absolut forbud (WP251rev.01, s. 30). Den princip som uttrycks i
ingressen framhiver dock barnets stillning som sérskilt skyddsobjekt vid behandling av
personuppgifter, eftersom ingressen ar av central betydelse i tolkningen av forordningen och i
styrningen av tolkningen.

Pa nationell allmin lagnivd fogades bestdmmelser till forvaltningslagen som mojliggor
automatiserat beslutsfattande inom den offentliga forvaltningen i situationer som omfattas av
regleringen pa det sétt som forutsitts i dataskyddsforordningen. Samtidigt fogades det till
forvaltningslagen och lagen om informationshantering bestimmelser for att uppfylla
grundlagsutskottets krav pa att beslutsfattandet inom den offentliga forvaltningen ska uppfylla
de kriterier som forvaltningens lagbundenhet, offentlighetsprincipen och forvaltningens
rattsprinciper som ingar i grunderna for god forvaltning forutsitter och trygga att rattsskyddet
tillgodoses och tjansteménnens tjdnsteansvar fullgors korrekt (RP 145/2022 rd). I 53 e § i
forvaltningslagen foreskrivs det om kriterierna for automatiserat avgorande. Paragrafen skapar
en behdrighetsgrund for automatiserat avgorande av forvaltningsérenden och avgrénsar det
automatiserade beslutsfattandet till drenden som det med beaktande av principen om
forvaltningens lagbundenhet och réttsskyddet lampar sig for. I paragrafen avses med avgorande
av ett drende en atgdrd som avslutar behandlingen av ett forvaltningsidrende enligt
forvaltningslagen. Regleringen &r alltsi 1 princip inte tillimplig pa faktisk
forvaltningsverksamhet (RP 145/2022 rd), och dirfor dr den inte heller tillimplig pa
genomforandet av tjdnster inom foregripande hélso- och sjukvérd i enlighet med de
bestammelser som nu foreslés.

Det ska noteras att tillimpningsomradet for artikel 22 i den allménna dataskyddsforordningen
inte begrénsar sig endast till formella forvaltningsbeslut, eftersom det ar friga om alla sddana
beslut som har réttsliga foljder for individen eller som i betydande grad paverkar honom eller
henne pa motsvarande sitt. I artikel 22 i dataskyddsforordningen specificeras inte de réttsliga
foljder eller motsvarande betydande konsekvenser som avses i artikeln. For att ndgon ska
paverkas i betydande grad maste foljderna av behandlingen enligt arbetsgruppen for
uppgiftsskydd vara tillrdckligt stora eller viktiga for att fortjana uppmérksamhet. Beslut som nar
over troskeln for betydande konsekvenser kan vara t.ex. beslut som péverkar ndgons tillgéng till
hélso- och sjukvard.”

Inom hélso- och sjukvérden betraktas en stor del av alla beslut om patienters tillgéng till vard
och véardmetoder som s.k. faktisk forvaltningsverksamhet. Faktisk forvaltningsverksamhet
utgor skdtsel av en offentlig forvaltningsuppgift, men i motsats till exempelvis behandling av
ett forvaltningsdrende uppkommer det som avslutning pa &drendet inget formellt
forvaltningsbeslut som kan overklagas. Saledes tillimpas t.ex. inte forvaltningslagen pé faktisk

7 Arbetsgruppen for uppgiftsskydd enligt artikel 29 (nuvarande Europeiska dataskyddsstyrelsen):
Riktlinjer om automatiserat individuellt beslutsfattande och profilering enligt férordning (EU)
2016/679, WP251rev01, s. 23.
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forvaltningsverksambhet till den del det handlar om behandling av ett forvaltningsérende och
forfarandet i anslutning till detta. Bestimmelserna om automatiserat beslutsfattande i
forvaltningslagen dr inte heller tillimpliga pa beslut eller avgéranden som fattas inom hilso-
och sjukvirden. Under beredningen av den allménna lagstiftningen Overvdgdes olika
regleringsalternativ for automatiserat beslutsfattande. Under beredningen presenterades ocksé
ett alternativ dir tillimpningsomradet for regleringen skulle ha varit bredare dn vad som
foreslagits. Da skulle regleringen dven ha omfattat beredningen av forvaltningsiarenden och den
faktiska forvaltningsverksamheten. Alternativet kritiserades emellertid och det ansags vara
utmanande att genomfora. Utgéende frén remissvaren beddmdes det att regleringens
konsekvenser kan vara oforutsebara och regleringen medféra en onddig regleringsborda for
myndigheterna (RP 145/2022 rd).

Hilso- och sjukvardstjédnsterna dr behovsgrundade. Rétten till hilso- och sjukvérdstjanster
bestdms i den géllande lagstiftningshelheten och styrs av behovsprincipen. Aven tjansterna
inom foregripande hélso- och sjukvard ska kunna styras enligt behovsprincipen till dem som
behover dem mest. Det d4r med inga resurser mdjligt att tillhandahalla sddana tjidnster inom
foregripande hélso- och sjukvard som ger varje individ tillgang till samma tjdnster oberoende
av hans eller hennes behov och behovsniva. En person som t.ex. pé basis av patlentuppglfterna
inte hor till riskgruppen for nagon viss sjukdom och darmed inte heller till ndgon viss malgrupp
for forebyggande tjénster kan trots detta soka sig via andra kanaler till exempelvis en bedomning
av vardbehovet eller ndgon annan forebyggande tjanst. Analys av patientuppgifter dr bara en av
flera metoder for att faststélla behovet av tjdnster. Om en person enligt denna behovsmatare inte
hor till dem som behover tjanster kan han eller hon fortséttningsvis soka sig till tjansterna via
andra kanaler.

En kontakt pé individuell nivé eller nagot annat initiativ fran hélso- och sjukvérden 4r inte ett
avgorande om vardbehov eller nadgot annat avgérande som skulle fa betydande rittsliga foljder
eller andra motsvarande konsekvenser for individen. Séledes ansags det vid beredningen att
personer till vilka det t.ex. inte riktas sddana tjénster som avses i denna proposition, inte blir
foremal for sddana réttsliga foljder eller motsvarande konsekvenser pa det sétt som avses i
artikel 22 i den allménna dataskyddsfoérordningen. Patienter som utifran befintliga uppgifter inte
hor till en malgrupp for foregripande hilso- och sjukvérd ar inte pa individuell niva foremal for
ett sadant beslut eller en sadan rattslig f6ljd som avses i artikel 22 i EU:s allméinna
dataskyddsforordning. Den foregripande hélso- och sjukvarden begréansar inte deras tjanster och
paverkar inte deras mojligheter att kontakta hidlso- och sjukvarden och fi genomgé en
beddmning av vardbehov eller dver huvud taget deras mdjlighet att & kvalitetsméssigt jimlik
vard sdsom alla andra.

Artikel 22 1 dataskyddsfoérordningen kan anses bygga pa principen att tekniken stoder men inte
ersitter mdnniskan. Denna samma princip uttrycks i kriterierna for den profilering som avses i
forordningen, vilka i sista hand hor till den personuppgiftsansvariges ansvar. Denna princip
samt sdkerstillandet av minniskokontroll har beaktats i denna proposition. Genom analys av
patientuppgifter och verktyg som utnyttjar detta skapas i forsta hand information till stod for de
yrkesutbildade inom hélso- och sjukvirden. Med denna information kan de yrkesutbildade t.ex.
rikta hilsoundersdkningar pa basis av hélsorisker, forutse individers servicebehov eller
uppticka fall dér patientens vard inte motsvarar reckommendationerna. Alla beslut som géller
kontakt till patienten eller patientens vérd fattas alltid av en yrkesutbildad person inom hélso-
och sjukvarden. Det informationsunderlag som skapas med hjélp av patientuppgifter och teknik
stoder denna uppgift och sékerstéller samtidigt att resurserna inom hilso- och sjukvarden kan
allokeras effektivare och enligt behov.
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I den aktuella propositionen foreslas det inte att det ska foreskrivas om en rittsgrund for
automatiserade beslut som avses i artikel 22 i dataskyddsfoérordningen. I samband med
beredningen anségs det &nda vara behdvligt att bedoma den foreslagna regleringen i férhéllande
till automatiserat beslutsfattande. I detta ssmmanhang ansags det att de tjdnster som hor till den
samlade foregripande hélso- och sjukvarden och behandlingen av patientuppgifter i anslutning
till dessa kan genomforas pa ett ménniskokontrollerat sétt enligt det utgéngsldge som faststélls
i den allménna dataskyddsforordningen. Det stdr dock klart att det i tjdnsterna inom
foregripande hilso- och sjukvard, beroende pa tekniken och de beslut som fattas, kan
uppkomma ocksd sddana automatiserade beslut som avses 1 EU:s allmidnna
dataskyddsforordning, varvid de kriterier som anges i artikel 22 ska beaktas i genomforandet.

I de foregripande tjansterna ar det dock mojligt att utnyttja patientuppgifter pa flera olika sétt,
och den slutliga bedomningen av om det t.ex. dr frdga om profilering eller automatiserat
beslutsfattande ska alltid goras frén fall till fall med hdnsyn till exempelvis de aktuella
patientuppgifterna, den teknik som utnyttjas och de sétt pa vilka personuppgifterna behandlas.
I den beddmning som ska goras pé lagberedningsniva kan man inte utesluta det faktum att vissa
behandlingsatgirder kan leda t.ex. till sddana automatiserade beslut som avses i férordningen.
Det ir inte heller &andamalsenligt att pa lagniva forbjuda denna typ av automatisering, om den
personuppgiftsansvariga genomfOr automatiseringen sd att kraven enligt EU:s allmédnna
dataskyddsforordning uppfylls. I sddana situationer ar den personuppgiftsansvariga skyldig att
vidta de skyddsatgirder som avses i dataskyddsforordningen och se till att den automatiserade
behandlingen uppfyller kraven i férordningen. Med tanke pé den registrerades rittigheter r det
andamalsenligt att varje personuppgiftsansvarig innan patientuppgifter behandlas och teknik
utnyttjas inom de foregripande tjinsterna i det egna omradet bedomer om det &r fraga om
automatiserat beslutsfattande eller inte, t.ex. i samband med den konsekvensbeddmning
avseende dataskydd som avses i EU:s allménna dataskyddsforordning. Pé sa sitt sidkerstills det
att den registrerades réttigheter tryggas pa ett &ndamalsenligt sdtt som motsvarar de planerade
behandlingsétgérderna och de anknytande tjénsterna.

Vilfardsomrddet eller ndgon annan organiseringsansvarig aktor ansvarar sjilv for valet av
tekniska losningar som ska utnyttjas i dessa uppgifter. Aven kriterierna for behandling av
patientuppgifter i dataskyddsforordningen och hur de uppfylls hor i sista hand till den
personuppgiftsansvarigas ansvar. Personuppgiftsansvariga ar redan i nuldget skyldiga att gora
en konsekvensbedomning avseende dataskydd pa grundval av artikel 35 i forordningen. I artikel
35 konstateras det att om en typ av behandling, sérskilt med anvédndning av ny teknik och med
beaktande av dess art, omfattning, sammanhang och &ndamaél, sannolikt leder till en hog risk for
fysiska personers rittigheter och friheter ska den personuppgiftsansvarige fére behandlingen
utféra en bedomning av den planerade behandlingens konsekvenser for skyddet av
personuppgifter. En enda bedomning kan omfatta en serie liknande behandlingar som medfor
liknande hoga risker. Eftersom vilfardsomradena sjédlva véljer den teknik de ska utnyttja och
bestimmer ndrmare i vilka uppgifter den ska utnyttjas far denna konsekvensbeddmning en
accentuerad roll med tanke pa den registrerades réttigheter.

De risker som den i dataskyddsforordningen avsedda profileringen dr forknippad med ska
beaktas nér det inom vilfardsomradet fattas beslut om med vilken teknik uppgifterna inom
foregripande hélso- och sjukvard ska genomforas och vilken typ av tjdnster som ska
tillhandahéllas. Vilfardsomradet ar skyldigt att i samband med konsekvensbedémningen
avseende dataskydd enligt artikel 35 ocksd bedoma individens Ovriga réttigheter forutom
skyddet for personuppgifter. Det kan séledes bli aktuellt att i konsekvensbedomningen avseende
dataskydd beakta t.ex. jamlikheten och de risker for diskriminering som behandlingsatgérderna
medfor.
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Vidare ansags det vid beredningen att den analys av patientuppgifter som mojliggors genom
den foreslagna regleringen dnda dr betydande med tanke pa individens réttigheter i det
avseendet att de specialvillkor som den kriver, sdisom reglering av atkomstréttigheter, ska
beaktas och bedomas i lagberedningen. Det giller t.ex. att se till att uppgiftsbehandlingen
avgransas till enbart nédvéandiga uppgifter dven inom den foregripande hélso- och sjukvarden.
Dessutom beaktar den totalreviderade kunduppgiftslagen i omfattande grad den registrerades
rattigheter och, pa det sétt som EU:s allménna dataskyddsforordning kréiver,
skyddsétgirderna. Dessa ska beaktas ocksa vid den behandling av patientuppgifter som avses i
denna proposition. I samband med séddan profilering som avses i dataskyddsférordningen ar
det t.ex. nddvindigt att sdkerstilla att behandlingen sker korrekt och transparent med hénsyn
till exempelvis ett farskt avgdrande av EU-domstolen (mél C-203/22). Korrigering av faktorer
som leder till felaktiga personuppgifter ska sédkerstillas och den dvriga risken for fel ska
minimeras. Dessutom ska alla risker som paverkar den registrerades intressen och rittigheter
minimeras och diskriminering av fysiska personer ska forhindras.

Atkomstrttigheter till patientuppgifter

Bestdmmelserna om atkomstréttigheter i kunduppgiftslagen ér en av skyddsétgérderna for att
sdkerstélla behorig behandling av uppgifter som avses i artikel 6.3 i dataskyddsforordningen
(RP 246/2022 1d, s. 74). Genom bestimmelserna om atkomstrattigheter sékerstills det t.ex. att
personuppgifter i standardfallet inte utan den enskildes medverkan gors tillgdngliga for ett
obegrénsat antal fysiska personer. Enligt 9 § ska ritten att anvdnda kunduppgifter grunda sig pa
de arbetsuppgifter som en yrkesutbildad person inom social- eller hilsovarden eller ndgon annan
som behandlar kunduppgifter skdter och de tjdnster som denna person tillhandahaller, sa att
personen har ritt att anvéinda endast de nodvandiga kunduppgifter som personen behover i sina
arbetsuppgifter. Behandlingen av kunduppgifter ska grunda sig pd en datatekniskt sikerstilld
kund- eller vardrelation eller ndgon annan uppgift som anknyter till ordnandet och
tillhandahallandet av kundens social- och hdlsovardstjanster.

Bestdmmelserna om atkomstréttigheter &r en betydande skyddsatgérd som bidrar till att
sdkerstélla bade patientuppgifternas konfidentialitet och en behandling som begrénsar sig till
enbart nodvéndiga uppgifter. Samtidigt sdkerstélls bl.a. att informationssystemen byggs upp sé
att de yrkesutbildade har begransade atkomstrattigheter till uppgifterna i systemet. Pa sa sitt ar
atkomstrattigheten i regel bunden till en vardrelation, eftersom detta kan sikerstillas pa teknisk
vég i systemet. Dessutom géller det att beakta 9 § 3 mom. i kunduppgiftslagen, enligt vilket
tjanstetillhandahallare och apotek ska specificera vilka nddvidndiga kunduppgifter
yrkesutbildade personer inom social- och hélsovirden och andra personer som behandlar
kunduppgifter har rétt att anvdnda. Tjénstetillhandahallare och apotek ska fora register 6ver dem
som vid behandlingen av kunduppgifter anvinder tjénstetillhandahéllarens eller apotekets
informationssystem och kundregister samt over deras rétt att anvanda kunduppgifter.

I denna proposition foreslas det inte att de géllande bestimmelserna om dtkomstréttigheter ska
strykas, eftersom de alltjaimt utgdér en betydande del av behandlingen av kunduppgifter som
helhet. Huvudregeln i de géllande bestimmelserna om dtkomstrittigheter, dvs. att behandlingen
dr bunden till en vardrelation, fortsitter att gélla. Genom de foreslagna bestimmelserna blir det
mojligt att atkomstrittigheter till patientuppgifter och en grund for behandling av dessa
foreligger vid tillhandahéllande av hélso- och sjukvardstjanster enligt lagen dven nér det finns
ett behov av att tillhandahalla tjénster i ett mer foregripande skede och det ér oklart om en
vardrelation existerar. En sadan situation kan uppkomma t.ex. vid l&ngtidsvard.

Atkomstrittigheterna enligt den foreslagna regleringen #r avgrinsade i det avseendet att
tjanstetillhandahéllaren p& forhand ska faststdlla den uppgift i skdtseln av vilken en
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yrkesutbildad person behandlar patientuppgifter pa det sitt som avses i den foreslagna
regleringen. Rétt att behandla uppgifter har en sddan yrkesutbildad person som uttryckligen
skoter dessa uppgifter. Patientuppgifterna behandlas for deras priméara anvindningsdndamal i
samband med varden av patienten, och uppgiftsbehandlingen bygger alltid pa antingen en
gillande vardrelation, en tidigare vardkontakt som avses i lagen eller vard som anses ha inletts
pa nagot annat sétt.

Konsekvensbedomning avseende dataskydd enligt artikel 35 i EU:s allmdnna
dataskyddsforordning

Vid bedomningen av den aktuella propositionens konsekvenser for dataskyddet ska
uppmérksamhet fastas for det forsta vid den dndring som fOreslas i bestimmelserna om
atkomstréttigheter i kunduppgiftslagen och bedomningen av denna. For det andra ska den
foreslagna regleringen bedomas i forhdllande till den profilering och det automatiserade
beslutsfattande som avses i EU:s allmidnna dataskyddsforordning. Den bedomning som gors i
samband med lagberedningen &r dock begrinsad, och den beddmningen kan inte ersitta den
personuppgiftsansvarigas skyldighet att gora en sddan konsekvensbeddmning avseende
dataskydd som avses i artikel 35 i EU:s allménna dataskyddsférordning. Betydelsen av den
konsekvensbeddmning som avses i artikel 35 i forordningen framhdvs i samband med denna
proposition t.ex. av den anledningen att de bestimmelser som foreslas inte mojliggor en viss
teknik. Tjanstetillhandahallaren ska séledes noggrant ge akt pa den konsekvensbeddmning
avseende dataskydd som forutsitts i artikel 35 i forordningen innan patientuppgifter borjar
behandlas i uppgifter enligt denna proposition. Personuppgiftsansvariga kan gora en mer
detaljerad och exakt riskbedomning nér de vet t.ex. vilken teknik som kommer att utnyttjas. I
samband med lagberedningen dr det endast mojligt att gora en bedomning pa allméin niva.

I samband med beredningen ansags det vara motiverat att géra den konsekvensbeddmning
avseende dataskydd som avses i artikel 35 i EU:s allménna dataskyddsforordning forst i
samband med inforandet av en elektronisk hélsoenkdt. Saledes ska dven den slutliga
beddmningen, som gors pa basis av de uppgifter som finns i samband med inforandet och som
ocksé giller tillimpligheten av artikel 22, genomforas i samband med inférandet. I samband
med inférandet finns alla uppgifter att tillga &ven om det tekniska genomférandet, varfor det ar
motiverat ocksd med tanke pa skyddet av den registrerades réttigheter att gora bedomningen
forst infor de faktiska behandlingsatgérderna. Utvecklingen av det tekniska genomforandet den
elektroniska hélsoenkiten har inte slutforts under lagberedningsprocessen, och det slutliga
genomforandet sdkerstills forst i ett senare skede. Darfor dr det motiverat att genomfora den
konsekvensbeddmning som avses i dataskyddsforordningen forst i ett senare skede. Varje
personuppgiftsansvarig ansvarar sjilv for att fullgéra sin skyldighet att genomftra
konsekvensbedomningen. I konsekvensbeddmningen beddms pa ett dvergripande sétt alla risker
som hanfor sig till en fysisk persons rittigheter och skyldigheter. Det ér séledes inte enbart fraga
om skyddet for personuppgifter och den rétt som anknyter till detta, utan det handlar ocksa om
individens Ovriga réttigheter. Med tanke pa att genomforandet av enkéten fortfarande pagér ar
det i syfte att trygga individens rattigheter motiverat att gora konsekvensbedémningen i ett
senare skede, nér alla uppgifter som behovs for bedomningen finns att tillgé. I samband med
beredningen bedomdes ocksa dataskyddskonsekvenser som, enligt vad som nu foreslas,
anknyter till dverlatelser av uppgifter som avses i 15 och 15 a § i hélso- och sjukvardslagen. De
tidigare bestimmelserna péd forordningsniva om behandling av personuppgifter lyfts nu upp till
lagniva, vilket dr motiverat med tanke pa skyddet for personuppgifter. Detta fortydligar ocksa
den 1 bestimmelserna avsedda stillningen for en beddmning som uppgjorts inom
smabarnspedagogiken, i forskoleundervisningen eller i en skola. I den reglering som nu foreslas
ingar forutom en bedémning som uppgjorts i samarbete med vardnadshavaren eller ndgon annan
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laglig foretridare &dven en mdjlighet for hélso- och sjukvarden att, trots
sekretessbestimmelserna, begira en bedomning av en larare nir detta dr nodvéndigt.

4.2.6 Konsekvenser for informationshanteringen

Med tanke pa konsekvenserna for informationshanteringen bedémdes det hur bestimmelserna
om atkomstréttigheter paverkar informationshanteringen och systemen. I samband med detta
lagforslag inleds dock t.ex. inga tekniska dndringar i anslutning till Kanta-tjdnsternas
funktioner, eftersom dessa genomfors som en del av andra lagstiftningsprojekt. Den foreslagna
regleringen om  atkomstrittigheter beddms inte krdva betydande dndringar i
informationshanteringen, eftersom  &atkomstrittigheterna  alltjimt kan  genomforas
informationstekniskt p4 motsvarande sitt som tidigare.

5 Alternativa handlingsvigar
5.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser

Bakom regeringspropositionen ligger ett behov av att dndra lagstiftningen, och detta behov har
upptackts framfor allt 1 samband med ordnandet och tillhandahdllandet av tjénster.
Andringsbehovet grundar sig pa uppgifter som hor till  vilfirdsomradenas
organiseringsskyldighet och som &r forenliga med den géllande lagstiftningen. For att dessa
uppgifter ska kunna genomforas effektivare kravs det vissa andringar i lagstiftningen i
anslutning till behandlingen av patientuppgifter. Malet med lagstiftningen har séledes kunnat
uppnés genom ett Andringsbehov som identifierats pa ett mycket konkret sétt.

Ett alternativ till den reglering som nu foreslas skulle ha varit att inte alls gé in for att dndra
lagstiftningen. Detta alternativ skulle ha inneburit att rittsldget bevaras ofordndrat och
eventuellt lett till att patientuppgifter och teknik inte utnyttjas i samband med foregripande
hélso- och sjukvardstjanster, varvid det inte skulle bli mojligt att ldttare upptéacka och kontakta
personer i behov av vard och tjanster genom utnyttjande av data. Mer proaktiva tjanster skulle
eventuellt aldrig genomfo6ras, och ddrmed aldrig komma till nytta for nadgon. Det skulle bli
svarare bdde kortsiktigt och langsiktigt att flytta tyngdpunkten i riktning mot forebyggande
tjanster, och effekten med minskande kostnader for specialiserad sjukvard pa lang sikt skulle
utebli. Ingen skulle heller dra nytta av mer individuella och verkningsfulla tjanster som framjar
och tryggar individernas vélfard, antal friska levnadsar och ritt till tillrickliga hilso- och
sjukvardstjanster.

I samband med beredningen 6vervigdes ocksa alternativet att foreskriva om en réttsgrund for
automatiserat beslutsfattande pa basis av nationell ratt pa det sdtt som avses i artikel 22.2 b i
EU:s allminna dataskyddsforordning. I sa fall skulle det ha varit mojligt att pd grundval av
nationell lagstiftning i1 tjdnsterna inom den foregripande hélso- och sjukvarden genomfora
saddana automatiserade beslut som avses i artikel 22 i dataskyddforordningen. Alternativet att
mojliggdra automatiserat beslutsfattande skulle eventuellt leda till att patientuppgifternas
anvandningspotential 6kar avsevirt i och med att hilso- och sjukvardstjénsterna borjar riktas péd
ett effektivare och mer forutsdgbart sétt. Pa basis av remissvaren ansags det dessutom vara
motiverat att i viss grad mojliggéra automatiserat beslutsfattande.

Att mdjliggdra automatiserat beslutsfattande inom hélso- och sjukvarden genom en i nationell
lag foreskriven réttsgrund skulle enligt den bedomning som gjordes i beredningsskedet utgéra
en mycket betydande fordndring. Framfor allt skulle det vara en betydande fordndring med
tanke pa individens réttigheter. Till exempel 1 ett nationellt lagstiftningsprojekt som géllde
automatiserat beslutsfattande uteslots faktisk forvaltningsverksamhet, som dven omfattar
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besluten inom hélso- och sjukvéarden, ur projektet eftersom den ansdgs kriva en separat
bedomning. Saledes ansdgs det i beredningsskedet vara dndamélsenligt att automatiserat
beslutsfattande inom social- och hdlsovarden beddms som en del av ett kommande fortsatt
projekt, sé att ett tillrackligt omfattande och grundligt juridiskt och etiskt utredningsarbete kan

tryggas.

5.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet
5.2.1 Sverige

OECD:s landsrapport visar att kvaliteten pa hélso- och sjukvérden i Sverige allmént taget ar
hég, och jamfort med andra EU-ldnder har Sverige en lag niva av dodsfall i sjukdomar som
hade gatt att forebygga och behandla. Vidare &r skillnaderna mellan olika socioekonomiska
grupper i Sverige sma nér det géller nivan av dodsfall i sjukdomar som hade gatt att behandla.
Sveriges regering har i samarbete med landets kommuner skapat en gemensam vision om
elektronisk hélso- och sjukvard i Sverige (Vision e-hélsa 2025). Enligt visionen ska Sverige
2025 vara bést i vérlden pé att anvénda digitaliseringens och e-hélsans mdjligheter 1 syfte att
underldtta for mdnniskor att uppné en god och jamlik hélsa och vilfdrd samt utveckla och stirka
egna resurser for okad sjilvstidndighet och delaktighet i samhillslivet. I visionen konstateras
vidare att jamlikheten kan frimjas genom digitala 16sningar som tagits fram enligt kundens
individuella behov.

I Sverige anvinds i anslutning till hélso- och sjukvarden som réttsgrund for behandling av
personuppgifter enligt Europeiska kommissionens utredning® savil en kombination av artikel
6.1 c och artikel 9.2 h i dataskyddsforordningen, som en kombination av artikel 6.1 e och artikel
9.2 h i dataskyddsforordningen. Réttsgrunden for behandling av personuppgifter dr saledes
antingen en lagstadgad skyldighet eller ett allmént intresse. Réttsgrunden for behandling av
personuppgifter som hor till sédrskilda kategorier av personuppgifter dr i alla hilso- och
sjukvardsverksamhet tillhandahéllande av hélso- och sjukvard och social omsorg (artikel 9.1 h).

Den svenska patientdatalagen (2008:355) innehaller en forteckning med sju punkter over
situationer dir personuppgifter far behandlas inom hélso- och sjukvarden. Forst och framst far
personuppgifter behandlas nér detta behdvs i patientens vard. Dessutom far patientdata
behandlas t.ex. i syfte att utveckla och sdkerstélla verksamhetens kvalitet eller planera, folja
upp, utvirdera eller Gvervaka hélso- och sjukvardsverksamheten.

Inom den svenska primérvarden har man alltsedan 2015 infort digitala applikationer, med hjilp
av vilka man utifran uppgifter i elektroniska journalhandlingar automatiskt kan sammanstélla
jamforbara visualiseringar i form av kvalitetsindikatorer. Dessa visualiseringar kan anvindas
till att forbattra kvaliteten pa primarvarden i ett visst omrade och till att korrigera varden av en
enskild patient. Det finns ocksa forskningsinformation om anvéndningen av dessa applikationer
och hur utbredd anvéndningen ar i Sverige.

En av dessa applikationer innehaller 6ver 150 kvalitetsindikatorer bl.a. for akuta och kroniska
sjukdomar, rehabilitering, vardkontinuitet, samsjuklighet och levnadsvanor. Via applikationen
kan yrkesutbildade personer inom primirvarden identifiera patienter som kan vara i behov av
véard. Anvindarna har tillgéng till patienter som dr betydande med tanke pa respektive indikator,
t.ex. patienter med diabetes som inte varit pa kontrollbesok pa den senaste tiden.

8 https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-02/ms rules health-data en 0.pdf
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Resultaten av undersokningen visade att anvdndningen av applikationerna varierade mellan
olika aktorer inom primérvarden, och att en del aktorer anvénde applikationen ytterst begransat.
Farre &n hilften av alla aktorer inom primdrvarden kontrollerade nagon av
kvalitetsindikatorerna under en viss manad. Nistan alla aktorer inom primérvarden anvinde
dock kvalitetsindikatorerna i applikationerna minst en géng under en métperiod pé tre manader.
Aktorerna fokuserade ocksé pa att kontrollera endast en liten del av alla de indikatorer som finns
att tillgd. De primirvardsaktdrer som kontrollerade indikatorerna om diabetes uppvisade relativt
stora forbéattringar i behandlingen av diabetes. Sambandet mellan anvindningen av
applikationer och fordndringen i prestationsformégan tyder enligt undersdkningsresultaten pa
att anviandningen av kvalitetsindikatorer bor fraimjas i métningen av primarvardens effektivitet.

5.2.2 Norge

Liksom Sverige uppvisar dven Norge en 1ag niva av dodsfall i sjukdomar som hade gétt att
forebygga och behandla. I Norge 2020 var antalet dodsfall i sjukdomar som hade gatt att
forebygga 115, och antalet dodsfall i sjukdomar som hade gatt att behandla var 57 (per 100 000
invénare). Motsvarande tal i Finland var 157 och 71.4. I Norge foreskrivs det separat om priméar
anvindning (pasientjournalloven) och sekunddr anvindning (helseregisterloven) av
hilsouppgifter. Dessutom foreskrivs det separat om hélso- och sjukvardens uppgifter och
vardpersonalens uppgifter. Enligt dessa bestimmelser har en yrkesutbildad person inom hélso-
och sjukvarden tillstdnd att lamna ut uppgifter till serviceledningen inom hélso- och sjukvéarden,
om detta dr nddvandigt for ordnandet av hilso- och sjukvarden eller for den interna kontrollen
av tjansten och for kvalitetssikring. Med stdd av bestdmmelserna i fraga dr det i Norge mdjligt
att behandla patientuppgifter for varduppfoljning och identifiering av vardunderskott. Genom
att kontrollera patientuppgifterna kan man upptécka patienter som r i behov av vird, om detta
anses vara nddvindigt med tanke pé kvalitetssédkringen. Inget separat samtycke av patienten
krévs for behandlingen av uppgifter eller for kontakttagande, eftersom behandlingen i friga
anses utgora en del av ordnandet av hélso- och sjukvérden som helhet.

Den norska hélsosektorn har gjort upp en nationell e-hélsostrategi for 2023—-2030 (Norway’s
National Strategy for e-health), i syfte att frimja gemensamma insatsomraden for digitalisering
inom hélsosektorn och forbéttra den norska e-hélsovardens funktionsformaga. Strategin
forvaltas av Norges hélso- och omsorgsdepartement i samarbete med Norges hélsovardsverk.

Till malen for strategin hor att 6ka beslutsfattande som grundar sig pa hélsodata i syfte att frimja
serviceinnovationer, forskning, hdlsouppf6ljning, beredskap infor krissituationer och folkhélsa.
Hilsodata anvinds alltsd i allt hogre grad inom hélsouppfoljningen. Med hjilp av data som
produceras genom dataanalys stravar man efter att forbattra den individualiserade hilso- och
sjukvarden (persontilpasset medisin). Syftet dr att béttre kunna rikta hédlso- och
sjukvardsatgirderna ritt och att forbattra den forebyggande verksamheten.

5.2.3 Danmark

Danmark och Finland uppvisar statistiskt sett en lika hdg niva av dédsfall i sjukdomar som hade
gatt att forebygga och behandla, men under de senaste aren har dédligheten i Danmark varit
nagot lagre 4n i Finland.

Danmark anvénder flera grunder for behandling av personuppgifter i samband med hélso- och
sjukvardsverksamhet. Behandlingsgrunden beror pé de data som behandlas och den situation i
vilken behandlingen sker. En utredning av Europeiska kommissionen visar att man inom den
danska hilso- och sjukvarden anviander samtycke, lagstadgad skyldighet och allmént intresse
som grund for behandling av personuppgifter. Grunden for behandling av personuppgifter som
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hor till sérskilda kategorier av personuppgifter dr, beroende pa situationen, samtycke,
tillhandahallande av hélso- och sjukvérd och social omsorg eller allmént intresse i anslutning
till folkhélsan.

Inom den danska hélsosektorn har en digital hilsostrategi utarbetats for 2018-2022, och den har
forlangts till 2024. I den digitala hélsostrategin definieras fem k&rnomraden, av vilka ett &r
forebyggande av hilsoproblem. Nir det giller forebyggande verksamhet ndmns i strategin
digitala 16sningar, i vilka patientuppgifter via maskininlérning och prognoser anvénds direkt i
varden av patienter.

I en vision om foregripande hélso- och sjukvard i de danska regionerna ndmns en strivan efter
att proaktivt 6ka utnyttjandet av patientdata s att en helhetsbild av patienterna kan skapas och
behovet av foregripande atgérder bedomas i friga om varje enskild patient. I visionen ndmns
som ett exempel pa denna typ av proaktiv verksamhet ett forfarande dir man systematiskt
kontaktar sdrskilt langtidssjuka patienter i utsatt stillning, som har uteblivit frdn 6verenskomna
mottagningsbesok.

5.2.4 Spanien

Spanien har under aren 2011-2021 uppvisat en lagre niva dn Finland, och under flera &r ocksa
en ldgre niva dn de 6vriga nordiska landerna, nir det géller dodsfall i sjukdomar som hade gétt
att forebygga eller behandla.

I december 2021 publicerade det spanska hilsovardsministeriet en digital hilsostrategi (Digital
Health Strategy of the Spanish National Health System), vars syfte &r att forbéttra befolkningens
hilsa och stdrka det nationella systemet genom att utnyttja digital teknik och bygga upp digitala
fardigheter. En malsdttning med strategin dr bl.a. att med hjdlp av digitala verktyg skapa
smidigare processer for att frimja effektiviteten och vardkontinuiteten samt att frimja
digitaliseringen genom nya innovativa verksamhetssétt.

I Spanien ir lagstadgad skyldighet grunden for behandling av personuppgifter inom hélso- och
sjukvarden enligt Furopeiska kommissionens utredning. Grunden for behandling av
personuppgifter som hor till sirskilda kategorier av personuppgifter dr, beroende pa situationen,
tillhandahallande av hélso- och sjukvérd och social omsorg eller allmént intresse i anslutning
till folkhélsan. Enligt kommissionens utredning anvénds ockséd andra kombinationer av
behandlingsgrunder enligt artikel 6 och artikel 9 i1 dataskyddsforordningen, och rapporter om
den spanska hilso- och sjukvarden visar att ocksd samtycke anvinds som grund for behandling
av personuppgifter som hor till sérskilda kategorier av personuppgifter.

Den spanska hédlso- och sjukvéardens organisation anviander befolkningsdata nér varden anpassas
efter patienternas individuella behov. Journalhandlingen innehéller uppgifter om risken for att
patientens hélsa forsdmras. Lékaren kan anvénda dessa uppgifter for att anpassa varden enligt
patientens situation. I rapporterna om Spanien ndmns ocksd medicinska applikationer som
bygger pa artificiell intelligens, med hjélp av vilka man kan uppskatta risken for att en sjukdom
bryter ut pa nytt, och applikationer i vilka ldrande artificiell intelligens med hjilp av patientdata
i realtid kan forutse uppkomsten av diagnoser.

5.2.5 Tyskland

I Tyskland var nivén av dodsfall i sjukdomar som hade gétt att forebygga och behandla under
aren 2011-2021 liagre &n medeltalet for EU-landerna, men under de senaste &ren har antalet
dodsfall varit storre &n i Finland.
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Enligt Europeiska kommissionens utredning anvénds inom den tyska hilso- och sjukvarden den
registrerades samtycke som behandlingsgrund for personuppgifter och for personuppgifter som
hor till sdrskilda kategorier av personuppgifter, men ocksd andra kombinationer av
behandlingsgrunder enligt artikel 6 och artikel 9 i dataskyddsférordningen anvéinds.

I'mars 2023 publicerade det tyska hédlsoministeriet en nationell digital hélsostrategi (Germany’s
Digitalisation Strategy for Health and Care). Enligt strategin kan man genom individualiserad
hilso- och sjukvérd och riktad behandling av sjukdomar forbattra mdjligheterna att ingripa i
hilsoproblem i ratt tid. Ett mal for strategin ar att tidigarelagga identifieringen av medicinska
komplikationer med hjélp av digitalisering och artificiell intelligens. Som exempel kan ndmnas
att man med hjélp av digitala hjdlpmedel i ett tidigare skede kan uppticka risk for njurskador
hos diabetiker. I strategin ndamns ocksa att hélsorisker kan identifieras utifran data och artificiell
intelligens, varefter systemet skickar ett automatiskt meddelande till forsékringstagaren och
allménldkaren samt en rekommendation om att boka en lékartid. Som ett langsiktigt mal for
strategin ndmns ocksa inférandet av program for forebyggande hilso- och sjukvard som bygger
pa befolkningsbaserad dataanalys.

6 Remissvar

Utkastet till regeringsproposition var pa remiss mellan den 12 maj 2025 och den 23 juni 2025.
Begidran om yttrande séndes till ssmmanlagt 66 aktorer. Aven andra aktdrer hade mojlighet att
yttra sig. Remissinstanserna ombads bl.a. ta stillning till den &ndring som foreslas i
bestimmelserna om atkomstréttigheter till patientuppgifter, tryggandet av patientens
sjdlvbestimmanderdtt samt det eventuella behovet av att foreskriva om en rattsgrund for
automatiserat beslutsfattande. Dartill ombads foretagen ge sitt perspektiv pa saken, och fragan
stilldes om propositionen uppmuntrar vélfirdsomradena till att inféra foregripande och
forebyggande tjinster. Sammanlagt 51 yttranden om propositionen mottogs. Yttranden
lamnades av valfardsomradena, privata aktorer inom hélso- och sjukvarden, hilsotekniksektorn,
organisationer, laglighetsovervakare, ministerier samt Folkpensionsanstalten och Institutet for
hilsa och valfard.

Remissinstanserna understddde mélet att frimja en forflyttning av tyngdpunkten inom hélso-
och sjukvardstjénsterna i riktning mot forebyggande och foregripande tjanster. Majoriteten av
remissinstanserna understddde de bestimmelser som foreslas i propositionen. De foreslagna
bestammelserna bedomdes vara behovliga och t.o.m. nédvéindiga. Flera remissinstanser ansag
att de foreslagna bestimmelserna fortydligar de gillande bestimmelserna om atkomstréttigheter
och mojliggor ibruktagande av teknik. Vidare beddmdes den foreslagna regleringen ha en
positiv inverkan pa tillgdngen till hédlso- och sjukvérdstjanster (t.ex. Lakarforetagen rf, Akavas
sjukskotare och Taja rf, Tehy rf).

Det ordnades en offentlig remiss om propositionen den 12 maj—23 juni 2025.
Beredningsunderlaget till regeringens proposition och de remissyttranden som har limnats in
finns i den offentliga tjdnsten pa adressen https://stm.fi/sv/hanke?tunnus=STM020:00/2024.

Remissvaren i korthet

Majoriteten av remissinstanserna understodde de foreslagna bestimmelserna. De flesta forde
samtidigt fram kommentarer eller korrigeringsforslag som ska beaktas vid den fortsatta
beredningen. Nedan redogors koncist for det centrala innehéllet i remissvaren och hur de har
beaktats vid den fortsatta beredningen.
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Statsradets bitrddande justitickansler, dataombudsmannen och justitieministeriet faste i sina
yttranden uppmairksamhet vid det nationella handlingsutrymme som EU:s allminna
dataskyddsforordning medger, patientens rattigheter i forhallande till behandlingen av
patientuppgifter, riskerna med profileringen samt det automatiserade beslutsfattandet.
Betydande uppmaérksamhet féstes ocksé vid det automatiserade beslutsfattande som avses i
dataskyddsforordningen, som enligt flera remissinstanser utgor en central del av de foreslagna
bestammelserna och genomforandet av dem. Det efterlystes ett tydligare stdllningstagande och
stod i lagstiftningen till automatiserat beslutsfattande. En del av remissinstanserna ansag att
lagstiftaren bor foreskriva ndrmare om automatiserat beslutsfattande eller eventuellt foreskriva
om en rattsgrund for det (t.ex. Vistra Nylands vélfardsomrade, Terveysteknologia ry, HALI ry).
Samtidigt ansags det i vissa yttranden att det inte behdver foreskrivas om automatiserat
beslutsfattande (t.ex. Mellersta Nylands vélfirdsomréde, Allméanldkare i Finland rf, Birkalands
vilfardsomrdde, Helsingfors stad, Institutet for hidlsa och valfird, Norra Osterbottens
vilfardsomride). Likasa lyfte vissa fram att besluten i den verksamhet som avses i de foreslagna
bestimmelserna i sista hand alltid fattas av en ménniska, och att det darfor inte behover
foreskrivas om automatiseringen.

Aven statsradets bitridande justitiekansler, dataombudsmannen och justitieministeriet yttrade
sig om den foreslagna regleringen i forhéllande till automatiserat beslutsfattande och
profilering. De betonade behovet av att fortydliga de foreslagna bestimmelsernas stillning i
forhallande till artikel 22 i den allménna dataskyddsforordningen och tillimpningen av denna.
Utifrén motiveringen till propositionen hade det forblivit oklart for remissinstanserna, om det
ska foreskrivas om automatiserat beslutsfattande eller inte. Likasé féstes det uppmérksamhet
vid riskerna med profilering, t.ex. frdgan hur den eventuella risken for diskriminering beaktas
nér personuppgifter behandlas automatiskt.

En del remissinstanser lyfte fram de foregripande tjdnsterna inom socialvarden och anséag att
det bor bli mojligt att utnyttja kunduppgifter i foregripande syfte ocksd inom socialvarden
(Birkalands vélfardsomrade, social-, hilsovards- och rdddningssektorn i Helsingfors stad,
Vistra Nylands véalfardsomréade, Sitra).

Remissinstansernas asikter om patientens sjilvbestimmanderitt varierade. De ombads bl.a.
separat ta stillning till huruvida patienten ska ha en sirskild forbudsrétt. En del remissinstanser
ansag att patientens sjalvbestimmanderitt tryggas i tillrdcklig grad i propositionen i forhallande
till behandlingen av patientuppgifter och de foregripande tjdnsterna. Vissa ansdg inte att t.ex.
nagon forbudsritt behdvs (t.ex. Tehy ry, Finlands Specialistldkarforening rf, Allménlékare i
Finland rf, Diabetesforbundet, HYVIL Oy, Folkpensionsanstalten, HUS, Egentliga Finlands
vilfardsomride, Viastra Nylands vélfirdsomrade). I detta sammanhang fordes det ockséd fram
standpunkter, enligt vilka tillgodoseendet av patientens sjalvbestimmanderatt (t.ex. samtycke,
forbudsritt) bor vara sa enhetligt som mojligt, varfor det inte dr &ndamalsenligt att foreskriva
om sirskilda forbudsrattigheter. I vissa kritiska yttranden ansdgs det att patientens
sjdlvbestimmanderdtt bor tryggas pd ett tydligare séitt. Aven i denna fraga varierade
remissinstansernas asikter. En del remissinstanser understodde forslaget att patienten bor kunna
végra att ta emot foregripande tjanster och kontakter eller understodde 1 6vrigt ndgon form av
forbudsritt for patienten (t.ex. Lakarforetagen rf, Norra Osterbottens vélfardsomrade, HALI ry,
UNA Oy, Regionforvaltningsverket i Sydvéstra Finland). Déremot ansdg en del att
behandlingen av patientuppgifter inom den foregripande hélso- och sjukvarden redan i sig &r av
betydelse for sjdlvbestimmanderitten och understodde forslaget att patienten kan forbjuda att
hans eller hennes uppgifter behandlas (Mellersta Finlands vélfardsomrade, UNA Oy).
Dataombudsmannen ansag att patienter ska kunna forbjuda att deras personuppgifter behandlas
i det avsedda syftet inom foregripande hilso- och sjukvard.
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Den foreslagna dndringen i bestimmelserna om atkomstréttigheter i 9 § 1 kunduppgiftslagen
understoddes huvudsakligen. Det papekades dock ocksé att den formulering som nu foreslés
avviker fran genomforandet av dtkomstréttigheterna i de nuvarande kunduppgiftssystemen. En
del ansag att genomforandet i den géllande lagen grundar sig pa atkomstréttigheter som baserar
sig pé en viss roll eller som i dvrigt 4r bundna till vissa arbetsuppgifter, varvid kravet pd att for
tjdnsterna inom foregripande hélso- och sjukvérd utse en sérskild yrkesutbildad person avviker
frén det sétt pd vilket andra dtkomstrittigheter delas ut. Dataombudsmannen ansag att den
andring som nu foreslés i bestimmelserna om atkomstrattigheter &r betydande i férhallande till
en dtkomstréttighet som &r bunden till en tidigare vérdrelation, och att konsekvenserna av denna
andring bor bedomas mer ingaende.

Vissa remissinstanser papekade att en brist i propositionen &r det att den foreslagna regleringen
inte géller privata tillhandahéllare av hélso- och sjukvardstjénster, eftersom &ndringen av
bestimmelserna om &tkomstrittigheter dr bunden till sddana uppgifter enligt hélso- och
sjukvardslagen som hor till vélfirdsomradenas organiseringsansvar. [ yttrandena lyftes det
ocksé fram ett behov av att bedoma foretagshilsovardens betydelse. Flera remissinstanser ansag
att de privata tjénstetillhandahallarna och foretagshilsovérden borde beaktas i den foreslagna
regleringen och dirmed i mojliggdrandet av foregripande hilso- och sjukvard (Léakarforetagen
rf, Vilméendebranschen Hali rf, Suomen Terveystalo Oy, Terveysteknologia ry, Sitra, Finlands
Hjartforbund rf, Finlands Lékarférbund).

Asikterna om pa vilket sitt den privata sektorn och foretagshilsovirden bor beaktas gick isir.
En del remissinstanser betonade att alla tjdnstetillhandahéllares informationsunderlag bor
tillgéngliggoras for ordnandet av de foregripande tjdnsterna men tog inte stdllning till vem som
ska behandla patientuppgifterna eller skdta uppgifterna. Vissa remissinstanser papekade neutralt
att den privata sektorn och foretagshélsovarden saknas i propositionen (t.ex. Institutet for hélsa
och viélfard). Folkpensionsanstalten fiaste uppmaéirksamhet vid att en betydande del av
patientuppgifterna om valfardsomradets invanare finns i register som fors av andra
tjanstetillhandahallare &n vilfardsomradet. Enligt Folkpensionsanstaltens uppgifter omfattade
foretagshdlsovarden 2022 sammanlagt 89,9 procent av lontagarna, och de privata
tjénstetillhandahallarnas andel av alla sjukvardsbesok inom foretagshilsovarden var 87,5
procent.

Remissvaren och hur de beaktats vid den fortsatta beredningen

Flera remissinstanser foreslog vissa preciseringar avseende behandlingen av personuppgifter.
Motiveringen preciserades utifrdn remissvaren bl.a. till foljande delar: Det nationella
handlingsutrymmet i EU:s allminna dataskyddsférordning, patientens sjélvbestimmanderitt,
riskerna med profilering och grunden {6r behandling av personuppgifter enligt
dataskyddsforordningen.

I propositionen hade det redan tidigare identifierats att all form av profilering medfor risker for
den registrerades réttigheter. Det &r inte bara fraga om en risk i anslutning till skyddet for
privatlivet, utan det handlar ocksd om risker for individens Ovriga réttigheter, t.ex. for
jamlikheten. Konsekvenserna for de grundldggande och ménskliga réttigheterna kompletterades
utifran remissvaren.

Enligt remissvaren dr automatiserat beslutsfattande 6ver huvud taget en viktig friga inom
social- och hilsovarden som kréver ett separat lagstiftningsprojekt. Vid beredningen ansags det
inte vara &ndamélsenligt att i de bestimmelser som nu foreslas dven foreskriva om en réttsgrund
for sddan automatiserat beslutsfattande som avses i EU:s allménna dataskyddférordning. Den
reglering som nu foreslds ska mojliggdra analys av patientuppgifter som ett led i
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tillhandahéllandet av foregripande hilso- och sjukvardstjénster och kontakten till patienterna.
Som det konstaterats i propositionen dr det mojligt att tillhandahalla denna typ av foregripande
hilso- och sjukvardstjanster utan att det dr fradga om sddant automatiserat beslutsfattande som
avses 1 artikel 22 1 EU:s allménna dataskyddsforordning. Dessutom kan de kriterier som anges
i artikel 22 enligt behov i vissa fall uppfyllas t.ex. genom samtycke, utan att det behovs en i lag
foreskriven rittsgrund for detta. Automatiserat beslutsfattande och fragan hur det kan
mojliggoras i storre omfattning inom social- och hédlsovarden beddms dock vara en viktig fraga.
Denna friga krdver en mer omfattande och detaljerad juridisk utredning, dir man beddémer
behoven av bestimmelser om automation som omfattar hela social- och hilsovéarden.

Vid den fortsatta beredningen ansigs den privata sektorn och foretagshilsovarden ha en
betydande roll nir det géller att genomfora och mojliggoéra foregripande hélso- och sjukvard.
Man kom dock fram till att de tjénster inom foregripande hélso- och sjukvérd som avses i denna
regeringsproposition och som grundar sig pd uttryckliga uppgifter enligt hélso- och
sjukvardslagen inte dr av sadant slag att det skulle vara &ndamalsenligt att utvidga de féreslagna
bestammelserna om atkomstrattigheter till att omfatta dven den privata sektorn. Det &r fraga om
saddana uppgifter enligt hélso- och sjukvardslagen som till manga delar hor till det s.k.
folkhélsoarbetet. Bestimmelserna om atkomstréttigheter kommer dérfor i regel att omfatta de
organiseringsskyldiga aktdrerna. Det dr friga om maél pa omfattande systemniva, men samtidigt
giller det ocksa att trygga patientens rattigheter. Den privata sektorns roll kommer att bedomas
1 kommande lagstiftningsprojekt till den del det dr &ndamalsenligt med tanke pa ordnandet och
tillhandahallandet av tjanster.

HUS-sammanslutningen ansdg i sitt yttrande att ocksd HUS-sammanslutningen borde f&
atkomstréttigheter till patientuppgifter som finns hos vilfardsomradena i landskapet Nyland och
hos Helsingfors stad nir HUS genomfor de uppgifter enligt hélso- och sjukvardslagen som
anges i1 den foreslagna bestimmelsen. Vid den fortsatta beredningen gjordes inga dndringar i
den tidigare foreslagna 16sningen, enligt vilken varje vélfirdsomréade i landskapet Nyland och
Helsingfors stad dessutom fér behandla patientuppgifter som finns i HUS-sammanslutningens
registerforing for personer inom det egna omradet, men HUS-sammanslutningen far inte
motsvarande atkomstrétt till patientuppgifterna i vélfirdsomraddenas och Helsingfors stads
register. Losningen beddmdes vara dndamélsenlig, eftersom de tjénster inom foregripande
hilso- och sjukvard som avses i denna proposition i forsta hand hor till valfardsomradenas
organiseringsansvar och ska genomforas av dem.

Folkpensionsanstalten lyfte i sitt yttrande fram att tillhandahallarna av hélso- och
sjukvardstjdnster inte har en lagstadgad skyldighet att fora in uppgifter i egna patientdatasystem,
eftersom uppgifterna fors in i Kanta-tjansterna. I Kanta-tjdnsterna finns det dock ingen sddan
teknisk funktion som skulle gora det mojligt att sdka alla patientuppgifter som hor till ett visst
omrade, eftersom Kanta-tjdnsterna har byggts upp sa att det alltid finns en tekniskt sdkerstilld
vérdrelation mellan en yrkesutbildad person och patienten som grund. Denna omsténdighet
beaktades i beredningen. Det finns dock inget behov att inom ramen for detta lagforslag gora
tekniska dndringar i Kanta-tjinsterna, eftersom funktionen i fraga kommer att mdjliggoras i
Kanta-tjansterna som en del av andra projekt. Detta innebér att vilfardsomradena inledningsvis
kan behandla patientuppgifter i sina egna register, om uppgifterna har forts in i omradets system,
och senare dven i Kanta-tjansterna, nir de kompletteras med denna funktion.

Enligt remissvaren finns det ett behov av att i ett f6ljande separat projekt mer ingédende utreda
hur bade patientuppgifter och klientuppgifter inom socialvarden kan utnyttjas som en del av
mer foregripande social- och hélsovardstjanster och genomforandet av dessa. Det fortsatta
projektet foreslas gélla bl.a. verksamhet som forebygger och bekdmpar sjukdomar och sociala
problem samt mer allmént servicestrukturen for en mer foregripande social- och hilsovard med
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betoning pa uppgiftsbehandling och teknik. Behovet av ett separat, mer omfattande fortsatt
projekt uppticktes redan i samband med beredningen av propositionsutkastet. Remissvaren
stoder ocksa forslaget pa ett separat fortsatt projekt, eftersom flera av de fragor som lyfts fram
1 yttrandena kréver tilliggsutredningar. De utvecklingsforslag som fordes fram i remissvaren
kan saledes bedomas i samband med det fortsatta projektet till den del de inte ar relevanta for
denna proposition.

7 Specialmotivering
7.1 Lagen om éndring av hiilso- och sjukviardslagen

13 § Hdlsorddgivning och hélsoundersokningar. 1 propositionen foreslas det att ett nytt 4 mom.
fogas till 13 §.

Det foreslas att det till 13 § 1 hdlso- och sjukvardslagen fogas ett nytt 4 mom., dar det konstateras
att for att ordna sddana hdlsoundersokningar som behdvs ska malgrupper faststillas for de
hilsoundersokningar som genomfors. Denna precisering som giller ordnandet av
hilsoundersokningar mdjliggdr 1 kombination med den é&ndring som foreslas i
kunduppgiftslagen att teknik och patientuppgifter som finns i vélfirdsomradets register i
fortsdttningen kan utnyttjas vid faststdllandet av maélgrupper for hélsoundersdkningar.
Vilfardsomradet kan vid planeringen av en hilsoundersdkning utifrén patientuppgifterna
ndrmare analysera till vilken maélgrupp det &ar effektivast och &dndamélsenligast att
hélsoundersokningarna riktas inom grénserna for vélfirdsomradets resurser.

Dessutom fir man genom att analysera patientuppgifterna information om den grupp av
personer som utifran de befintliga uppgifterna hor till denna grupp t.ex. pa basis av ndgon kind
uppgift (alder, kon) eller patientuppgift. Syftet ar att gora det majligt att till den riskgrupp som
identifierats pa grundval av analysen skicka en kallelse till eller ndgot annat meddelande om
hilsoundersokning efter att malgruppen for hélsoundersdkningen har faststéllts.
Vilfardsomradet har saledes ritt att kontakta patienten. Det behdver inte nddvéndigtvis vara
frdga om en direkt kallelse till hdlsoundersokning, utan det kan ocksa vara friga om nagot annat
meddelande som skickas till patienten. Kontaktkanalen kan véljas med hénsyn till vad som &r
dndamalsenligt. Det organiseringsansvariga vélfairdsomradet avgdr om patientuppgifter ska
utnyttjas i denna uppgift.

Det slutliga beslutet om kontakttagande fattas alltid av en yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden. Kontakten sker sdledes inte automatiskt i och med att patientuppgifter analyseras
och ett system for detta anvinds. En yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden ska
beddma om patienten behdver kontaktas, vilket innebér att det alltid &r en yrkesutbildad person
som ansvarar for bedomningen av behovet av hélsoundersdkning och andra medicinska
beddmningar. Patienten har ingen skyldighet att reagera pa kontakten och kan helt fritt vélja att
ignorera den. Patienten avgor alltid sjélv om han eller hon vill besvara denna typ av kontakt,
och det dr aldrig fraga om en skyldighet.

14§ Screening. I propositionen foreslas en dndring av 14 §. Det foreslés att paragrafen
preciseras sa att for ordnandet av screening ska malgrupper faststillas med beaktande av
screening i enlighet med det nationella screeningprogrammet. Faststédllande av mélgruppen for
screening har redan tidigare varit en uppgift som ingér i screening enligt 1 § i

screeningforordningen. Det foreslas att uppgiften att faststidlla en malgrupp flyttas till hilso- och
sjukvardslagen i syfte att precisera screeninguppgiften sérskilt pa grund av att behandlingen av
patientuppgifter krdver en exakt och noggrant avgrinsad reglering. Vid faststéillandet av
malgruppen kan séledes ocksa patientuppgifter utnyttjas. Vid faststéllandet av malgruppen kan
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det finnas ett behov av att precisera malgruppen for screening pa individuell niva. P4 individuell
nivd kan det exempelvis vara frdga om att en person som nyligen har genomgatt den
undersdkning som screeningen avser inte nddvindigtvis behdver fa t.ex. en kallelse till
screening som skickas ut till hela den aldersgrupp som personen hor till. Valfardsomradet far
besluta hur det utnyttjar patientuppgifter vid ordnandet av screening.

En person som fatt en kallelse till screening kan, pa samma sétt som hittills, vilja att inte notera
kontakten eller kallelsen. Patienten dr inte skyldig att delta i screening, och screening ska
genomforas bl.a. med hinsyn till patientens sjdlvbestimmanderitt.

24 §. Sjukvard. 1 propositionen foreslas det att 24 § 1 mom. dndras.

I propositionen foreslas det att 24 § 1 mom. dndras sé att sjukvardstjénsterna i 1 och 4 punkten
dven innefattar att folja upp varden. Det &r friga om en precisering av en uppgift som hor till
vilfardsomradet, inte en ny uppgift. Syftet &r att i kombination med é&ndringen i
kunduppglftslagen fortydliga pa lagnivé att varduppfoljning ar en uppgift som ockséa nddvindigt
innefattar behandling av patientuppgifter. Det dr frdga om en uppgift som skdts av en
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden och som syftar till att uttryckligen med hjélp
av patientuppgifter identifiera patienter som behdver t.ex. intensifierad vérd, sédkerstilld
vardkontinuitet, en korrigering i medicineringen eller ndgon annan foregripande atgédrd. En
sadan patient kan t.ex. bli kontaktad eller fa ndgot annat meddelande frén hilso- och sjukvarden
om foregripande hilso- och sjukvérd tillhandahalls pa individuell nivd. Valfirdsomradet kan
vid behov ocksa vidta atgirder ocksa pa gruppniva eller mer allméint pa befolkningsnivd med
stod av lagen om sekundir anvidndning, och den foreslagna regleringen utgdr inget hinder for
detta. Syftet med den foreslagna dndringen ar att gora det mdjligt for valfardsomradena att
bedéma om en patient eventuellt behdver intensifierad vard eller fa en vardobalans korrigerad.

En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden beslutar om de atgérder som ska vidtas pa
grundval av eventuella observationer. Med hjélp av analys av patientuppgifter och ett system
som anvénds for detta dr det sdledes mojligt att stodja yrkesutbildade personers arbete och uppné
allt battre vardresultat. Patienten kan t.ex. bli kontaktad eller f4 ndgot annat meddelande fran
hélso- och sjukvérden om foregripande hilso- och sjukvérd tillhandahélls pa individuell niva.

Exempel pa anvindningsfall inom en foregripande hilso- och sjukvéarden &r identifiering av
vardunderskott, identifiering av kunder som behover intensifierad vard i samband med kontakt
eller utan att kunden kontaktas, uppfoljning av sjukdom eller behandling pa distans (t.ex.
uppfoljning av en viss mitare som patienten sjdlv bokfor) och andra motsvarande atgiarder som
ska betraktas som foregripande hélso- och sjukvérd. Det dr friga om en uppgift som skots av en
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden i enlighet med hélso- och sjukvardslagen. En
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden beslutar om de atgédrder som ska vidtas pa
grundval av eventuella observationer. Med hjélp av analys av patientuppgifter och ett system
som anvénds for detta dr det sdledes mojligt att stodja yrkesutbildade personers arbete och uppné
allt battre vardresultat. Patienten kan t.ex. bli kontaktad eller f4 ndgot annat meddelande fran
hélso- och sjukvérden om foregripande hilso- och sjukvérd tillhandahélls pa individuell niva.

Syftet med forslagen ar ocksd att mojliggéra att vilfardsomradet i samband med
tillhandahéllande av hélso- och sjukvardstjanster har rétt att ocksa kontakta enskilda patienter
pa basis av analyserade patientuppgifter inom hélso- och sjukvarden. Det &r saledes inte enbart
frdga om bedomning av servicebehov pa befolkningsniva eller kunskapsbaserad ledning, varvid
individuellt kontakttagande inte behovs. I detta lagforslag &r syftet uttryckligen att gora det
mdjligt att ocksa nd individuella patienter. En patient kan behdva nas och kontaktas t.ex. for en
kallelse till mottagningen. Kontakten kan ocksé besta av ndgot annat meddelande till patienten,
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t.ex. en uppmaning om att boka tid om patienten sa vill, eller en uppmaning att genomga
laboratorieundersokning. Patienten har ingen skyldighet att reagera pa kontakten och kan helt
fritt vélja att ignorera den. Patienten avgoér alltid sjalv om han eller hon vill besvara denna typ
av kontakt, och det ar aldrig fraga om en skyldighet.

Det slutliga beslutet om eventuellt kontakttagande fattas alltid av en yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvarden. Kontakten sker séledes inte automatiskt i och med att patientuppgifter
analyseras och ett system for detta anvdnds. En yrkesutbildad person inom hilso- och
sjukvarden ska bedéoma om patienten behover kontaktas, vilket innebér att det alltid ar en
yrkesutbildad person som ansvarar fér beddmningen av behovet av vard och andra medicinska
bedomningar. Likasd beaktas vid kontakttagandet dven t.ex. patientens rattigheter och
tillgodoseendet av patientens sjdlvbestimmanderitt. Med avseende pé patientens rittigheter och
stillning 4r en kontakt pd individuell niva eller ndgot annat meddelande frdn hilso- och
sjukvarden inte ett avgérande om vérdbehov eller nagot annat avgérande som skulle fa
betydande réttsliga foljder eller andra motsvarande konsekvenser for individen.

7.2 Lagen om éndring av 9 § i lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och
hiilsovirden

9 § Atkomstrittigheter till kunduppgifter. 1 propositionen foreslas det att ett nytt 2 mom. fogas
till 9 §.

Det foreslés att det till 9 §, som géller dtkomstréttigheter, i kunduppgiftslagen fogas ett nytt 2
mom. Enligt det foreslagna momentet har dessutom de yrkesutbildade personer som faststéller
den mélgrupp for hilsoundersokningar som avses i 13 § i hélso- och sjukvardslagen, faststiller
den mélgrupp for screening som avses i 14 § 1 den lagen samt foljer upp sddan vérd som avses
124 § 1 mom. 1 punkten i den lagen och som i ett tidigt stadium identifierar hdlsoproblem och
foljer upp vérden enligt 4 punkten i det momentet rétt att i dessa uppgifter behandla sadana
nddvindiga patientuppgifter som finns i registret hos den som anordnar tjanster enligt hélso-
och sjukvardslagen. I friga om dessa uppgifter enligt hélso- och sjukvardslagen grundar sig
ritten att anvianda kunduppgifter fortfarande i enlighet med 9 § 1 mom. i kunduppgiftslagen pa
en uppgift som skots av en yrkesutbildad person och pd den tjinst som tillhandahélls.
Behandlingen grundar sig dock i fortséttningen inte pa en vardrelation enligt 9 § 1 mom. i
kunduppgiftslagen. Daremot forutsétter den foreslagna bestimmelsen att dtkomstrétten binds
till skdtseln av de uppgifter som ndmns i bestimmelsen.

Den foreslagna regleringen foljer grundprincipen for bestimmelser om atkomstrittigheter,
enligt vilken rétten att anvdnda uppgifter ska grunda sig pa en yrkesutbildad persons uppgift
och pa den tjanst som tillhandahalls. Syftet ar inte att genom det moment som nu foreslas dndra
de grundldggande l6sningarna i bestimmelserna om &tkomstrittigheter, och den tidigare
regleringen om &atkomstréttigheter forblir i kraft. En yrkesutbildad persons behandling av
patientuppgifter ska grunda sig antingen pa en datatekniskt sikerstélld vardrelation som avses i
1 mom. eller alternativt, nir det géller yrkesutbildade personer som skdter foregripande
uppgifter enligt det foreslagna 2 mom., pa skotseln av de uppgifter som ndmns i bestimmelsen.
Den reglering som nu foreslds dndrar inte de grundliggande l6sningarna i den gillande
kunduppgiftslagen och forutsitter saledes t.ex. inga dndringar i patientdatasystemen till denna
del. Eventuella dndringar i patientdatasystemen foljer saledes endast till den del man eventuellt
tar 1 bruk uppgifter och anvindarprofiler for yrkesutbildade personer som har ritt att med stod
av den reglering som nu foreslas behandla patientuppgifter i sidana uppgifter som avsesi 13 §,
14 § och 24 § i hélso- och sjukvardslagen.
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Atkomstrittighetens bundenhet till uppgifter kan siikerstillas t.ex. s att vilfirdsomradet innan
patientuppgifter behandlas i den uppgift som hér avses ska faststélla de uppgifter i skotseln av
vilka yrkesutbildade personer har rétt att behandla patientuppgifter. Med stod av den foreslagna
bestimmelsen ska behandlingen av patientuppgifter begriansas endast till de yrkesutbildade
personer inom hilso- och sjukvarden som skoter denna uppgift, och de har bl.a. det kunnande
som behovs for skotseln av uppgifterna. En grupp yrkesutbildade personer kan inte ha
atkomstréttigheter utan att ha faststillts for detta, utan det ar friga om atkomstrattigheter som
endast kan ges till de yrkesutbildade personer som faktiskt skoter de uppgifter som uttryckligen
avses 1 bestimmelsen, och dven uppgiften samt den behandling som hor till uppgiften har
faststdllts pa forhand. Denna typ av faststillande kan innefatta ett behov av att gora t.ex. en
sddan konsekvensbeddmning avseende dataskydd som avses i EU:s allménna
dataskyddsforordning. Samtidigt géller det att beakta det villkor som anges i 9 § i
kunduppgiftslagen, enligt vilket tjinstetillhandahallare ska specificera vilka nodvéndiga
kunduppgifter yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden och andra personer som
behandlar kunduppgifter har rétt att anvéinda samt fora register 6ver dem som vid behandlingen
av kunduppgifter anvénder tjanstetillhandahallarens informationssystem och kundregister samt
over deras rétt att anvénda kunduppgifter

P& uppgiftsnivd ar atkomstréttigheterna enligt den foreslagna regleringen faststdllda och
avgransade i det avseendet att tjdnstetillhandahdllaren pé forhand exakt och noggrant avgrinsat
ska faststédlla det mal och den uppgift i skotseln av vilken en yrkesutbildad person behandlar
patientuppgifter. Den rtt att anvdnda patientuppgifter som avses i denna proposition ska endast
ges de yrkesutbildade personer som faktiskt skoter de uppgifter enligt hilso- och sjukvardslagen
som avses i den foreslagna paragrafen, for att garantera att det &r frdga om en avgrinsad grupp
av  yrkesutbildade personer. Patientuppgifterna behandlas for deras primira
anvandningsdndamal i samband med véirden av patienten, och uppgiftsbehandlingen bygger
alltid pa antingen en géllande vérdrelation, en tidigare vardkontakt som avses i lagen, vard som
anses ha inletts pa nadgot annat sitt eller ett virdbehov. Bestimmelserna om dtkomstréttigheter
tryggar att det pé ett datatekniskt sétt sdkerstills att patientuppgifterna inte &r tillgdngliga for en
ospecificerad grupp personer. Saledes ska atkomstrittigheten ocksé i de uppgifter som avses i
de bestimmelser som nu foreslds begrinsas till en yrkesutbildad person som skoter sadana
uppgifter enligt 13 §, 14 § och 24 § i hélso- och sjukvardslagen som uttryckligen avses i lagen.
Detta innebdr att vilken yrkesutbildad person som helst inte kan fa atkomst till och behandla de
patientuppgifter som kravs for att tjdnster inom foregripande hilso- och sjukvard ska kunna
tillhandahéllas.

Enligt bestimmelserna om atkomstrittigheter ska rétten att anvinda kunduppgifter grunda sig
pa de arbetsuppgifter som en yrkesutbildad person inom social- eller hilsovarden eller ndgon
annan som behandlar kunduppgifter skdter och de tjanster som denna person tillhandahaller, s&
att personen har ritt att anvdnda endast de nodvéndiga kunduppgifter som personen behdver i
sina arbetsuppgifter. Denna begransning till enbart nédvandiga uppgifter ar saledes ett villkor
ocksa nédr uppgifter behandlas pé basis av en vardrelation. Ett nddvéndighetskriterium ingér
ocksé i den reglering som foreslds nu. Enligt den foreslagna bestimmelsen far i de uppgifter
som avses 1 bestimmelsen endast sddana patientuppgifter behandlas som ar nédvandiga for
skotseln av uppgifterna. Detta begrinsar atkomstrétten pa sa sitt att en yrkesutbildad person i
skotseln av en uppgift inte far behandla patientuppgifter, om behandlingen av patientuppgifterna
inte dr nddviandig for skotseln av uppgiften i fraga. Behandling av patientuppgifter med
identifikationsuppgifter pa individuell nivé ska begrénsas till enbart det som &r nodvéndigt, pa
sa sitt att den yrkesutbildade personen endast har atkomst till uppgifter pa individuell niva nér
personen inom ramen for sina arbetsuppgifter behover bedéoma en individs situation och
huruvida denna individ behdver kontaktas eller hans eller hennes nuvarande vard paverkas pa
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annat sétt. Vidare har dtkomstrittigheterna i den foreslagna regleringen i de uppgifter som avses
12 mom. begrinsats till de uppgifter som finns i vilfardsomradets eget register.

Vilfardsomradet ansvarar i egenskap av personuppgiftsansvarig for att den uppgift som fullgérs
med stod av de foreslagna 13 §, 14 § eller 24 § 1 hilso- och sjukvardslagen och de yrkesutbildade
personer som skoter dessa har faststéllts genom noggrann avgrénsning, och vélfdrdsomradet ska
bl.a. se till att behandlingen av patientuppgifter dven i detta sammanhang har begransats endast
till nodvindiga uppgifter. Begriansningen av behandlingen av patientuppgifter och det
datatekniska sdkerstillandet av atkomstréttigheterna innebér i detta sammanhang forst och
framst att patientuppgifter behandlas pa det sitt som avses i 2 mom. endast av de personer som
uttryckligen skoter uppgifter enligt 13 §, 14 § eller 24 § 1 mom. i hélso- och sjukvérdslagen.
Vidare innebédr begransningen av behandlingen till nddvéndiga uppgifter att en yrkesutbildad
person ska behandla uppgifter med identifikationsuppgifter endast nir det dr nddvindigt t.ex.
pa grund av att en patient tagit kontakt. Patientuppgifter om en patient far inte behandlas till den
del uppgiftsbehandlingen inte &r bunden till skétseln av en uppgift eller inte dr nddvindig for
att uppgiften ska kunna skotas. Vilfardsomradet ska folja social- och hilsovardsministeriets
forordning om behandling av kunduppgifter inom social- och hilsovarden (457/2024). Vidare
ansvarar vélfirdsomradet alltjimt for de skyldigheter som personuppgiftsansvariga har enligt
EU:s allménna dataskyddsforordning och t.ex. for utarbetandet av den konsekvensbeddmning
avseende dataskydd som forutsitts i den forordningen. Konsekvensbedomningen ska goras
innan behandlingsétgirderna inleds.

Vilfardsomradet ska dessutom se till att uppgiften har faststdllts pd forhand for de
yrkesutbildade personerna t.ex. sé att det pa forhand faststills pa vilka grunder de personer som
hor till mélgruppen ska identifieras. I praktiken kan det t.ex. vara friga en hilsoundersokning
som dr riktad till personer med risk for att insjukna i diabetes, varvid behandlingen av
patientuppgifter ska vara begridnsad till de risk- och grinsvirden som héinfor sig till
konstaterande av diabetes. Uppgifter som behovs nér patienter ska kontaktas far behandlas i den
omfattning som kontakttagandet for en riktad hélsoundersdkning kriver. Andra patientuppgifter
utan samband med detta syfte ska inte behandlas i samband med uppgiften, utan behandlingen
ska begrinsas till de uppgifter som ar nddvandiga for att uppgiften ska kunna skotas.

Tjénster ska ordnas i enlighet med lagstiftningen om patientens réttigheter och t.ex.
patientlagens 6 §, som géller patientens sjdlvbestimmanderatt. Bestimmelsen forutsitter att
patienten ska virdas i samforstind med honom eller henne, och om patienten t.ex. vigrar att
delta i en viss behandling eller vardatgird ska detta beaktas i patientens vard. Aven i 36 § 3
mom. i kunduppgiftslagen konstateras det att om patienten vigrar genomga undersokning eller
ta emot vard, ska en anteckning om végran goras i journalhandlingarna. I den reglering som nu
foreslas dr det fraga om ett proaktivt kontakttagande pé eget initiativ fran hélso- och
sjukvardsenhetens sida, och saledes ska sdrskild uppméarksamhet fastas vid patientens
sjalvbestimmanderitt.

Genom de dndringar som foreslas i hilso- och sjukvardslagen kan en yrkesutbildad person vid
skotseln av sin uppgift behdva kontakta patienter eller pa annat sétt né de patienter som omfattas
av tjansterna och varden dven nér en patient t.ex. inte har tagit kontakt pa eget initiativ. Detta
kan behovas t.ex. vid kallelse till en hilsoundersdkning. Denna typ av kontakttagande kan ske
t.ex. per brev, via en digital servicekanal, per telefon eller via ndgon annan kanal. For
kontakttagande ska patientuppgifter endast behandlas till den del behandlingen dr nédvéndig
for att patienten ska kunna kontaktas. Nir patienter kontaktas ska i synnerhet patientens
rattigheter enligt patientlagen beaktas. Sarskilt den sjalvbestimmanderitt som det féreskrivs om
16 § 1 patientlagen dr nddvéndig att beakta nér patienter kontaktas. I praktiken kan detta innebéra
t.ex. att en person vid behov ska kunna anteckna i sina uppgifter att han eller hon inte vill bli
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kontaktad t.ex. om hélsoundersokningar eller andra tjdnster som riktas till personen pé grundval
av hans eller hennes hilsouppgifter eller om fragor som géller varduppfoljning. Varden av
patienten ska ocksé i detta sammanhang ordnas i samforstand med patienten, och saledes ska
onskemdl om kontakttaganden beaktas och vid behov t.ex. antecknas i patientuppgifterna.
Patienten ska vid behov tryggas en mdjlighet att vilja att inte bli kontaktad i dessa fragor, om
inte ndgot annat foljer av ndgon annan lag eller grund.

I det foreslagna momentet ges varje vilfardsomrade i landskapet Nyland och Helsingfors stad
mojlighet att behandla patientuppgifter som finns i HUS-sammanslutningens registerféring for
personer inom det egna omrddet. P4 detta sdtt sdkerstills det att vilfirdsomradet, som
tillhandahéller i bestimmelsen avsedda tjanster enligt hélso- och sjukvardslagen, far en
tillrdcklig och heltickande bild av patientuppgifterna om sina egna invanare.

8 Ikrafttridande
Lagarna foreslas trida i kraft s snart som mojligt.
9 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

De bestimmelser som foreslas i propositionen giller framf6r allt behandling av patientuppgifter
inom hélso- och sjukvarden och hilso- och sjukvardstjanster. Séledes har forhallandet till
grundlagen bedomts sérskilt med tanke pa skyddet for personuppgifter, som ingar i skyddet for
privatlivet och som tryggas i 10 § i grundlagen, och med tanke pa ritten till tillrackliga hélso-
och sjukvardstjinster, som tryggas i 19 § 3 mom. i grundlagen. Samtidigt har propositionen
ocksé bedomts med tanke pé det allménnas skyldighet att frimja befolkningens hélsa i enlighet
med 19 § 3 mom. i grundlagen.

Det har ansetts vara motiverat att inféra bestimmelser pa lagniva, eftersom det i enlighet med
80 § 1 grundlagen ér fraga om individens rattigheter och stéllning nér lagstiftning infors for att
precisera en bestdmmelse om grundliggande fri- och réttigheter, i synnerhet ritten till
tillrackliga héilso- och sjukvardstjanster, som tryggas i 19 § 3 mom. i grundlagen. Vidare har
bestdmmelserna samband med behandling av konstitutionellt sett kdnsliga patientuppgifter,
varvid kravet pa exakta och noggrant avgransade bestimmelser framhévs.

De foreslagna bestimmelserna har dven samband med det allménnas skyldighet enligt 22 § i
grundlagen att se till att de grundldggande fri- och rittigheterna och de ménskliga réttigheterna
tillgodoses. Den ovanndmnda skyldigheten enligt 22 § i grundlagen kriver att det allménna ska
vidta aktiva atgéirder for att trygga tillgodoseendet av de grundldggande fri- och réttigheterna
och de minskliga rittigheterna. Centrala atgdrder for detta syfte ar t.ex. att stifta lagar och
fordela ekonomiska resurser. I denna proposition preciseras vars och ens ritt till tillrdckliga
hdlso- och sjukvardstjdnster genom en precisering av uppgifterna enligt hilso- och
sjukvérdslagen. Bestimmelserna begrénsar inte rétten till hilso- och sjukvérdstjénster, utan
framjar i stéllet hilso- och sjukvérdstjansterna som helhet, sérskilt de foregripande hilso- och
sjukvardstjansterna, samt genomforandet och tryggandet av dessa. Genom de foreslagna
bestammelserna tryggas samtidigt hdlso- och sjukvardens resurser och deras tillracklighet
genom att bestimmelserna gor det mojligt att effektivare inrikta hilso- och sjukvardstjansterna
och forutse individers servicebehov. Regleringen framjar vars och ens mojlighet att f& omsorg
och vérd enligt sina individuella behov i rétt tid. Pa lang sikt leder detta till ett mindre behov av
specialiserad sjukvard, vilket i sin tur har kostnadseffekter och samtidigt ocksé positiva effekter
pa individens vilfard och hogkvalitativa levnadsar i och med att man, nir det &r mojligt, i ett
tidigt skede och i sa ritt tid som majligt kan ingripa i en avancerande sjukdom.
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9.1 Ratt till tillrackliga social- och hilsovardstjéinster

119 § 1 mom. i Finlands grundlag foreskrivs det om rétten till oundginglig forsorjning och
omsorg. Enligt bestimmelsen har alla som inte formar skaffa sig den trygghet som behovs for
ett mdnniskovardigt liv rétt till oundgénglig forsérjning och omsorg. Momentet inbegriper ocksa
ratten till akut sjukvérd. (RP 309/1993 rd, s. 69). Omsorg enligt bestimmelsen avser bland annat
social och hélsovard. Paragrafens 1 mom. omfattar ett s.k. minimiskydd, som tryggas var och
en som en subjektiv rétt. De dvriga réttigheterna enligt 19 § har ddremot formulerats som det
allménnas skyldigheter att trygga och frimja rattigheter.

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen dr det allminna skyldigt att, enligt vad som nirmare bestims
genom lag, tillforsdkra var och en tillrdckliga social-, hdlso- och sjukvérdstjénster samt att
frimja befolkningens hélsa. Bestimmelsen definierar inte hur tjdnsterna ska ordnas och
forutsétter t.ex. inte att de offentliga samfunden sjélva har hand om produktionen av samtliga
tjanster. Det vésentliga dr ddremot att sidkerstdlla en tillricklig tillgadng till tjdnsterna. De
tillrackliga social- och hélsovardstjanster som tryggas genom grundlagen ar inte heller bundna
till nagot visst sdtt eller ndgon viss institution for tillhandahéllandet av tjdnsterna (GrUU
17/2021 rd, s. 18, GrUU 26/2017 rd, s. 32, GrUU 12/2015 rd, s. 3). Grundlagsbestimmelsen
knyter inte t.ex. ordnandet av social- och hilsovardstjinster till den lagstiftning som géllde
under grundlagsreformen (se RP 309/1993 rd, s. 75/1 samt t.ex. GrUU 63/2024 rd, s. 2, GrUU
26/2017 rd, s. 32 och de utlitanden som ndmns dir). Rétten till tillrickliga social- och
hilsovardstjanster ska tolkas i kombination med den Gvriga helheten i grundlagen. De Gvriga
grundldggande fri- och rdttigheterna, sérskilt rdtten till jamlikt bemdtande enligt 6 § i
grundlagen och skyldigheten enligt 22 § i grundlagen att se till att de grundldggande fri- och
rattigheterna och de maénskliga rittigheterna tillgodoses, paverkar i sin tur tolkningen av
begreppet tillrackliga social- och hélsovardstjanster. Dessutom bor det sarskilt i friga om hélso-
och sjukvéardstjénsterna observeras att hilso- och sjukvérdstjénsterna tillgodoser och tryggar i
sista hand rétten till liv (GrUU 65/2018 rd, s. 32, GrUU 26/2017 rd, s. 37).

En bedomning av om tjdnsterna ar tillrackliga eller inte ska utgéd frdn en nivd som ger alla
ménniskor forutséttningar att fungera som fullvirdiga medlemmar i samhéllet" (GrUU 30/2013
rd, s. 3, RP 309/1993 rd). Vidare anses de tillrickliga tjdnster som avses i 19 § 3 mom. dverstiga
minimiskyddet enligt 19 § 1 mom., med andra ord ar det fraga om mer langtgaende tjansters
tillracklighet &n bara minimiskyddet samt tryggandet av dessa. Saledes ska de tillrackliga social-
och hélsovardstjansterna redan i utgangsléget dverstiga nivan for minimiskyddet enligt 19 § 1
mom. i grundlagen. Bedomningen av tjénsternas tillrdcklighet forutsitter i sista hand en
individuell beddmning av om tjénsterna &r tillrickliga eller inte (GrUU 30/2013 rd, s. 3).

Den bestimmelse om grundldggande fri- och réttigheter som giller tillrdckliga social- och
hilsovardstjanster innefattar ett uppdrag som ska skotas uttryckligen av lagstiftaren. Den
ordinarie lagstiftningen i kombination med bestdimmelsen om fti- och rittigheter definierar och
preciserar respektive tillrdckliga servicenivé. Det allménna ska se till att infora lagstiftning som
konkretiserar ritten i fraga. Séledes ska t.ex. mdngden ekonomiska resurser som krivs for
tillgodoseendet av de grundldggande fri- och rittigheterna och relaterade resursfrigor avgdras i
samband med att lagen stiftas (RP 309/1993 rd, s. 37). Bland de centralaste metoderna som hor
till skyldigheten enligt 22 § i grundlagen att trygga tillgodoseendet av de grundldggande och
minskliga rattigheterna kan ndmnas att stifta lagar som tryggar och preciserar utovningen av en
grundldggande fri- och rittighet. Riksdagens grundlagsutskott har tidigare ansett att t.ex. det
att fokus inom socialvardstjinsterna flyttas fran korrigerande atgérder till insatser for valfard
och tidigt stod dels dr andamaélsenligt med tanke pa de grundldggande fri- och rittigheterna och
skyldigheten att trygga dessa, dels medverkar till att stirka sambandet mellan
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socialvardslagstiftningen och verkliga atgirder for att tillgodose rittigheterna enligt 19 § i
grundlagen (GrUU 36/2014 rd, s. 2).

Séttet att ordna social- och hélsovard och tillgangen till tjanster péverkas indirekt av andra
grundldggande fri- och rattigheter, sdsom jamlikhet och forbud mot diskriminering (6 §), ratt
till liv, personlig integritet och trygghet (7 §), rtt till eget sprak och egen kultur (17 §), ratt till
social trygghet (19 §) samt det allminnas skyldighet att se till att de grundldggande fri- och
rattigheterna och de maénskliga rittigheterna tillgodoses (22 §). Bestdmmelserna om
grundldggande fri- och rattigheter anger for sin del pa vilket sdtt skyldigheten att trygga social-
och hilsotjédnsterna ska fullgoras.

Genom de bestdmmelser som foreslas i propositionen blir det mojligt att utveckla hélso- och
sjukvardstjansterna s& att tyngdpunkten flyttas fran korrigerande tjdnster i riktning mot
foregripande och mer forebyggande tjinster och atgédrder. En forflyttning av tyngdpunkten i
riktning mot foregripande och forebyggande hilso- och sjukvard bidrar pa ett positivt satt till
hilso- och sjukvardstjénsternas tillracklighet och kvalitet. Pa lang sikt kan forflyttningen av
tyngdpunkten inom hélso- och sjukvérdstjénsterna medfora positiva effekter for befolkningens
hilsa och vélfird. Vidare leder foregripande och forebyggande hilso- och sjukvard till
besparingar och frimjar t.ex. en fordelning av personalresurserna till de tjanster dir det behovs
mest personal. Ekonomiska besparingar kan uppsta t.ex. nér tidiga ingripanden leder till att
antalet patienter som behdver dyr sjukvard eller specialiserad sjukvéard minskar.

Hilso- och sjukvardstjdnsterna ar i regel behovsgrundade. Behovsprincipen styr bade
resursfordelningen och de individuella vardbesluten. Detta utgéngsldge har kopplats till den
gillande lagstiftningen om hilso- och sjukvérd och till den helhet som den bildar tillsammans
med bestimmelsen om grundldggande fri- och réttigheter. Behovsprincipen uttrycks t.ex. i3 §
i patientlagen. I sista hand ar det alltid frdga om ett individuellt behov och bedémningen av det,
som i forsta hand ska grunda sig pa medicinska kriterier. Aven de foregripande tjansterna styrs
enligt behovsprincipen. De begriansade resurserna inom hélso- och sjukvarden ska fordelas sa
effektivt som mgjligt sa att de grundlédggande och ménskliga réttigheterna énda tillgodoses. Till
exempel mojligheten att rikta hélsoundersokningar, screening och andra mer foregripande
tjanster till malgrupper med hjélp av patientuppgifter stoder en effektiv resursfordelning, vilket
i sista hand gynnar framfor allt de individer som behover tjanster. Optimalt kan man genom att
analysera patientuppgifter gallra bort ineffektiva tjanster och i stéllet rikta tjanster till sidana
grupper som av en eller annan orsak inte annars omfattas av foregripande och forebyggande
tjénster trots att de skulle behova dessa. Denna typ av proaktiva hélso- och sjukvérdstjénster ar
till nytta sérskilt for sidana sarbara grupper som inte nddvéndigtvis har de resurser som krivs
eller av ndgon annan orsak saknar mojlighet att sjdlva utreda hur de kan fa tillgang till tjinsterna
eller ens en bedomning av sitt behov av tjanster och vérd.

Ur individens synvinkel ar det frdga om att mojliggora mer hogklassiga och individuella hélso-
och sjukvardstjanster som sitts in i rétt tid. Patienterna kan anses ha nytta av t.ex.
hilsoundersokningar som riktas till faststidllda riskgrupper och som gor det mojligt att
effektivare och i ett tidigare skede ingripa i en eventuellt begynnande sjukdom eller risk for
sadan. Patientens helhetssituation kan beaktas pa ett mer hogklassigt och effektivt sitt inom
tjansterna, i och med att patientuppgifter kan analyseras for att férutse individens servicebehov
nér patientens hélsotillstdnd f6ljs upp 1 samband med behandlingen av en sjukdom. Patienten
gynnas ocksé av tidigt ingripande och forutseende av servicebehov t.ex. nir man kan undvika
att en sjukdom bryter ut eller avancerar eller lindra ett sjukdomsforlopp eller symptom.

De bestdmmelser som nu foreslas utgor en del av den helhet genom vilken tyngdpunkten inom
hilso- och sjukvardstjansterna flyttas fran korrigerande tjanster till mer foregripande tjanster,
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tidigare stdd och hélsofrimjande verksamhet. Med tanke p& de grundliggande fri- och
rattigheterna som helhet ska den foreslagna regleringen i enlighet med riksdagens
grundlagsutskotts praxis saledes med tanke pa skyldigheten att trygga tillgodoseendet av de
grundldggande fri- och réttigheterna anses vara dndamalsenlig, och den kan ocksa anses stirka
lagstiftningen om hélso- och sjukvérd i en riktning som tryggar det faktiska tillgodoseendet av
de réttigheter som tryggas i 19 § i grundlagen. Vid beredningen ansags det att de metoder som
nu foreslas for att trygga och frimja de grundlidggande fri- och rittigheterna &r &ndamalsenliga,
proportionerliga och nédviandiga med tanke pd de grundlidggande fri- och réttigheterna som
helhet.

Inom hélso- och sjukvérden kan man genom den foreslagna regleringen béttre och tidigare né
de patienter som dr i behov av tjanster och vard. De begrinsade resurserna inom hélso- och
sjukvarden kridver att servicesystemet ses over ocksa pa sd sitt att resurserna kan fordelas
effektivare an tidigare samtidigt som verksamheten foljer den behovsprincip som den géllande
lagstiftningshelheten bygger pa. I hilso- och sjukvardstjinster ar det i sista hand ocksa fraga om
rdtten till liv, som tryggas i 7 § i grundlagen, och tillgodoseendet av den. Samtidigt fullgors det
allménnas skyldighet se till att de grundldggande fri- och rittigheterna och de ménskliga
rattigheterna tillgodoses. Tillgodoseendet ska beddmas med hénsyn till de grundlédggande fri-
och rittigheterna som helhet. Nir foregripande hélso- och sjukvird mdjliggors innebar det
forutom att individens réttigheter tryggas och frdmjas dven att det allmidnna fullgdér sin
skyldighet att framja befolkningens hélsa. Att mojliggéra och stirka behandlingen av
patientuppgifter inom den foregripande hélso- och sjukvarden som helhet ar sédledes nodvandigt
framfor allt med tanke pé vikten av att i praktiken trygga och genomfora tillrdckliga hilso- och
sjukvéardstjanster och framja vélférd samt i sista hand for att trygga rétten till liv.

9.2 Det allmiinnas skyldighet att frimja befolkningens héilsa

Skyldigheten enligt 19 § 3 mom. i grundlagen att frimja befolkningens hélsa syftar sérskilt pa
social-, hilso- och sjukvardens forebyggande uppgift och pa utvecklandet av de samhilleliga
forhallandena i allménhet i en riktning som gynnar befolkningens hélsa. Ordet hédlsa i
bestammelsen ska tolkas allmént, och det bygger pa Viarldshilsoorganisationens definition av
begreppet: “Hilsa ir ett tillstind av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, inte
endast franvaro av sjukdom” (ShUU 5/1994 rd, s. 4). Det har inte etablerats nagot exakt
avgransat innehdll for denna frimjandeskyldighet, men det har i vissa sammanhang hénvisats
till den t.ex. som en godtagbar grund for att begrinsa andra bestimmelser om grundldggande
fri- och rittigheter (GrUU 40/2020 rd, GrUU 17/2011 rd, vaccinationer GrUU 26/2006 rd,
GrUU 6/2003 rd).

De foreslagna bestimmelserna kan anses inga i en helhet som bestéar av rdtten till tillrdckliga
hilso- och sjukvardstjanster, det allminnas skyldighet att frimja befolkningens hédlsa samt
skyldigheten enligt 22 § i grundlagen att se till att de grundlédggande fri- och réttigheterna och
de minskliga réttigheterna tillgodoses. Denna bas av grundliggande fri- och rittigheter kan
ocksé anses forutsitta sadana aktiva atgérder av det allménna som kréver att tyngdpunkten
flyttas fran korrigerande tjénster till mer foregripande tjdnster och &tgiarder for tidig
identifiering. Ur individens synvinkel ar det fraga om att de personer som omfattas av tjdnsterna
och servicebehovet kan nas effektivare och i ritt tid, vilket kan péverka individens hélsa och
vélbefinnande i betydande grad. P& lang sikt kan dessa effekter pa individuell niva antas
aterspegla sig ocksa befolkningsniva, varvid det &r fridga om att jamna ut hélsoskillnader och
malsdttningar for att frimja befolkningens hélsa och vélfard.

59



9.3 Jamlikhet inom hiilso- och sjukvarden

16 § i grundlagen ingér en allmén bestimmelse om likabehandling, forbud mot diskriminering,
jamlikt bemoétande av barn och jamstilldhet mellan konen. Bestimmelsen om likabehandling
uttrycker ett krav pa juridisk likabehandling samt en princip om faktisk likabehandling. Juridisk,
dvs. formell, likabehandling syftar pa kravet att lika fall ska behandlas lika. Detta stér i néra
samband med begreppet direkt diskriminering. Déremot kan principen om faktisk
likabehandling ibland krédva att att man avviker frdn formell likabehandling ndr man strévar
efter att frimja faktisk likabehandling och att minska ojdmlikheten. Detta har samband sérskilt
med begreppet indirekt diskriminering. Jamlikhetsbestimmelsen i grundlagen har inte heller
ansetts utgora ett hinder for positiv sdrbehandling, dvs. atgdrder som forbéttrar nagon grupps
villkor och forhallanden (GrUU 41/2010 rd, s. 4, GrUU 34/2005 rd, s. 2/).

Med tanke p& maélet att efterstriva faktisk likabehandling &r det viktigt att gora det mdjligt att i
hilso- och sjukvérden rikta tjanster till dem som behdver dem mest och t.ex. till betydande
riskgrupper for vissa sjukdomar. Framgangsrikt riktade tjanster som sétts in 1 rétt tid och t.ex.
forutseende av individers servicebehov ar ocksé forutséttningar for en framgangsrik dvergéng
till en mer forebyggande och foregripande hélso- och sjukvard. De foregripande och
forebyggande atgirderna ska vara optimalt riktade och séttas in i rétt tid for att optimera den
sparpotential som foljer av att kostnaderna for specialiserad sjukvard minskar.

De foreslagna bestimmelserna skapar t.ex. i fraga om riktade hidlsoundersokningar en tydligare
grund for att man ska kunna beakta sérskilt sidana utsatta grupper som av en eller annan
anledning 16per hogre risk for att insjukna eller som har utmaningar med att uppsoka vard. Detta
ar viasentligt med tanke pé likabehandlingen inom hélso- och sjukvérdstjinsterna ndr man
stravar efter att jamna ut halsoskillnader och uppné faktisk likabehandling. De &ndringar som
foreslas 1 propositionen kan saledes anses stodja malet att uppna faktisk likabehandling, vilket
framhévs sdrskilt i de uppgifter som gar ut pa att fordela de begrinsade resurserna inom hilso-
och sjukvarden.

Alla personers uppgifter finns inte nédvandigtvis i ndgot register som kan utnyttjas for att rikta
atgirder och tjénster. En forutséttning for att jamlika tjénster ska kunna tillhandahéllas &r att
hilsoundersokningar, screening och andra uppgifter inom foregripande hélso- och sjukvard
fortfarande ordnas dven pa andra riktade sétt. Den reglering som nu foreslas innebér inte att
skyldigheten att se till att alla har lika tillgéng till tjénster slopas. Helt konkret kan detta innebéra
att man informerar ocksé sddana mélgrupper om mdjligheten till hélsounderskning som inte
kan nas utifran en analys av patientuppgifter. Overlag kan de foreslagna bestimmelserna gora
det mojligt att tillhandahalla tjanster pé ett sdtt som stdder redan befintliga tjénster och tjanster
som tikas enligt behovsprincipen. Regleringen som helhet leder till att man ocksa i
fortsdttningen maste hénvisa personer till de foregripande tjansterna dven via andra kanaler dn
genom kontakttagande med hjilp av patientanalys.

9.4 Sjalvbestimmander:tt

I 1 § i grundlagen uttrycks konstitutionens vérdegrund. I Finlands konstitution tryggas
manniskovérdets okrankbarhet och den enskilda ménniskans frihet och rittigheter samt frimjas
rittvisa i samhéllet. Den stdllning som individens rittigheter och friheter har i konstitutionens
véirdegrund syftar samtidigt pd att individens sjélvbestimmanderétt dr en fundamental princip
och rittsgrund. Aven 7 § 1 mom. i grundlagen, enligt vilken alla rétt till liv och till personlig
frihet, integritet och trygghet, anses ge uttryck for individens sjélvbestimmanderitt. Enligt
regeringens proposition om reformen av de grundliggande fri- och réttigheterna é&r
utgdngspunkten att individen har ritt att leva sitt eget liv utan godtycklig eller ogrundad
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inblandning av myndigheter eller andra utomstéende, till vilket hor att sjdlv bestimma om sig
sjdlv och sin kropp. (RP 309/1993 rd, 56 s.).

De foreslagna bestimmelserna anses inte begrinsa sjdlvbestimmanderétten. Hélso- och
sjukvardstjansterna &r i regel frivilliga, och personen behover inte delta t.ex. i screening eller
héilsoundersokningar som ordnas. Om en person viljer att inte delta i de tjénster som
tillhandahélls paverkar det inte hans eller hennes mojligheter att sjilv soka sig till en bedomning
av véardbehovet och vérd. Patientens sjélvbestimmanderitt konkretiseras i lagstiftningen i
synnerhet i 6 § i patientlagen. Enligt paragrafen ska varden och behandlingen ges 1 samforstdnd
med patienten. Om patienten vigrar ta emot vérd eller behandling, ska den i man av mojlighet
och i samforstand med honom eller henne ges pa ndgot annat sétt som &r godtagbart fran
medicinsk synpunkt. Vilfardsomradet ska ordna tjénster och atgérder i anslutning till den
samlade foregripande hilso- och sjukvarden si att patientens sjilvbestimmanderitt beaktas pé
samma sétt som i de 6vriga hélso- och sjukvardstjénsterna. Detta kan innebéra t.ex. att ta hdnsyn
till patientens onskemal och asikter om tillhandahallandet och inriktningen av foregripande
hilso- och sjukvérdstjanster.

Riksdagens grundlagsutskott har dessutom i sin praxis betonat den kunskapsbaserade
sjalvbestimmanderitten (se t.ex. GrUU 4/2021 rd, GrUU 23/2020 rd, s. 8), som i detta
sammanhang har samband sdrskilt med den personliga friheten enligt 7 § i grundlagen och
skyddet for privatlivet och for personuppgifter, som tryggas i 10 § i grundlagen. Patienternas
skydd for privatlivet och kunskapsbaserade sjdlvbestimmanderitt skyddas sérskilt genom
bestimmelserna om sekretess for patientuppgifter 1 kunduppgiftslagen och den relaterade
tystnadsplikten. Den  kunskapsbaserade  sjdlvbestimmanderdtten har beaktats i
kunduppgiftslagen ocksa nér det giller utlimnande av information, sikerstillande av korrekt
behandling och kundens ritt att fa information. Bestimmelserna i kunduppgiftslagen ska foljas
ndr patientuppgifter behandlas enligt denna proposition, och detta anses trygga patientens
kunskapsbaserade sjalvbestimmanderitt som ingér i den reglering som nu foreslas. Vidare ska
den kunskapsbaserade sjdlvbestimmanderitten och patientens Ovriga sjalvbestimmanderétt
beaktas som helhet i friga om denna reglering.

9.5 Skydd for privatlivet och skydd for personuppgifter

Bestdmmelser om skydd for privatlivet finns i grundlagen. Enligt 10 § 1 mom. i grundlagen &r
vars och ens privatliv, heder och hemfrid tryggade. Om skyddet for personuppgifter foreskrivs
nirmare genom lag. Skyddet for privatlivet innebdr i synnerhet att individen har rétt att leva sitt
eget liv utan godtycklig eller ogrundad inblandning av myndigheter eller andra utomstaende
(RP 309/1993 rd). Skyddet for personuppgifterna tryggas som en del av skyddet for
personuppgifter i 10 § 1 grundlagen. Skyddet for privatlivet och skyddet for personuppgifter har
tryggats ocksa i de internationella méanniskoréttskonventioner som ar forpliktande for Finland
samt i EU:s fordrag och EU:s stadga om de grundldggande rittigheterna.

Grundlagens 10 § 1 mom. innehéller en bestimmelse om skyddet for personuppgifter, vilket
tyder pa behovet av att genom lag trygga individens réttsskydd och skydd for privatlivet vid
behandling av personuppgifter. Nar narmare bestimmelser om skyddet for personuppgifter
utfardas genom lag ska regleringen granskas utifran skyddet for privatlivet enligt 10 § 1
grundlagen. Viktiga regleringsobjekt har i riksdagens grundlagsutskott ansetts vara syftet med
registreringen av  personuppgifterna, innehéllet 1 personuppgifterna och tilldtna
anviandningsdndamal for dem, forvaringstiderna for personuppgifter och fragor som géller den
registrerades rittsskydd (GrUU 14/2018 rd, s. 2). Regleringen av dessa faktorer pa lagniva ska
dessutom vara heltdckande och detaljerad (GrUU 14/2018 rd, GrUU 1/2018 rd och GrUU
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13/2016 rd). Behandling av kénsliga personuppgifter har ansetts berdra sjilva kérnan i skyddet
for personuppgifter (GrUU 101/2022 rd, GrUU 37/2013 rd, s. 2/I).

Efter att EU:s allmdnna dataskyddsforordning tradde i kraft har grundlagsutskottet i regel ansett
det vara tillrackligt med tanke pa 10 § 1 mom. i grundlagen att bestimmelserna uppfyller kraven
enligt dataskyddsforordningen. Utskottet har ansett att skyddet for personuppgifter i forsta hand
bor tillgodoses med stod av EU:s allménna dataskyddsforordning och den nationella allmdnna
lagstiftningen. Saledes bor vi forhdlla oss restriktivt nér det giller att inféra nationell
speciallagstiftning (GrUU 14/2018 rd, s. 5). Behovet av speciallagstiftning i enlighet med det
riskbaserade synsitt som krédvs i dataskyddsforordningen maste ocksé beddomas utifran de hot
och risker som behandlingen av personuppgifter orsakar. Ju storre risk fysiska personers
rattigheter och friheter utsétts for pad grund av behandlingen, desto mer motiverat dr det med
mer detaljerade bestimmelser (GrUU 10/2022 rd, GrUU 14/2018 rd, s. 5). Behovet av
speciallagstiftning méste beddomas i enlighet med det riskbaserade synsittet, sarskilt nér det
giller kansliga uppgifter. (GrUU 4/2021 rd, s. 2 och GrUU 14/2018 rd, s. 5). Regleringen ska
ocksd beakta skyddet for kinsliga personuppgifter, eftersom tillitande av behandling av
kénsliga uppgifter berdr sjilva kidrnan i skyddet for personuppgifter (GrUU 4/2021 rd, s. 3,
GrUU 37/2013 rd, s. 2). Forslaget bor séledes bedomas dven med tanke pa forutséttningarna att
begriansa grundlaggande fri- och réttigheter.

Skyddet enligt 10 § i grundlagen kompletteras ocksd av Europeiska unionens stadga om de
grundldggande rattigheterna och av de internationella méanniskorittskonventioner som &ar
forpliktande for Finland. Skyddet for privatlivet och skyddet for personuppgifter tryggas i
Europeiska unionens stadga om de grundldggande réttigheterna (artiklarna 7 och 8). I
Europadomstolens réttspraxis har det faststillts att artikel 8 i Europakonventionen omfattar d&ven
skyddet for personuppgifter. Av betydelse for skyddet for privatlivet dr ocksd konventionen om
skydd for enskilda vid automatisk databehandling av personuppgifter (FérdrS 35-36/1992,
nedan  dataskyddskonventionen). Dataskyddskonventionen reviderades genom ett
andringsprotokoll som godkindes 2018. Syftet med den reviderade dataskyddskonventionen ar
att skydda var och en nér det ar fraga om behandling av personuppgifter, och att pa sa vis frimja
respekten for de minskliga rittigheterna och grundliggande friheterna och i synnerhet for
skyddet for privatlivet (RP 30/2020 rd, s.5).

Uppgifter om hilsotillstdnd anses vara kinsliga personuppgifter i konstitutionellt hdnseende
(GrUU 3/2024 rd, GrUU 15/2018 rd). Grundlagsutskottet har av tradition fast uppméarksamhet
vid de hot som behandlingen av kénsliga uppgifter orsakar. Till exempel registreringen av
kénsliga uppgifter har ansetts foranleda ett sédrskilt behov av att se till att de personuppgifter
som sparas i systemet blir skyddade mot risker for missbruk och mot alla slag av olaglig dtkomst
och anvindning (se GrUU 13/2016 rd, s. 4, GrUU 14/2009 rd, s. 3/I). Grundlagsutskottet har
ocksa fast sirskild uppmérksamhet vid att nér man inom hélso- och sjukvarden pé nationell nivé
har dvergatt till att anvénda riksomfattande elektroniska datasystemstjénster kan dataintrang,
informationslédckor eller missbruk som riktas mot dessa system leda till betydande krankningar
av de grundlidggande fri- och réttigheterna. Av betydelse i detta avseende har ocksa varit om
uppgifter eventuellt har behandlats for andra &ndamal &n det ursprungliga &ndamal for vilket de
samlats in. Utskottet har i denna lagstiftningsmiljé6 ocksd betonat betydelsen av att det
foreslagits att behandlingen av kunduppgifter ska grunda sig pa en vardrelation eller ett samband
som har sékerstéllts datatekniskt (GrUU 3/2024 rd, GrUU 4/2021 rd, st. 23, GrUU 71/2018 rd,
s. 4).

I grundlagsutskottets praxis har det betonats att det bor finnas exakta och noga avgrinsade
bestammelser om att det ar tillatet att behandla kénsliga uppgifter bara om det dr absolut
nédvandigt (GrUU 101/2022 rd, GrUU 3/2017 rd, s. 5). Till exempel ritten att f& information
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ska vara kopplad till nddvéndighetskriteriet (GrUU 15/2018 rd). Genom bestdmmelserna om
atkomstréttigheter i kunduppgiftslagen sékerstills det bl.a. att personuppgifter i standardfallet
inte utan den enskildes medverkan gors tillgangliga for ett obegransat antal fysiska personer. P
sé satt forutsitter bestimmelserna om atkomstrittigheter att nodvandigheten tryggas redan pa
systemnivé pa datateknisk vég, sé att yrkesutbildade personers dtkomst till kénsliga uppgifter
begrénsas nir de inte har atkomstréttighet till uppgifterna.

Tillhandahallandet av foregripande hélso- och sjukvardstjénster har beddmts omfatta sddana
uppgifter i vilka det dr motiverat att avvika fran det vardrelationskriterium som forutsatts i den
géllande regleringen om atkomstréttigheter. Genom den reglering som nu foreslas grundar sig
ritten att anvianda kunduppgifter fortfarande i enlighet med 9 § 1 mom. i kunduppgiftslagen pa
en uppgift som skots av en yrkesutbildad person och pa den tjanst som tillhandahalls. Grunden
for behandlingen av uppgifter ar i stillet for en vardrelation i lag sirskilt faststdllda uppgifter
och skdtseln av dessa. Den yrkesutbildade person som skoter de uppgifter som ndmns i den
foreslagna paragrafen har ritt att behandla patientuppgifter till den del det dr nédvandigt for att
kunna ordna och genomfora uppgiften. Det framgar alltsa av bestimmelserna vilka aktdrer som
ar berdttigade att behandla patientuppgifter och i vilka uppgifter de far behandlas. Foljaktligen
anses den fOreslagna regleringen inte i betydande grad avvika fran bestdmmelserna om
atkomstrattigheter i kunduppgiftslagen som helhet.

I propositionen begrinsas atkomstritten till patientuppgifter i skotseln av tjénster inom
foregripande hélso- och sjukvérd (de uppgifter som avses i 13, 14 och 24 § i hélso- och
sjukvardslagen) genom ett krav pa att den yrkesutbildade person som har rétt att pa denna grund
behandla uppgifterna skdter dessa uppgifter enligt hélso- och sjukvardslagen och i skdtseln av
uppgifterna behandlar patientuppgifter i endast till nodvéndiga delar. Siledes bevaras den
avgransning till nodvéndiga uppgifter som kravs med tanke pé att patientuppgifter ar kénsliga
uppgifter, eftersom atkomstrattigheten enligt det nya momentet krdver att behandlingen av
patientuppgifter avgrénsas till att gilla enbart uppgifter som ar nédvdndiga med tanke pa
skotseln av de uppgifter som avses i hilso- och sjukvardslagen.

Bestimmelserna om atkomstréttigheter har ocksd samband med de datatekniska losningar i
systemet genom vilka man kan péverka till vilka uppgifter de yrkesutbildade personerna har
atkomst. Med tanke pa bestimmelserna om atkomstréttigheter ska det saledes observeras att
avgransningen sker genom att den kopplas till skdtseln av de uppgifter som anges i paragrafen.
Detta innebar att atkomstrattigheten datatekniskt sett kan avgrinsas till en begriansad grupp
yrkespersoner och vid behov ytterligare pé det sétt som deras uppgift kréver. I och med att detta
kopplas till regleringen om &tkomstrittigheter siakerstills samtidigt att &tkomsten till uppgifterna
kan begréinsas dven datatekniskt, t.ex. nir systemet verifierar den yrkesutbildade personens
arbetsuppgifter. Detta dr av betydelse bl.a. nir det géller att hindra missbruk av uppgifter.
Helheten passar séledes vil in i regleringen av atkomstréttigheter, i vilken deti1 9 § 1 mom. i
kunduppgiftslagen forutsitts att rdtten att anvianda kunduppgifter ska grunda sig pa de
arbetsuppgifter som en yrkesutbildad person inom social- eller hdlsovarden skoter och en tjanst
som tillhandahalls. Vidare forutsitts det i paragrafens 3 mom. att tjénstetillhandahéllare ska
specificera vilka nodvéindiga kunduppgifter yrkesutbildade personer inom social- och
hilsovarden har ritt att anvanda. Enligt samma moment ska det foras register 6ver anvandarna
och deras rittigheter i informationssystemet.

Nér skyddet for privatlivet och det skydd for personuppgifter som hor till det bedoms i
forhallande till andra grundldggande fri- och réttigheter bor det noteras att grundlagsutskottet
har understrukit att skyddet for privatlivet och personuppgifter inte har foretride framfor andra
grundldggande fri- och réttigheter (GrUU 101/2022 rd, GrUU 73/2018 rd, s. 3). Hélso- och
sjukvardstjansterna dr behovsgrundade. Behovsprincipen styr ordnandet av tjansterna och de
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individuella vérdbesluten. I denna proposition dr det frdga om sérskilt foregripande och
forebyggande hélso- och sjukvérdstjanster. Aven dessa tjénster kan inriktas pa det sitt som
forutsétts enligt behovsprincipen sa att tjdnsterna riktas till dem som behdver dem mest.
Riksdagens grundlagsutskott har ingen tidigare uttrycklig utlatandepraxis om anvindning av
patientuppgifter som en del av en foregripande och dédrmed ocksa mer proaktiv offentlig hélso-
och sjukvard. Det &r samtidigt frdga om att utnyttja profilering av patientuppgifter vid riktade
offentliga hilso- och sjukvardstjénster. I beredningen beddmdes det att det dr fraga om att
balansera skyddet for privatlivet i forhdllande till rdtten till tillrdckliga hélso- och
sjukvardstjanster och skyldigheten att fraimja befolkningens hélsa.

Helheten av foregripande hilso- och sjukvardstjidnster ska riktas enligt behovsprincipen.
Behovet bestdmmer ocksa till vilka hélso- och sjukvardstjinster en individ dr berdttigad till. Den
gillande lagstiftningshelheten utgér fran att detta behov definieras i forsta hand utifran
medicinska kriterier. En effektiv metod for att definiera detta behov é&r att utnyttja
patientuppgifter. Pa sé sitt kan tjdnsterna riktas utgdende fran nagon form av information om
det eventuella behovet av tjansterna. Detta dr viktigt i synnerhet med tanke pa att resurserna
inom hilso- och sjukvirden &ar begrinsade; det dr t.ex. inte mdjligt att arligen ordna
skraddarsydda hélsoundersokningar for varje individ. Det &r inte heller mgjligt att screena och
forutse alla mojliga sjukdomar eller sjukdomsrisker. Séledes kridver ordnandet och
tillhandahallandet av tjénsterna — for att de ska vara verkningsfulla &ven for individens liv och
vilbefinnande — att tjédnsterna riktas.

Att de begrdnsade resurserna inom hilso- och sjukvarden riktas effektivt ar viktigt forutom for
tillgodoseendet av individens réttigheter dven for samhallet, vilket i sista hand ocksa aterspeglar
sig pa individen. Hilso- och sjukvardens hallbarhet och bérkraft &r pa lang sikt beroende av de
atgirder som vidtas for att sdkerstélla hélso- och sjukvérdsresursernas tillricklighet. Den
reglering som nu foreslas stoder och tryggar en effektiv och rattidig resursférdelning, vilket har
tydliga effekter pa befolkningsniva och individuell niva nir det géller vélfard, antal friska
levnadsar och hélso- och sjukvardstjinsternas tillracklighet.

Grundlagsutskottet har ocksé papekat att skyddet for privatlivet och personuppgifter inte har
foretrdde i forhdllande till 6vriga grundldggande fri- och réttigheter. Enligt utskottet ska skyddet
for personuppgifter tryggas pa ett godtagbart sitt med tanke hela systemet med de
grundldggande fri- och réttigheterna. Detta utgangsldge har beaktats i beredningen. Samtidigt
har patientuppgifternas kénsliga karaktér inom hélso- och sjukvarden beaktats, liksom dven de
villkor som EU:s allmédnna dataskyddsforordning stéller pad behandlingen av uppgifter inom
sérskilda kategorier av personuppgifter. Med tanke pa detta ansigs det vara motiverat att de
lagstadgade uppgifterna i anslutning till den foregripande hélso- och sjukvirden som helhet
preciseras, sa att det krav pd exakta och noga avgrinsade bestimmelser, som géller vid
behandling av patientuppgifter, kan beaktas, eftersom det dr frdga om kdrnomradet inom
skyddet for personuppgifter. Denna uppfattning stods ocksd av den &ndring som foreslés i
bestimmelserna om dtkomstréttigheter, som bidrar till att trygga maélet om exakta och noga
avgransade bestimmelser.

Den foreslagna regleringen bildar en helhet som &r central med tanke pa flera bestimmelser om
grundldggande fri- och réttigheter. Forslaget faster uppmérksamhet vid hela systemet med de
grundldggande fri- och réttigheterna och strivar efter balans mellan skyddet for privatlivet och
skyddet for personuppgifter & ena sidan och den helhet av grundlidggande fri- och réttigheter
som har samband med tillrdckliga social- och hilsovardstjinster & andra sidan. I social- och
hilsovardstjénster dr det i sista hand ocksa fraga om ritten till liv. Den foreslagna regleringen
har bedomts med tanke pa tillrdckliga social- och hélsovardstjanster ovan i avsnitt 9.1. De
foreslagna bestimmelserna anségs i beredningen vara nddvéndiga och proportionerliga framfor
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allt med tanke pé vikten av att i praktiken trygga och genomfora tillrickliga hilso- och
sjukvardstjanster och framja valfird samt i sista hand for att trygga rétten till liv. Genom den
foreslagna regleringen stirks sambandet mellan lagstiftningen om hélso- och sjukvard med det
faktiska tillgodoseendet av de rattigheter som tryggas i 19 § i grundlagen och skyldigheten enligt
22 § i grundlagen att trygga de grundléggande och ménskliga rittigheterna.

9.6 Det allmiinnas skyldighet att trygga de grundliggande fri- och rittigheterna och de
ménskliga rittigheterna

Den skyldighet enligt 22 § i grundlagen att trygga de grundlaggande och méanskliga réttigheterna
giller det allmédnna, i begreppets vida bemérkelse. Bestimmelsen forpliktar séledes inte enbart
lagstiftaren, utan ocksa t.ex. vélfairdsomradena och de enskilda &mbetsverken samt de enskilda
verksamhetsenheterna inom hélso- och sjukvarden. Till de centrala metoderna for att trygga
rattigheterna hor dels lagstiftning som tryggar och preciserar de grundlidggande fri- och
rittigheterna, dels avsittande av ekonomiska resurser.

Inom hélso- och sjukvérden &r det fraga om sociala réttigheter, sdsom rétten till hilsa, vars
tillgodoseende é&r starkt bundet till de tillgdngliga resurserna. Med tanke pa de réttigheter som
anknyter till hdlso- och sjukvarden dr det av betydelse att servicesystemet kan utvecklas i en
riktning som mojliggdr en effektivare fordelning av de begrénsade resurserna. Effektivare
resursfordelning utgor saledes en del av den helhet genom vilken tillgodoseendet av de
grundldggande och minskliga rattigheterna ska tryggas med begransade resurser. Samtidigt ska
det noteras att det regleringsforbehéll som avses 1 19 § 3 mom. i grundlagen innebar att
innehallet i bestimmelsen om grundldggande fri- och réttigheter bestér av en helhet som utgors
av grundlagsbestimmelser och vanlig vanlig lagstiftning, vilket dnnu tydligare framhéver
lagstiftarens skyldighet att foreskriva exakt och noggrant om utdvandet av ritten.

9.7 Vilfirdsomréadenas sjilvstyrelse

Enligt 121 § i grundlagen 4r Finland indelat i kommuner, vilkas forvaltning ska grunda sig pé
sjdlvstyrelse for kommunens invanare. Om sjilvstyrelse pd storre forvaltningsomraden dn
kommuner bestims genom lag. Samerna har inom sitt hembygdsomrade spréklig och kulturell
autonomi enligt vad som bestédms i lag.

Den reglering som nu foreslds leder inte till nya uppgifter for vilfairdsomrddena. Regleringen
preciserar endast redan befintliga uppgifter. Preciseringen behover goras dels for att ritten att
behandla patientuppgifter i dessa uppgifter ska vara tydlig, dels for att det ocksa &r fraga om
behandling av patientuppgifter, som kraver exakta och noga avgrédnsade bestimmer.

Syftet med vélfairdsomradets sjalvstyrelse ar att gora det mojligt att uppnd malen for social- och
hilsovardsreformen i enlighet med behoven och forhallandena bland omradets invanare (RP
241/2020 rd, s. 177). Genom denna proposition blir det mdjligt for vélfardsomradena att beakta
behoven bland omradets invénare mer effektivt och individuellt nir de ordnar och
tillhandahaller tjénster inom helheten foregripande hélso- och sjukvéard Propositionen medfor
ingen skyldighet att utnyttja patientuppgifter och teknik i dessa uppgifter. Till exempel
malgrupper for hdlsoundersokningar kan faststillas ocksé pa andra sétt. Vélfardsomradena far
saledes sjilva besluta om anviandningen av dessa metoder och t.ex. om eventuella investeringar
i teknik. Béde den géllande och den foreslagna lagstiftningen om hélso- och sjukvard medger
andamaélsenligt handlingsutrymme for vilfirdsomriddena t.ex. nir det giller att faststélla
tjdnsternas innehéll, metoder och kvalitet.
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Utifrén ovanndmnda grunder anser regeringen att propositionen dr forenlig med grundlagen och
att lagforslagen dérfor kan behandlas i vanlig lagstiftningsordning. Regeringen anser det dock
onskvirt att grundlagsutskottet avger ett utlatande i fragan, eftersom den foreslagna regleringen
har betydelse med tanke pa flera réttigheter som tryggas i grundlagen, men sirskilt med tanke
pa 10 § 1 mom. och 19 § 3 mom. Ett utldtande av grundlagsutskottet behdvs 1 synnerhet for att
beddma om de foreslagna foregripande uppgifterna inom den offentliga hélso- och sjukvérden
och den foreslagna behandlingen av personuppgifter dr forenliga med de ovannidmnda
grundldggande fri- och réttigheterna.

Kldm

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

Lag
om #dndring av hélso- och sjukvérdslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) 14 § och 24 § 1 mom., sddana de lyder, 14 §
ilag 581/2022 och 24 § 1 mom. delvis dndrad i lag 581/2022, och

fogas till 13 §, sddan den lyder i lag 581/2022, ett nytt 4 mom. som foljer:

13§

Hiilsorddgivning och hdlsoundersékningar

For att ordna sddana hilsoundersdokningar som behdvs ska malgrupper faststdllas for de
hilsoundersokningar som genomfors.

14§
Screening

Ett valfardsomrade ska inom sitt omradde ordna screening i enlighet med det nationella
screeningprogrammet enligt de bestimmelser som utfiardats med stod av 23 §. Utover detta kan
vélfardsomradet ordna screening och hélsoundersokningar i syfte att konstatera en viss sjukdom
eller dess forstadium eller for att uppticka sjukdomsalstrare. For att ordna screening ska
malgrupper faststidllas med beaktande av screening i enlighet med det nationella
screeningprogrammet.

24§
Sjukvird

Ett vélfardsomrade ska ordna sjukvardstjanster for dem som bor i vélfairdsomradet. Till
sjukvardstjansterna hor

1) att undersoka sjukdomar, stilla medicinska och odontologiska diagnoser, ge véard och
behandling, f6lja upp vérden, tillhandahalla nédvandiga forbrukningsartiklar enligt vardplanen
for behandling av l&ngvarig sjukdom och ge den medicinska rehabilitering som behovs,

2) att forebygga och bota sjukdomar och att lindra lidande,

3) att ge handledning som syftar till att stirka patientens engagemang i sin vard och patientens
egenvard,

4) att i ett tidigt stadium identifiera hélsoproblem hos patienter som behdver sérskilt stdd,
sérskilda undersokningar och sirskild vérd, att behandla hilsoproblemen och f6lja upp varden
samt att hinvisa patienten till fortsatt vard.

Denna lag trider i kraft den 20 .
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Lag
om édndring av 9 § i lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hélsoviarden

I enlighet med riksdagens beslut
fogas till 9 § i lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hélsovérden (703/2023)
ett nytt 2 mom., varvid det nuvarande 3 och 4 mom. blir 4 och 5 mom., som f6ljer:

93§
Atkomstrittigheter till kunduppgifier

Dessutom har de yrkesutbildade personer som faststiller den malgrupp for
hilsoundersdkningar som avses i 13 § 1 hilso- och sjukvardslagen, faststiller den malgrupp for
screening som avses 1 14 § i den lagen samt foljer upp sddan vard som avses i 24 § 1 mom. 1
punkten i den lagen och som i ett tidigt stadium identifierar hdlsoproblem och foljer upp varden
enligt 4 punkten i det momentet rétt att i dessa uppgifter behandla siddana nddvéndiga
patientuppgifter som finns i registret hos den som anordnar hédlso- och sjukvard. De
yrkesutbildade personer inom varje vélfairdsomrade i landskapet Nyland eller i Helsingfors stad
som skoter de uppgifter som avses i detta moment far dessutom trots sekretessbestimmelserna
behandla sadana patientuppgifter som avses i detta moment och som finns i HUS-
sammanslutningens register for personer inom det egna omradet.

Denna lag tridder i kraft den 20 .

Helsingfors den 23 oktober 2025

Statsminister

Petteri Orpo

Social- och hilsovardsminister Kaisa Juuso
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Bilaga
Parallelltext

Lag

om indring av hilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) 14 § och 24 § 1 mom., sddana de lyder, 14 §
ilag 581/2022 och 24 § 1 mom. delvis dndrad i lag 581/2022, och
fogas till 13 §, sddan den lyder i lag 581/2022, ett nytt 4 mom. som foljer:

Gdllande lydelse

13 §
Hdlsoradgivning och hdlsoundersékningar

Vilfardsomradet ska ordna hélsorddgivning
som bidrar till att frimja hilsan och vélfarden
och forebygga sjukdomar hos
vilvardsomradesinvanarna. Hélsorddgivning
ska ingé i all hilso- och sjukvérd.

Vilfardsomradet ska se till att sddana
hélsoundersdkningar genomfors som behdvs

for att bevaka och framja
valfardsomradesinvanarnas hilsa och vélfard.
Haélsorddgivningen och

hilsoundersokningarna ska bidra till att
frimja arbets- och funktionsférmégan och
forebygga sjukdomar samt fridmja psykisk
hilsa och livskompetens.
Hélsoundersokningar och hélsorddgivning
ska ocksda ordnas for unga personer och
personer i arbetsfor dlder som faller utanfor
studerande- eller foretagshilsovarden.
Vilfardsomradet ska dessutom se till att de
som bor i vélfdrdsomradet har tillgang till
preventivimedelsrddgivning och annan service
som frimjar den sexuella och reproduktiva
hélsan.

Hélsoradgivningen och
hilsoundersokningarna  ska  bilda  en
funktionell ~ helhet tillsammans

valfardsomradets 6vriga service.
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Foreslagen lydelse

13§

Hdlsoradgivning och hdlsoundersékningar

med For att ordna sddana hélsoundersokningar

som behévs ska mdlgrupper faststdllas for de
hélsoundersokningar som genomfors.



Gdllande lydelse

14§
Screening

Ett vélfairdsomrade ska ordna screening
inom sitt omrade i enlighet med det nationella
screeningprogrammet. Utover  detta  kan
vilfardsomradet ordna screening och
hilsoundersokningar i syfte att konstatera en
viss sjukdom eller dess forstadium eller for att
upptécka sjukdomsalstrare.

24 §
Sjukvdrd

Ett valfardsomride ska ordna
sjukvardstjanster for dem som bor i
vélfardsomrédet. Till sjukvardstjansterna hor

1) att wundersoka sjukdomar, stilla
medicinska och odontologiska diagnoser, ge
vard och  behandling, tillhandahalla
nodvéindiga  forbrukningsartiklar  enligt
vardplanen for behandling av langvarig
sjukdom och ge den medicinska rehabilitering
som behovs,

2) att forebygga och bota sjukdomar och att
lindra lidande,

3) att ge handledning som syftar till att
stiarka patientens engagemang i sin vard och
patientens egenvard,

4) att i ett tidigt stadium identifiera
hélsoproblem hos patienter som behdver
sarskilt stod, sérskilda undersdokningar och
sarskild vérd, att behandla hélsoproblemen
och att hdnvisa patienten till fortsatt vard.

Sjukvérden ska genomforas med beaktande
av patientens behov av medicinsk eller
odontologisk behandling och i enlighet med
de enhetliga grunderna for vird. Varden ska
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Foreslagen lydelse

14§
Screening

Ett vilfirdsomrade ska inom sitt omrdde
ordna screening i enlighet med det nationella
screeningprogrammet enligt de bestimmelser
som utfdrdats med stéd av 23 §. Utdver detta
kan vélfairdsomradet ordna screening och
hilsoundersokningar i syfte att konstatera en
viss sjukdom eller dess forstadium eller for att
uppticka sjukdomsalstrare. For att ordna
screening ska madlgrupper faststdillas med
beaktande av screening i enlighet med det
nationella screeningprogrammet.

24 §

Sjukvdrd
Ett vélfardsomrade ska ordna
sjukvardstjanster for dem som bor i
vélfardsomradet. Till sjukvardstjansterna hor
1) att undersoka sjukdomar, stilla

medicinska och odontologiska diagnoser, ge
vard och behandling, félja upp vdrden,
tillhandahalla nodvandiga
forbrukningsartiklar enligt véardplanen for
behandling av langvarig sjukdom och ge den
medicinska rehabilitering som behovs,

2) att forebygga och bota sjukdomar och att
lindra lidande,

3) att ge handledning som syftar till att
stirka patientens engagemang i sin vard och
patientens egenvérd,

4) att i ett tidigt stadium identifiera
hilsoproblem hos patienter som behover
sarskilt stod, sdrskilda undersékningar och
sarskild vérd, att behandla hilsoproblemen
och folja upp vdrden samt att hinvisa
patienten till fortsatt vard.



Gdllande lydelse

genomforas péd ett dndamalsenligt sdtt och
genom #&ndamaélsenligt samarbete. Vérden
genomfors i form av 6ppen vérd nér detta ar
mojligt med beaktande av patientsékerheten.

For genomforandet av véarden och
rehabiliteringen ska det i forekommande fall
uppréttas en vard- och serviceplan enligt vad
som foreskrivs i 4 a § i lagen om patientens
stillning och rattigheter (785/1992). Nér
patienten ar ett barn som behdver sérskilt stod
eller nigon annan person som behdver sérskilt
stod, ska vard- och serviceplanen om mdjligt
utarbetas sé att planen kan beaktas vid beslut
som fattas enligt 46 § i socialvardslagen. Som
en person som behover sirskilt stod betraktas
en person som har sirskilda svérigheter att
soka och fa behovliga social- och hilsotjénster
pa grund av kognitiv eller psykisk skada eller
sjukdom, missbruk av berusningsmedel,
samtidigt behov av flera stod eller nagon
annan motsvarande orsak och vars stddbehov
inte ar forknippat med hog alder s& som
foreskrivs 1 3 § i lagen om stddjande av den
dldre befolkningens funktionsférméga och om
social- och hélsovérdstjanster for
dldre (980/2012). Som ett barn som behdver
sarskilt stod betraktas ett barn som behover
sarskilt stod pd grund av de ovannidmnda
skdlen eller vars uppvéxtforhillanden
aventyrar eller inte tryggar barnets hilsa eller
utveckling eller som genom sitt beteende
dventyrar sin hélsa eller utveckling.
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Denna lag trader i kraft den 20 .



Lag

om édndring av 9 § i lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hélsoviarden

I enlighet med riksdagens beslut

fogas till 9 § i lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hélsovérden (703/2023)
ett nytt 2 mom., varvid det nuvarande 3 och 4 mom. blir 4 och 5 mom., som f6ljer:

Gdllande lydelse

938
Atkomstrttigheter till kunduppgifier

Rétten att anvinda kunduppgifter ska
grunda sig pa de arbetsuppgifter som en
yrkesutbildad person inom social- eller
hilsovarden eller ndgon annan som behandlar
kunduppgifter skoter och de tjanster som
denna person tillhandahéller, sa att personen
har ritt att anvinda endast de nodvéndiga
kunduppgifter som personen behdver i1 sina

arbetsuppgifter. Behandlingen av
kunduppgifter ska grunda sig pa en
datatekniskt  sdkerstdlld  kund-  eller

vardrelation eller ndgon annan uppgift som
anknyter till ordnandet och tillhandahéllandet
av kundens social- och hilsovardstjénster.

Foreslagen lydelse

98
Atkomstrttigheter till kunduppgifier

Dessutom har de yrkesutbildade personer
som  faststiller den  mdlgrupp  for
héilsoundersokningar som avses i 13 § i hdlso-
och sjukvdrdslagen, faststdiller den malgrupp
for screening som avses i 14 § i den lagen
samt foljer upp sddan vdard som avses i 24 § 1
mom. I punkten i den lagen och som i ett tidigt
stadium identifierar hdlsoproblem och féljer
upp varden enligt 4 punkten i det momentet
rdtt att i dessa uppgifter behandla sddana
nodvindiga patientuppgifter som finns i
registret hos den som anordnar hdlso- och
sjukvard. De yrkesutbildade personer inom
varje vilfdrdsomrdde i landskapet Nyland
eller i Helsingfors stad som skéter de
uppgifter som avses i detta moment far
dessutom  trots  sekretessbestimmelserna
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Gdllande lydelse

Bestimmelser om  vilka  uppgifter
yrkesutbildade personer och andra personer
som behandlar kunduppgifter far anvénda pé
grund av sina arbetsuppgifter och de tjanster
som de tillhandahéller utfirdas genom
forordning av social- och
hélsovéardsministeriet.

Tjanstetillhandahallare och apotek ska
specificera vilka nddvéndiga kunduppgifter
yrkesutbildade personer inom social- och
hilsovarden och andra personer som
behandlar kunduppgifter har rétt att anvinda.
Tjéanstetillhandahallare och apotek ska fora
register over dem som vid behandlingen av
kunduppgifter anvénder
tjdnstetillhandahallarens  eller  apotekets
informationssystem och kundregister samt
over deras ritt att anvinda kunduppgifter.
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Foreslagen lydelse

behandla sddana patientuppgifter som avses i
detta moment och som finns i HUS-
sammanslutningens register for personer
inom det egna omradet.

Denna lag trader i kraft den 20 .
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