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PROPOSITIONEN

Regeringen foreslar att hélso- och sjukvérdslagen éndras sa att vélfairdsomradenas uppgifter
enligt hélso- och sjukvérdslagen preciseras for att mojliggora forebyggande hélso- och sjukvérd.
Det foreslas dessutom att bestimmelserna om éitkomstréittigheter i lagen om behandling av
kunduppgifter inom social- och hilsovarden éndras sé att behandling av patlentuppglfter ar
mdjlig i samband med de uppgifter enligt hélso- och sjukvéardslagen som avses i propositionen.

Propositionen hanfor sig till flera skrivningar i regeringsprogrammet for regeringen Orpo. |
enlighet med programmet betonas nationellt verkningsfulla tjédnster och metoder, genom en
minskning av antalet behandlingar och undersékningar med 14g nytta med utgéngspunkt i det
nationella arbetet for utvirdering av metoderna inom social- och hilsovarden samt for
utvirdering av likemedel. Enligt regeringsprogrammet dr malet att flytta tyngdpunkten fran
korrigerande tjanster till stdd och hjdlp i ett tidigare skede samt till forebyggande &tgérder.
Tillgangen till vard och tjénster i rétt tid sikerstélls och servicekderna forkortas. Personuppgifter
inom social- och hélsovarden anvinds for forutseende av kundernas servicebehov och for tidigt
ingripande. Genom detta forslag gér man det mojligt att med hjélp av teknik analysera
patientuppgifter som har att géra med forutseende av kundernas servicebehov och med tidigt
ingripande. [ och med dndringen é&r det ldttare &n tidigare att identifiera brister i varden, att forutse
individers servicebehov och att rikta tjéinsterna pé ett mer effektfullt sétt och i rétt tid.

Syftet med propositionen é&r att fortydliga och precisera vélfardsomradenas uppgifter enligt hilso-
och sjukvardslagen i samband med hélsoundersokningar, screening och hilso- och sjukvard och
binda uppgifterna mer noggrant till rétten att behandla patientuppgifter i samband med dessa
uppgifter. Samtidigt sorjer man for till exempel de krav som bestdmmelserna om dataskydd
stiller och for att de grundlédggande och ménskliga rittigheterna tillgodoses. Genom de foreslagna
dndringarna fortydligas det nuvarande rattslaget dar det varit oklart huruvida vélfirdsomradena
har rétt att behandla patientuppgifter i samband med de uppgifter och tjénster som avses hér.
Behandlingen av patientuppgifter samt mojligheten att né och kontakta patienter ska mojliggoras
med respekt for skyddet for personuppgifter och sjalvbestimmanderitten.

Lagarna avses trida i kraft sa snart som mojligt.
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

I propositionen foreslds det dndringar i hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) och lagen om
behandling av kunduppgifter inom social- och hélsovarden (703/2023, nedan
kunduppgiftslagen). Genom de &ndringar som foreslas i 13, 14 och 24 § i hilso- och
sjukvardslagen preciseras vélfirdsomradets uppgifter i anslutning till hilsoundersdkningar,
screening och sjukvéard som syftar till att i ett tidigt stadium identifiera hidlsoproblem och folja
upp véarden. Det foreslds att det till 9 § i kunduppgiftslagen, som géller rétten att anvinda
kunduppgifter, fogas ett nytt 2 mom. enligt vilket de yrkesutbildade personer som utfér ovan
ndmnda uppgifter har rétt att i dessa uppgifter behandla sédana nddvéndiga patientuppgifter som
finns i registret hos den som anordnar hélso- och sjukvérd. I det foreslagna 9 § 2 mom. finns
dessutom en uttrycklig bestimmelse om rétten att inom Nylands landskap behandla HUS-
sammanslutningens patientuppgifter.

Syftet med propositionen (s. 1) ar att fortydliga och precisera vilfdrdsomrddenas uppgifter enligt
hélso- och sjukvardslagen i samband med hélsoundersokningar, screening och hilso- och
sjukvéard och att binda uppgifterna mer noggrant till rétten att behandla patientuppgifter i
samband med dessa uppgifter. Syftet ar att genom den foreslagna regleringen goéra det mojligt att
utnyttja patientuppgifter inom hélso- och sjukvarden i samband med tidig identifiering av
hilsoproblem och forutseende av individers servicebehov (RP, s. 26). Propositionen medfor inga
nya uppgifter eller skyldigheter for vélfardsomradena (RP, s. 24). Syftet &r i stéllet att precisera
tidigare uppgifter och stddja genomférandet av dem genom att gora det mojligt att pd ett
effektivare sétt utnyttja patientuppgifter nér tjénster och uppgifter utfors.

Utskottet anser att propositionen ar motiverad och tillstyrker lagforslagen, men med dndringarna
nedan. Behandling av patientuppgifter &r en forutséttning for att patienters hélsoproblem ska
kunna identifieras i ett tidigt skede och individers servicebehov ska kunna forutses. Enligt
propositionen ir det nuvarande rittslaget i friga om behandlingen av patientuppgifter oklart.
Utskottet anser det vara viktigt att regleringen fortydligas sa att det &r entydigt att det &r tillatet att
behandla patientuppgifter for utférande av uppgifterna i frdga. Utskottet vilkomnar ocksa malet
att forhindra att sjukdomar bryter ut eller avancerar genom att redan i ett tidigt skede paverka
vérden och behandlingen. Aven sakkunniga som hérts i utskottet stéllde sig pa bred front bakom
propositionen och dess mal.

Enligt grundlagsutskottets utldtande (GrUU 4/2026 rd) kan lagforslagen behandlas i vanlig
lagstiftningsordning. Grundlagsutskottet hade ingenting att anmérka mot innehéllet i
lagforslagen.

Social- och hélsovardsutskottet anser det vara viktigt att patientens sjalvbestimmanderatt
respekteras, vilket ockséd betonas i propositionsmotiven (s. 55 och 60). En yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden beddmer om patienten behover kontaktas i foregripande syfte, och
tryggandet av patientens sjilvbestimmanderétt innebér inte att patienten pa forhand ska kunna
végra att bli kontaktad i anslutning till de uppgifter som avses i propositionen. Utskottet anser att
denna regleringslosning dr motiverad. Utskottet betonar dock att 6 § i lagen om patientens
stillning och réattigheter (785/1992) forutsétter att varden ges i samfOrstind med patienten.
Patienten har séledes ritt att vigra ta emot den vard eller de atgérder som avses i propositionen, pa
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samma sitt som 1 frdga om andra hélso- och sjukvardstjinster, om patienten har kontaktats pa det
sdtt som avses i1 propositionen. Om patienten végrar genomgé undersokning eller ta emot vérd,
ska en anteckning om végran goras i journalhandlingarna pa det sétt som forutsétts i 36 § 3 mom. i
kunduppgiftslagen. Att patienten informeras pa behdrigt sétt stoder ocksa tillgodoseendet av
sjalvbestimmanderitten, betonar utskottet.

Utskottet anser det motiverat att den foreslagna rétten att behandla kunduppgifter grundar sig pa
de arbetsuppgifter som en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden skdter och den tjanst
som tillhandahalls. Tjénstetillhandahéllaren ska darfor innan patientuppgifter behandlas faststélla
de yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden som har rétt att behandla patientuppgifter
i de uppgifter som avses i propositionen. Som det konstateras i propositionen (s. 54) ska
tjanstetillhandahéllaren pa forhand exakt och noggrant avgrinsat faststdlla det mél och den
uppgift inom vars ramar en yrkesutbildad person behandlar patientuppgifter. Den ritt att anvéinda
patientuppgifter som avses i propositionen ska endast ges de yrkesutbildade personer som faktiskt
skoter uppgifterna i fraga enligt hdlso- och sjukvardslagen, for att garantera att det &r fradga om en
avgransad grupp av yrkesutbildade personer. Utskottet framhaller ocksa att det &r viktigt att
logguppgifter om behandlingen av de uppgifter som avses i propositionen samlas in i enlighet
med 10 § i kunduppgiftslagen.

Riitt att behandla uppgifter inom HUS-sammanslutningen

Propositionen gor det mdjligt for hélso- och sjukvardsutbildade personer inom varje
vélfardsomrade i Nyland och Helsingfors stad att i sina uppgifter i friga om personer inom det
egna omradet behandla de patientuppgifter som omfattas av HUS-sammanslutningens
personuppgiftsansvar. Pa detta sitt sdkerstdlls det enligt propositionsmotiven (s. 56) att
vélfardsomradet, som tillhandahéller i bestimmelsen avsedda tjénster enligt hélso- och
sjukvérdslagen, far en tillricklig och heltdckande bild av patientuppgifterna om sina egna
invanare. For HUS-sammanslutningen foreslas dock ingen motsvarande rétt att behandla
uppgifter.

Enligt HUS-sammanslutningen har man i lagforslaget inte i tillrdcklig utstrickning beaktat vilka
konsekvenser sirlosningen for Nyland har for ordnandet av forebyggande hélso- och sjukvard,
och den foreslagna regleringen skulle i Nyland leda till ett slutresultat som inte motsvarar
propositionens syften. HUS-sammanslutningen anser att propositionen grundar sig pa en felaktig
beddmning av att reglering inte behovs.

Social- och hélsovardsutskottet instimmer i HUS-sammanslutningens synpunkter och
konstaterar att den foreslagna regleringen &r av betydelse ocksé med tanke pa de uppgifter inom
den specialiserade sjukvarden som HUS-sammanslutningen har antingen direkt med stdd av lag
eller med stod av ett organiseringsavtal enligt 9 § i lagen om ordnande av social- och hilsovarden
och rdddningsvisendet i Nyland (615/2021). Det innebér att ocksé ansvaret for de uppgifter som
avses 1 propositionen fordelas mellan vélfdrdsomradena och Helsingfors stad samt HUS-
sammanslutningen i enlighet med den géllande lagstiftningen. HUS-sammanslutningen ordnar
dédrmed inom ramen for sitt eget ansvarsomrade sddan forebyggande hélso- och sjukvard som
avses 1 propositionen for de patienter vars vard sammanslutningen har organiseringsansvar for.
Utskottet foreslar darfor att 9 § 2 mom. i lagforslag 2 dndras pa det sétt som beskrivs nidrmare
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nedan s& att ocksd yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvérden vid HUS-
sammanslutningen ges motsvarande ritt att behandla patientuppgifter som hor till Nylands
vélfardsomraden och Helsingfors stad.

Automatiserat beslutsfattande

Enligt justitieministeriets forefaller propositionen inte helt och hallet utesluta automatiserat
beslutsfattande. Dérfor forblir det i propositionen oklart om artikel 22 i EU:s allménna
dataskyddsforordning &dnda ska tillimpas pa de foreslagna bestimmelserna. Enligt propositionen
(s. 36) ér det vért att notera att den personuppgiftsansvarige vid behov kan uppfylla
forutsattningarna enligt artikel 22 i dataskyddsforordningen dven pa nagot annat sétt &n utifrén en
rittslig grund som baserar sig pé lagstiftning.

Undantag frén forbudet mot automatiserat beslutsfattande kan goras med stod av artikel 22 1 EU:s
allménna dataskyddsforordning. Nér det géller sirskilda kategorier av personuppgifter ska artikel
9.2 a eller g i dataskyddsforordningen tillimpas och regleringen ska innehalla ldmpliga atgirder
for att sikerstélla den registrerades réttigheter, friheter och rittsliga intressen. Undantag fran
forbudet i artikel 22 i dataskyddsforordningen forutsétter séledes i detta sammanhang antingen
samtycke eller lagstiftning. Det har ansetts problematiskt att anvinda samtycke som réttslig grund
for behandlingen nér personuppgifter behandlas av en myndighet. Det beror pa att det rader en
obalans mellan en registrerad fysisk person och den myndighet som &r personuppgiftsansvarig.
Det maste dirfor i regel finnas en laglig grund for automatiserat beslutsfattande hos en
myndighet.

Utskottet papekar att automatiserat beslutsfattande kan anviandas endast om villkoren i artikel 22 i
dataskyddsforordningen uppfylls. Utskottet betonar att enligt den foreslagna regleringen ska en
yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden besluta om de atgdrder som ska vidtas pa
grundval av eventuella observationer (RP, s. 9). Utskottets uppfattning &r dérfor att det i de
situationer som avses i den foreslagna regleringen och behandlingen av patientuppgifter i
anslutning till dem ror sig om beslut som fattas av en ménniska.

Utskottet papekar dock att om det i enskilda situationer ar frdga om sadant automatiserat
beslutsfattande som avses i artikel 22 i dataskyddsfoérordningen, ska den personuppgiftsansvarige
sikerstilla att ramvillkoren i dataskyddsférordningen uppfylls. Den personuppgiftsansvarige ska
innan patientuppgifter behandlas och teknik utnyttjas inom de forebyggande tjénsterna i det egna
omréadet beddma om det 4r fraga om automatiserat beslutsfattande eller inte. Om det &r fraga om
automatiserat beslutsfattande, ska det beddmas om behandlingen av uppgifter kan genomforas pé
basis av samtycke.

Utskottet instimmer ocksé i det som sdgs i propositionsmotiven (s. 50) om att automatiserat
beslutsfattande och hur det kan mojliggdras i stérre omfattning inom social- och hilsovarden
krdver en mer omfattande och detaljerad juridisk utredning och bedémning av behoven av
bestdmmelser om automation.
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Fortsatt beredning

I propositionen begrénsas de bestimmelser som preciserar behandlingen av patientuppgifter till
screening, hdlsoundersokningar och tidig identifiering av hélsoproblem och varduppfoljning
inom den offentliga hilso- och sjukvérden i enlighet med hélso- och sjukvardslagen. Utskottet
konstaterar att de foreslagna lagéndringarna syftar till att precisera nuléget, alltsa ar &ndringarna i
praktiken relativt sméd jamfort med nuléget. Det &r viktigt att man i den fortsatta beredningen
beddmer mojligheterna att effektivare &n i nuldget utnyttja patientuppgifter pa befolkningsniva
for att forebygga sjukdomar och framja folkhélsan. Vid den fortsatta beredningen &r det ocksé
nodviandigt att bedéma mojligheterna att effektivisera servicesystemet och forbattra
kostnadseffektiviteten. Enligt ett sakkunnigyttrande skulle det med stod av sérskild reglering vara
mdjligt att anvidnda screeningresultat for att faststilla vid vilken alder en person hor till
malgruppen for screening och hur ofta screeningen ska upprepas. Det skulle pé basis av en
medicinsk riskbeddmning vara mojligt att forldnga eller forkorta screeningintervallet eller helt
lata bli att kalla en person till screening.

Sakkunniga har ocksé lyft fram behovet av fortsatt beredning nir det giller anvéndning av
patientuppgifter i foregripande syfte. Behoven géller bland annat bredare samanvéndning av
registeruppgifter och utvidgning av regleringen sé att den ocksé géller privat hélso- och sjukvard.

Sakkunniga lyfte ocksa fram behovet av reglering for att patientuppgifter effektivare ska kunna
anvindas 1 syfte att informera ménniskor om vaccinationer enligt det nationella
vaccinationsprogrammet. Den foreslagna regleringen géller inte dessa situationer. Utskottet
konstaterar utifrdn uppgifter fran social- och hilsovardsministeriet att fragan bor bedomas i
samband med den pagiende reformen av lagen om smittsamma sjukdomar och det padgaende
lagstiftningsprojektet som géller forebyggande social- och hilsovérd. Utskottet konstaterar dock
att den nu foreslagna regleringen gor det mdjligt att inom ramen for den tidiga identifieringen av
hélsoproblem och varduppfoljningen enligt 24 § i hélso- och sjukvardslagen pa basis av en
individuell bedomning kontakta patienten, om det med avseende pa behandlingen av patientens
sjukdom och patientens helhetssituation &r motiverat att ta ett visst vaccin och patienten enligt
patientuppgifterna inte fatt vaccinet.

Utskottet betonar att samtidigt som man vid den fortsatta beredningen frimjar formégan att pa
forhand identifiera riskfaktorer hos enskilda ménniskor, dr det ocksé nddvindigt att sorja for
servicesystemets formaga att i rétt tid svara pa behoven inom den forebyggande hilso- och
sjukvarden pa ett sitt som frimjar och paverkar hilsan. Utskottet forutsitter darfor ocksa att det i
den fortsatta beredningen gors en etisk avvégning, sé att den forebyggande identifieringen av
risker — med beaktande av servicesystemets resurser — leder till ett faktiskt mervirde ur ett
folkhélsoperspektiv och inte i onddan orsakar ménniskor oro.

Utskottet anser att en riksomfattande huslédkarmodell ska ha en central roll ocksé nir det géller att
sékerstélla en verkningsfull forebyggande hélso- och sjukvard. Med hjélp av husldkare kan man
ocksa genom forebyggande atgirder forbattra kontinuiteten i virden. Genom sédana atgérder kan
husldkarna dessutom rikta sina arbetsinsatser till de patienter som har storst nytta av dem.
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DETALJMOTIVERING
1. Lagen om fndring av hilso- och sjukvirdslagen

14 §. Screening. For att regleringen ska vara konsekvent stryks i paragrafens forsta mening
hénvisningen till 23 §, som innehaller ett bemyndigande att utfarda férordning om screening i
enlighet med det nationella screeningprogrammet. [ 23 § ingér ocksé bemyndiganden att utférda
forordning som géller andra paragrafer i hilso- och sjukvérdslagen och i de paragraferna finns
ingen motsvarande hénvisningar.

I den sista meningen stryks omndmnandet av att det riksomfattande screeningprogrammet ska
beaktas, eftersom skyldigheten att faststilla malgrupper géller bade screening i enlighet med det
nationella screeningprogrammet och annan screening som ndmns i paragrafen.

2. Lagen om iindring av 9 § i lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och
hilsovarden

9 §. Atkomstrittigheter till kunduppgifter. Hinvisningen till 24 § 1 mom. i det foreslagna
2 mom. kompletteras i den finska sprékdrikten med ett omnidmnande av vilken punkt i
bestimmelsen hinvisningen géller. Bestimmelserna i 2 mom. preciseras sa att “register” erstts
med “som omfattas av personuppgiftsansvaret” och “yrkesutbildade personer” ersitts med
”yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden". Ocksd formuleringen ha rétt att
behandla” dndras s att den sprakligt stimmer Gverens med de Ovriga bestimmelserna i
paragrafen till ”far behandlas”, som ocksd adr den formulering som anvéinds i 4 § 2 mom. i
kunduppgiftslagen.

Dessutom foreslas det att det till 2 mom. fogas en bestdmmelse enligt vilken ocksé de
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden vid HUS-sammanslutningen som skoter de
uppgifter som avses, trots sekretessbestimmelserna far behandla séddana nddvéndiga
patientuppgifter som omfattas av personuppgiftsansvaret for varje vélfardsomrade i landskapet
Nyland och Helsingfors stad. Syftet med den foreslagna dndringen ar att alla aktoérer med
organiseringsansvar inom hélso- och sjukvérden i Nyland ska ha lika mojligheter att behandla
uppgifter for att kunna tillhandahalla motsvarande uppgifter.

FORSLAG TILL BESLUT
Social- och hélsovérdsutskottets forslag till beslut:

Riksdagen godkdnner lagforslag 1 och 2 i proposition RP 159/2025 rd med dndringar.
(Utskottets iindringsforslag)
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Utskottets dindringsforslag

1.

Lag
om #dndring 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 § i
lag 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§

Hdlsorddgivning och hdlsoundersékningar

For att ordna sddana hilsoundersdkningar som behovs ska malgrupper faststillas for de
hilsoundersdkningar som genomfors.

14§
Screening

Ett vélfardsomrade ska inom sitt omrédde ordna screening i enlighet med det nationella
screemngprogrammet%ahg%de—b%%&n%%eﬁe%sea%é&&med—&edﬂ%—é Utdver detta kan
vélfardsomradet ordna screening och hdlsoundersdkningar i syfte att konstatera en viss SJukdom
eller dess forstadium eller for att uppticka sjukdomsalstrare. For att ordna screening ska

maélgrupper faststillas—med—beaktande—av—sereening—+—enlighet—med —det—mnationella
sereentngprogrammet.

24§
Sjukvdrd

Ett vilfardsomrade 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, f6lja upp vérden, tillhandahalla nédvéndiga forbrukningsartiklar enligt vardplanen
for behandling av langvarig sjukdom och ge den medicinska rehabilitering som behdvs,
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2) att forebygga och bota sjukdomar och att lindra lidande,

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

4) att i ett tidigt stadium identifiera hélsoproblem hos patienter som behover sérskilt stod,
sérskilda undersokningar och sérskild vard, att behandla hilsoproblemen och f6lja upp vérden
samt att hinvisa patienten till fortsatt vérd.

Denna lag trider i kraft den 20 .

Lag
om fdndring av 9 § i lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hélsovirden

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

93§
Atkomstrittigheter till kunduppgifier

Dessutom far de yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden som faststiller den
malgrupp for hdlsoundersdkningar som avses i 13 § i hélso- och sjukvardslagen, faststéller den
malgrupp for screening som avses i 14 § i den lagen samt foljer upp sddan vard som avsesi24 § 1
mom. 1 punkten i den lagen och som i ett tidigt stadium identifierar hdlsoproblem och f6ljer upp
varden enligt 4 punkten i det momentet rittatt-i dessa uppgifter behandla sidana nddvéandiga
patientuppgifter som omfattas av personuppgiftsansvaret for den som anordnar hilso- och
sjukvard. De yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden vid varje vélfirdsomrade i
landskapet Nyland eller i Helsingfors stad som skéter de uppgifter som avses i detta moment far
dessutom trots sekretessbestimmelserna i1 dessa uppgifter behandla sadana nddvéndiga
patientuppgifter i frdga om personer inom det egna omradet som avses i detta moment och som
omfattas av HUS-sammanslutningens personuppgiftsansvar. De yrkesutbildade personer inom
hélso- och sjukvarden vid HUS-sammanslutningen som skoter de uppgifter som avses i detta
moment far dessutom trots sekretessbestimmelserna i dessa uppgifter behandla sadana



Betinkande ShUB 3/2026 rd

nodvindiga patientuppgifter som avses 1 detta moment och som omfattas av
personuppgiftsansvaret for varje vilfardsomrade i landskapet Nyland och Helsingfors stad.

Denna lag trider i kraft den 20 .

Helsingfors 9.4.2026
I den avgorande behandlingen deltog

ordforande Krista Kiuru sd

vice ordférande Mia Laiho saml
medlem Maaret Castrén saml
medlem Aki Lindén sd

medlem Hanna-Leena Mattila cent (delvis)
medlem Ville Merinen sd

medlem Aino-Kaisa Pekonen véinst
medlem Minna Reijonen saf
medlem Anne Rintaméki saf
medlem Péivi Résdnen kd

medlem Pia Sillanpéé saf

medlem Oskari Valtola saml
medlem Henrik Wickstrom sv
ersittare Mari Kaunistola saml.

Sekreterare var

utskottsrad Paivi Salo.
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Betinkande ShUB 3/2026 rd
Reservation /sd, cent, vinst

Reservation

Motivering

Vi stdder propositionen och utskottets kompletteringar till den, men vi ldmnar en reservation till
betédnkandet eftersom vi anser att de vaccinationer i enlighet med det nationella
vaccinationsprogrammet som i vésentlig grad hor till den forebyggande hélso- och sjukvérden
bor fogas till lagen.

Sakkunniga har betonat vaccinationernas centrala roll nir det géller att flytta tyngdpunkten inom
hélso- och sjukvarden i riktning mot forebyggande tjénster. Vaccinationer skyddar mot allvarliga
smittsamma sjukdomar och komplikationer i samband med dem, sdsom hjéart- och kérlhéndelser
och att grundsjukdomar forsdmras. For att vaccinationstidckningen for vuxna och personer som
hor till riskgrupper ska forbattras kravs det att valfirdsomrddena mer maélinriktat &n for
nérvarande kan informera sina invénare om deras ritt till avgiftsfria vaccinationer som enligt det
nationella vaccinationsprogrammet baserar sig pa élder och riskfaktorer. I nuldget kénner
invanarna inte alltid till rétten till avgiftsfria vaccinationer och dirfor skulle olika incitament och
kallelser avsevirt kunna 6ka vaccinationstickningen. Dérfor foreslar vi att det till 13 § 1 hélso-
och sjukvérdslagen fogas ett nytt 5 mom. enligt vilket mélgrupper ska faststillas for att ordna
sddan hilsoradgivning som behdvs, med beaktande av de vaccinationer enligt det nationella
vaccinationsprogrammet som anges i 44 § i lagen om smittsamma sjukdomar. Denna precisering
som géller ordnandet av hélsorddgivning gor det tillsammans med den foreslagna dndringen av
kunduppgiftslagen mojligt att i fortséttningen utnyttja tekniken och patientuppgifterna i
véalfardsomradets register vid genomférandet av vaccinationer enligt det nationella
vaccinationsprogrammet. Dessutom foreslér vi att 9 § 1 kunduppgiftslagen kompletteras med ett
nytt 2 mom.

Utskottet korrigerade bristerna i propositionen i enlighet med HUS-sammanslutningens
sakkunnigyttrande. Det framgér dock inte entydigt av propositionen hur ansvaret for att ordna
forebyggande hilso- och sjukvard ska fordelas inom ramen for sérlosningen for Nyland, eftersom
ansvaret i de punkter i hilso- och sjukvardslagen som foreslas bli dndrade dr fordelat mellan flera
olika anordnare inom Nyland. Liksom HUS-sammanslutningen konstaterade ar det dérfor
nddvindigt att betona att ansvaret for att ordna forebyggande hélso- och sjukvard i frdga om
sdrlosningen for Nyland fordelas pd samma sédtt som i den géllande regleringen. HUS-
sammanslutningen ordnar forebyggande hilso- och sjukvird inom ramen for sitt eget
ansvarsomrdde och for de patienter som sammanslutningens organiseringsansvar omfattar.
Organiseringsansvaret kan grunda sig antingen direkt pa lagstiftningen eller pa
organiseringsavtalet for HUS.

Forslag
Vi foreslar

att riksdagen godkdnner lagforslag 1 och 2 med dndringar. (Reservationens
dndringsforslag)
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Betinkande ShUB 3/2026 rd
Reservation /sd, cent, vinst

Reservationens dndringsforslag

Lag
om #dndring 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 § i
lag 581/2022 och 24 § 1 mom. delvis dndrad i lag 581/2022, och

fogas till 13 §, sddan den lyder i lag 581/2022, nya 4 och 5 mom. som foljer:

13§

Hdlsorddgivning och hdlsoundersékningar

(4 mom. som i ShUB)

For att ordna sadan hilsoradgivning som behdvs ska malgrupper faststdllas med beaktande av
de vaccinationer i enlighet med det nationella vaccinationsprogrammet som avses i 44 § i lagen
om smittsamma sjukdomar. (Nytt 5 mom.)

14 och 24 §
(Som i ShUB)

Denna lag triader i kraft den 20 .

12



Betinkande ShUB 3/2026 rd
Reservation /sd, cent, vinst

Lag
om indring av 9 § i lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hélsovarden

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

93§
Atkomstrittigheter till kunduppgifier

Dessutom far de yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden som faststéller den
malgrupp for hilsoundersokningar och hélsorddgivning som avses i 13 § i hélso- och
sjukvardslagen, faststédller den malgrupp for screening som avses i 14 § i den lagen samt f6ljer
upp sadan véard som avses i 24 § 1 mom. 1 punkten i den lagen och som i ett tidigt stadium
identifierar hialsoproblem och foljer upp varden enligt 4 punkten i det momentet i dessa uppgifter
behandla sddana nodvéndiga patientuppgifter som omfattas av personuppgiftsansvaret for den
som anordnar hélso- och sjukvard. De yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden vid
varje valfardsomrade i landskapet Nyland eller i Helsingfors stad som skoter de uppgifter som
avses 1 detta moment far dessutom trots sekretessbestimmelserna i dessa uppgifter behandla
sddana nodvindiga patientuppgifter som avses i detta moment och som omfattas av HUS-
sammanslutningens personuppgiftsansvar som géller personer inom det egna omradet. De
yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvérden vid HUS-sammanslutningen som skdter de
uppgifter som avses i detta moment far dessutom trots sekretessbestimmelserna i dessa uppgifter
behandla sddana nédvindiga patientuppgifter som avses i detta moment och som omfattas av
personuppgiftsansvaret for varje vilfairdsomréade i landskapet Nyland och i Helsingfors stad..

Denna lag triader i kraft den 20 .
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Helsingfors 9.4.2026

Aki Lindén sd

Krista Kiuru sd

Ville Merinen sd

Hilkka Kemppi cent
Hanna-Leena Mattila cent
Aino-Kaisa Pekonen vénst

Betinkande ShUB 3/2026 rd
Reservation /sd, cent, vinst
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