
   
  

 

 

 

 

Regeringens proposition till  riksdagen med förslag till  lagar om ändring av 46 a § i lagen om 
tillsynen över arbetarskyddet och om arbetarskyddssamarbete på arbetsplatsen, lagen om 
arbetshälsoinstitutets verksamhet och finansiering och 76 § i lagen om behandling av 
kunduppgifter  inom social- och hälsovården 

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA  INNEHÅLL  

I denna proposition föreslås det att lagen om tillsynen över arbetarskyddet och om 
arbetarskyddssamarbete på arbetsplatsen, lagen om arbetshälsoinstitutets verksamhet och 
finansiering och lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hälsovården ändras. 

De bestämmelser som ska ändras gäller läkarens skyldighet att anmäla om yrkessjukdomar eller 
andra arbetsrelaterade sjukdomar till  arbetarskyddsmyndigheten. Det föreslås att regleringen 
förnyas helt och hållet. 

Enligt propositionen ska läkarens anmälningsskyldighet till  arbetarskyddsmyndigheten gälla 
endast yrkessjukdomar. Läkare föreslås dock fortfarande ha rätt att i syfte att förbättra 
arbetsförhållandena anmäla om även andra arbetsrelaterade sjukdomar. Enligt förslaget ska 
anmälan i regel sändas till  arbetarskyddsmyndigheten med hjälp av de riksomfattande 
informationssystemtjänsterna inom hälsovården. 

För närvarande ska arbetarskyddsmyndigheten sända anmälan vidare till  Arbetshälsoinstitutet. 
Enligt propositionen ska Arbetshälsoinstitutet få de uppgifter som anmälts till  
arbetarskyddsmyndigheten från tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården genom 
rätten till  information. Folkpensionsanstalten ska för tjänstetillhandahållarnas räkning 
centraliserat kunna tillgodose Arbetshälsoinstitutets rätt att få information när det är fråga om 
uppgifter som förts in i de riksomfattande informationssystemtjänsterna. 

Syftet med propositionen är att bestämmelserna om läkarens anmälan ska motsvara 
utvecklingen i fråga om bestämmelserna om de riksomfattande informationssystemtjänsterna 
inom hälsovården. Avsikten är också att antalet anmälningar ska öka och att arbetsförhållandena 
på så sätt ska förbättras. 

Propositionen bidrar till  uppnåendet av målen i regeringsprogrammet för statsminister Petteri 
Orpos regering när det gäller att göra informationsgången inom hälso- och sjukvården smidigare 
och främja säkerheten i arbetet. 

De föreslagna lagarna avses träda i kraft den 7 januari 2030. 

—————  
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MOTIVERING  

1 Bakgrund  och beredning 

I denna proposition föreslås det att 46 a § i lagen om tillsynen över arbetarskyddet och om 
arbetarskyddssamarbete på arbetsplatsen (44/2006), nedan tillsynslagen, ändras. I anslutning 
härtill föreslås det att också lagen om arbetshälsoinstitutets verksamhet och finansiering 
(159/1978), nedan lagen om Arbetshälsoinstitutet, samt 76 § i lagen om behandling av 
kunduppgifter inom social- och hälsovården (703/2023), nedan kunduppgiftslagen, ändras. 

I 46 a § i tillsynslagen ingår bestämmelser om läkarens skyldighet att anmäla om 
yrkessjukdomar eller andra arbetsrelaterade sjukdomar som läkaren misstänker hos en patient. 
Det föreslås att bestämmelsen ändras i sin helhet. 

Enligt propositionen ska läkarens anmälningsskyldighet till  arbetarskyddsmyndigheten gälla 
endast yrkessjukdomar som avses i lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar 
(459/2015) samt i lagen om lantbruksföretagares olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar 
(873/2015). Läkare föreslås dock fortfarande ha rätt att i syfte att förbättra arbetsförhållandena 
anmäla om även andra arbetsrelaterade sjukdomar. Anmälan ska i regel sändas till  
arbetarskyddsmyndigheten med hjälp av de riksomfattande informationssystemtjänsterna inom 
hälsovården. Av denna orsak föreslås att även 76 § i kunduppgiftslagen preciseras. 

För närvarande ska arbetarskyddsmyndigheten sända anmälan vidare till  Arbetshälsoinstitutet 
för registret över arbetsrelaterade sjukdomar. Enligt propositionen ska Arbetshälsoinstitutet få 
de uppgifter som anmälts till  arbetarskyddsmyndigheten från tjänstetillhandahållandre inom 
hälso- och sjukvården genom rätt till  information. Folkpensionsanstalten ska för 
tjänstetillhandahållarnas räkning centraliserat kunna tillgodose rätten att få information när det 
är fråga om uppgifter som förts in i de riksomfattande informationssystemtjänsterna. 

Syftet med propositionen är att bestämmelserna om läkarens anmälan ska motsvara 
utvecklingen i fråga om bestämmelserna om de riksomfattande informationssystemtjänsterna 
inom hälsovården. Avsikten är också att antalet anmälningar ska öka och att arbetsförhållandena 
på så sätt ska förbättras. 

Propositionen bidrar till  uppnåendet av målen i regeringsprogrammet för statsminister Petteri 
Orpos regering när det gäller att göra informationsgången inom hälso- och sjukvården smidigare 
och främja säkerheten i arbetet. 

Propositionen har beretts vid social- och hälsovårdsministeriet under 2025 och 2026. 
Propositionen har behandlats av delegationen för beredning av arbetarskyddsbestämmelser 
(TTN) vid social- och hälsovårdsministeriet. I delegationen ingår företrädare för samtliga 
centrala arbetsmarknadscentralorganisationer samt andra intressentgrupper inom 
arbetarskyddet. Delegationen understödde propositionen enhälligt. Propositionen har också 
diskuterats i sektionen för arbetsrelaterade sjukdomar vid delegationen för företagshälsovård 
den 14 november 2025. 

Utkastet till  proposition var på remiss 2 mars–10 april 2026. Utlåtanden begärdes av 39 
instanser, men även andra instanser kunde lämna utlåtanden. På grund av propositionens 
begränsade innehåll begärdes utlåtanden endast av de 21 välfärdsområdena, Helsingfors stad, 
HUS-sammanslutningen, Ålands landskapsregering, Hyvinvointiala Hali ry samt 
arbetsmarknadscentralorganisationerna, Tillstånds- och tillsynsverket 
(arbetarskyddsmyndigheten) och Arbetshälsoinstitutet. I enlighet med den lagstadgade 
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skyldigheten att höra parter på grund av behandling av personuppgifter begärdes utlåtanden av 
dataombudsmannen och dessutom av ministerier som är centrala med tanke på den allmänna 
lagstiftningen som gäller information. Utlåtande begärdes också av Folkpensionsanstalten och 
Institutet för hälsa och välfärd särskilt med avseende på de riksomfattande 
informationssystemtjänsterna inom hälsovården. 

Beredningsunderlaget till  regeringspropositionen, såsom begäran om utlåtanden inklusive 
distributionslistor, utlåtanden och sammandraget av utlåtandena, finns i den offentliga 
webbtjänsten på https://stm.fi/sv/projekt-och-lagberedning med koden STM124:00/2025. 

2 Nuläge och bedömning av nuläget 

2.1 Nuläge 

2.1.1 46 a § i tillsynslagen 

Enligt 1 § i tillsynslagen föreskrivs det i den lagen bland annat om förfarandet när 
arbetarskyddsmyndigheten utövar tillsyn över efterlevnaden av bestämmelserna om 
arbetarskydd. 

I 7 kap. i tillsynslagen föreskrivs om olika anmälningar för tillsynen över arbetarskyddet. Enligt 
regeringens propositionen RP 94/2005 rd (s. 20) om tillsynslagen omfattar tillsynsförfarandet 
också de anmälningar som görs till  arbetarskyddsmyndigheten för dennas tillsynsutövning. 

I 46 a §, som ingår i lagens 7 kap., föreskrivs om läkarens skyldighet att anmäla yrkessjukdomar 
eller andra arbetsrelaterade sjukdomar som läkaren misstänker hos en patient. 

I 46 a § 1 mom. sägs att har en läkare med fog misstankar om en i lagen om olycksfall i arbetet 
och om yrkessjukdomar avsedd yrkessjukdom eller någon annan arbetsrelaterad sjukdom, ska 
han eller hon utan dröjsmål och trots sekretessbestämmelserna anmäla saken till  
arbetarskyddsmyndigheten. 

Enligt 46 a § 2 mom. ska av anmälan framgå 
- den insjuknades namn, personbeteckning samt övriga kontaktuppgifter, 
- arbetsgivarens namn samt kontaktuppgifterna för arbetsgivaren och arbetsplatsen, 
- övriga behövliga kontaktuppgifter, 
- exponeringens art och längd, 
- uppgifter om sjukdomens art, konstaterandet av sjukdomen och den olägenhet som sjukdomen 
orsakat. 

Enligt 46 a § 3 mom. ska arbetarskyddsmyndigheten lämna Arbetshälsoinstitutet de uppgifter 
som ingår i en anmälan enligt 1 mom. för införande i registret över arbetsrelaterade sjukdomar. 

Enligt 46 a § 4 mom. får närmare bestämmelser om innehållet i anmälan och om hur anmälan 
ska lämnas utfärdas genom förordning av statsrådet. 

Enligt 54 § i tillsynslagen utövar arbetarskyddsmyndigheten tillsyn över efterlevnaden av 
bestämmelserna om anmälningsskyldigheten enligt 7 kap. 

https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM124:00/2025
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2.1.2 Samband med lagen om Arbetshälsoinstitutet 

Det finns ett samband mellan 46 a § i tillsynslagen och lagen om Arbetshälsoinstitutet på grund 
av registret över arbetsrelaterade sjukdomar. 

Enligt 1 § i lagen om Arbetshälsoinstitutet finns Arbetshälsoinstitutet för forsknings- och 
serviceverksamhet på arbetarskyddets och arbetshygienens område. I 2 § och 2 a § 5 mom. ingår 
närmare bestämmelser om Arbetshälsoinstitutets uppgifter. 

I 2 a § föreskrivs om vissa register som förs av Arbetshälsoinstitutet, deras ändamål och 
informationsinnehåll. Till  dessa register hör också registret över arbetsrelaterade sjukdomar. 

Enligt 2 a § 2 mom. för Arbetshälsoinstitutet ett register över arbetsrelaterade sjukdomar för 
forskning, utredningar och förebyggande samt diagnostisering och utvecklande av vården i 
fråga om yrkessjukdomar och andra arbetsrelaterade sjukdomar. 

Enligt 2 a § 3 mom. kan Arbetshälsoinstitutet använda uppgifterna i registret över 
arbetsrelaterade sjukdomar för forsknings- och utredningsverksamhet inom sitt eget område och 
lämna ut uppgifter ur registret för specificerad vetenskaplig forskning på institutets eget 
verksamhetsområde i enlighet med 28 § i lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet 
(621/1999). 

Enligt 2 a § 2 mom. finns bestämmelser om rätten för Arbetshälsoinstitutet att få uppgifter för 
registret över arbetsrelaterade sjukdomar i 46 a § 3 mom. i lagen om tillsynen över 
arbetarskyddet och om arbetarskyddssamarbete på arbetsplatsen (44/2006), i 262 § i lagen om 
olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar (459/2015) och i 158 § 9 punkten i lagen om 
lantbruksföretagares olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar (873/2015). 

Enligt 2 a § 2 mom. kan i registret över arbetsrelaterade sjukdomar införas 
- den insjuknade personens namn, personbeteckning och yrke, 
- uppgifter om arbetsgivare och arbetsplats, 
- uppgifter om exponeringens art och längd, 
- uppgifter om konstaterandet av sjukdomen och sjukdomens art, 
- uppgifter om den olägenhet som sjukdomen orsakat och sjukledighet, 
- försäkringsanstaltens beslut om godkännande som yrkessjukdom och ersättning, 
- uppgifter om dödsfall som föranletts av yrkessjukdom. 

I 2 a § och 2 b § 2 mom. föreskrivs dessutom om bevarande / arkivering av uppgifter. 

2.1.3 Samband med kunduppgiftslagen 

Läkarens anmälan till  arbetarskyddsmyndigheten enligt 46 a § i tillsynslagen innehåller 
uppgifter som läkaren antecknat om en patient inom hälso- och sjukvården. Dessutom har 
bestämmelserna om riksomfattande informationssystemtjänster inom hälsovården utvecklats på 
ett sätt som är väsentligt med tanke på denna proposition. Det finns således ett samband mellan 
46 a § i tillsynslagen och kunduppgiftslagen. I det följande beskrivs vissa av kunduppgiftslagens 
bestämmelser om hälso- och sjukvård som är av betydelse för denna proposition. 

Syftet med kunduppgiftslagen är att förenhetliga behandlingen av kunduppgifter inom hälso- 
och sjukvården vid både ordnandet och tillhandahållandet av hälso- och sjukvårdstjänster. 
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Kunduppgiftslagen innehåller bestämmelser som kompletterar och preciserar 
Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679 om skydd för fysiska personer med 
avseende på behandling av personuppgifter och om det fria flödet av sådana uppgifter och om 
upphävande av direktiv 95/46/EG, nedan den allmänna dataskyddsförordningen, vid 
behandlingen av kunduppgifter inom hälso- och sjukvården i samband med ordnandet och 
tillhandahållandet av hälso- och sjukvårdstjänster. 

Begrepp som används i kunduppgiftslagen 

I 3 § i kunduppgiftslagen definieras de begrepp som används i den lagen. Inom hälso- och 
sjukvården avser begreppet kund en sådan patient som avses i lagen om patientens ställning och 
rättigheter (785/1992). 

Inom hälso- och sjukvården avser begreppet kundhandling en handling som har upprättats eller 
tagits emot eller som innehåller uppgifter för bedömning av en kunds (patients) behov av hälso- 
och sjukvårdstjänster, för ordnande eller tillhandahållande av behövliga tjänster eller för 
expediering av läkemedel. Begreppet journalhandling avser en kundhandling som gäller en 
patient. 

Inom hälso- och sjukvården avser begreppet kunduppgift patientuppgifter. Begreppet 
patientuppgift avser kunduppgifter som ingår i journalhandlingar och andra handlingar som 
utarbetats inom hälso- och sjukvården och som gäller en patients hälsotillstånd eller 
funktionsförmåga eller hälso- och sjukvårdstjänster som patienten har fått. Enligt regeringens 
proposition RP 246/2022 (s. 65) om kunduppgiftslagen är patientuppgifter också de 
patientuppgifter som ingår i intyg och utlåtanden som inom hälso- och sjukvården görs upp för 
andra myndigheter och aktörer. 

Enligt 3 § i kunduppgiftslagen avser begreppet tjänstetillhandahållare myndigheter, 
offentligrättsliga samfund, enskilda näringsidkare, samfund eller stiftelser som ordnar eller 
tillhandahåller hälso- och sjukvårdstjänster samt arbetsgivare som ordnar 
företagshälsovårdstjänster på det sätt som avses i 7 § 1 mom. 2 punkten i lagen om 
företagshälsovård (1383/2001). 

Begreppet riksomfattande informationsresursen för kunduppgifter avser en informationsresurs 
som hör till  de riksomfattande informationssystemtjänsterna och där kundhandlingar, andra 
handlingar som innehåller kunduppgifter eller andra uppgifter som behövs för social- och 
hälsovården bevaras och utnyttjas. 

Personuppgiftsansvarig, kundregister, kundhandlingarnas datastrukturer och upprättande av 
kundhandlingar utan dröjsmål 

I 13 § i kunduppgiftslagen föreskrivs det om personuppgiftsansvarig för kunduppgifter. 
Exempelvis inom den offentliga hälso- och sjukvården är den tjänstetillhandahållare som svarar 
för ordnandet av tjänsterna personuppgiftsansvarig för kunduppgifterna, om inte något annat 
föreskrivs någon annanstans i lag. 

I 18 § i kunduppgiftslagen finns bestämmelser om kundregister inom social- och hälsovården. 
Inom hälso- och sjukvården förs tjänstetillhandahållarens journalhandlingar i regel in i 
patientregistret. 

Enligt 20 § i kunduppgiftslagen ska kundhandlingarnas datastrukturer göra det möjligt att lämna 
ut elektroniska kundhandlingar och kunduppgifter. Datastrukturerna ska göra det möjligt att 
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utnyttja kunduppgifter även för sekundära användningsändamål med hjälp av de riksomfattande 
informationssystemtjänster som avses i 65 §. 

Enligt 21 § i kunduppgiftslagen ska en kundhandling utan dröjsmål upprättas och föras in i de 
riksomfattande informationssystemtjänster som avses i 65 § när handlingen är klar. 

Riksomfattande informationssystemtjänster och huvudsaklig skyldighet att ansluta sig som 
användare av dem 

Enligt 65 § 1 mom. i kunduppgiftslagen ska Folkpensionsanstalten för bevarandet och 
behandlingen av kunduppgifter ordna vissa riksomfattande informationssystemtjänster, bland 
annat en informationsresurs för kunduppgifter, en informationsförmedlings- och 
förfrågningsservice samt ett medborgargränssnitt. 

Av regeringens proposition RP 246/2022 rd (s. 124) om kunduppgiftslagen framgår att 
Folkpensionsanstalten sköter i egenskap av personuppgiftsbiträde för tjänstetillhandahållarnas 
räkning den informationsresurs för kunduppgifter där kundhandlingar bevaras och används. 
Enligt regeringens proposition RP 246/2022 rd (s. 124) bevaras uppgifter i informationsresursen 
för kunduppgifter för att ordna och tillhandahålla social- och hälsovårdstjänster, inte för 
arkivändamål av allmänt intresse. 

Av regeringens proposition RP 246/2022 rd (s. 125) framgår också att med hjälp av 
informationsförmedlings- och förfrågningsservicen kan kundhandlingar förmedlas till  aktörer 
utanför hälso- och sjukvården. Även medborgargränssnittet, det vill  säga MittKanta, är en del 
av de riksomfattande informationssystemtjänsterna. Enligt regeringens proposition RP 
246/2022 rd (s. 124) kan en person med hjälp av medborgargränssnittet se de kunduppgifter 
som gäller honom eller henne själv. 

Enligt 67 § 1 mom. i kunduppgiftslagen ska tjänstetillhandahållare ansluta sig som användare 
av de riksomfattande informationssystemtjänsterna och ta i bruk de i 65 § 1 mom. avsedda 
informationssystemtjänster i vilka tjänstetillhandahållarna är skyldiga att föra in kunduppgifter. 
Det är fråga om en huvudregel, från vilken det finns vissa undantag. 

I 67 § 2 mom. i kunduppgiftslagen föreskrivs om ett undantag som gäller sådana privata 
tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården som inte har ett patientdatasystem. I 
praktiken omfattar undantaget mindre tjänstetillhandahållare. I 67 § 2 mom. sägs att privata 
tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården ska ansluta sig som användare av de 
riksomfattande informationssystemtjänsterna, om de använder ett informationssystem som är 
avsett för behandling av patientuppgifter. 

I 67 § 4 mom. i kunduppgiftslagen föreskrivs om ett undantag som gäller Åland. Enligt 67 § 4 
mom. kan tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården i landskapet Åland ansluta sig som 
användare av de riksomfattande informationssystemtjänsterna. De är alltså inte skyldiga att göra 
det med stöd av kunduppgiftslagen. I bakgrunden finns självstyrelselagen för Åland 
(1144/1991), enligt vilken landskapet i regel har lagstiftningsbehörighet i fråga om hälso- och 
sjukvård. På Åland trädde emellertid den 1 januari 2026 i kraft landskapslag (2025:84) om 
tillämpning på Åland av lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hälsovården. 
Med stöd av denna landskapslag åläggs tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården på 
Åland att ansluta sig som användare av vissa riksomfattande informationssystemtjänster senast 
den 1 oktober 2027, bland annat informationsresursen för kunduppgifter, 
informationsförmedlings- och förfrågningsservicen samt medborgargränssnittet. 
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Lagring i den riksomfattande informationsresursen för kunduppgifter, personuppgiftsansvarig 
samt inledande av lagring av läkares anmälningar om yrkessjukdomar senast den 1 oktober 
2026 

Enligt 69 § 1 mom. i kunduppgiftslagen ska efter anslutningen till  de riksomfattande 
informationssystemtjänsterna tjänstetillhandahållaren spara kundhandlingarna i original samt 
kopior av handlingar som förmedlas via informationsförmedlings- och förfrågningsservicen i 
den riksomfattande informationsresursen för kunduppgifter, med vissa undantag. Enligt 69 § 1 
mom. får även andra handlingar som innehåller kunduppgifter sparas i den riksomfattande 
informationsresursen för kunduppgifter. 

I regeringens proposition RP 246/2022 rd (s. 133) om kunduppgiftslagen konstateras att även 
sådana intyg och utlåtanden om kunder som upprättas inom hälso- och sjukvården och som 
upprättas för andra myndigheter och aktörer kan sparas i informationsresursen för 
kunduppgifter. 

Enligt 69 § 3 mom. i kunduppgiftslagen är varje i 13 § avsedd personuppgiftsansvarig för 
kunduppgifter personuppgiftsansvarig för de handlingar som den fört in i den riksomfattande 
informationsresursen för kunduppgifter. 

I 102 § i kunduppgiftslagen ingår övergångsbestämmelser som hänför sig till  ikraftträdandet av 
lagen. I 102 § 6 mom. föreskrivs det om avvikelse från tidsfristen för när en 
tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården ska börja spara handlingar i den 
riksomfattande informationsresursen för kunduppgifter. Enligt 102 § 6 mom. 2 punkten 
underpunkt d ska med avvikelse från skyldigheten enligt 69 § 1 mom. att efter anslutning till  de 
riksomfattande informationssystemtjänsterna spara kundhandlingarna i original i den 
riksomfattande informationsresursen för kunduppgifter en tjänstetillhandahållare inom hälso- 
och sjukvården börja spara blanketter som anknyter till  anmälan av yrkessjukdom senast den 1 
oktober 2026. 

Enligt regeringens proposition RP 246/2022 rd (s. 160) om kunduppgiftslagen hänför sig de 
krav som förutsätter en övergångsperiod till  de riksomfattande informationssystemtjänsterna 
inklusive tidsfrister för att föra in klient- och patientuppgifter. Enligt regeringens proposition 
RP 246/2022 rd (s. 160) anges genom övergångstiderna en tidpunkt när alla 
tjänstetillhandahållare senast ska genomföra ändringarna i sina informationssystem och sin 
verksamhet eller när ändringarna ska vara genomförda i de riksomfattande 
informationssystemtjänsterna. 

I regeringens proposition RP 246/2022 rd (s. 161) konstateras det att 102 § 6 mom. ska innehålla 
tidsfrister för när man i de riksomfattande informationssystemtjänsterna ska börja spara sådana 
patientuppgifter som inte ännu har behövt sparas i samband med att tjänstetillhandahållarna 
inom hälso- och sjukvården har anslutit sig eller inom ramen för tidigare föreskrivna tidsfrister. 
Av regeringens proposition RP 246/2022 rd (s. 161) framgår också att i 102 § 6 mom. ska ingå 
en övergångsperiod för de handlingar vars tidsfrist är den 1 oktober 2026. Det är fråga om bland 
annat intyg som utfärdas för andra myndigheter inklusive blanketter som anknyter till  anmälan 
av yrkessjukdom. 

Förmedling av uppgifter till  aktörer utanför hälso- och sjukvården med hjälp av 
informationsförmedlings- och förfrågningsservicen 

I 66 § i kunduppgiftslagen föreskrivs det om Folkpensionsanstaltens ansvar när den förvaltar 
riksomfattande informationssystemtjänster. Enligt 66 § 2 mom. svarar Folkpensionsanstalten 
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för bland annat genomförandet av de riksomfattande informationssystemtjänster som anstalten 
ansvarar för så att kunduppgifter och andra uppgifter som har förts in i de riksomfattande 
informationssystemtjänsterna lämnas ut endast i enlighet med kunduppgiftslagen och lagen om 
sekundär användning av personuppgifter inom hälso- och sjukvården (552/2019). 

Enligt regeringens proposition RP 246/2022 rd (s. 126–127) om kunduppgiftslagen ska 
Folkpensionsanstalten i egenskap av teknisk genomförare och förvaltare av en riksomfattande 
informationssystemtjänst ansvara för tjänsten rent generellt och för dess lagenlighet. Enligt 
regeringens proposition RP 246/2022 rd (s. 127) ska Folkpensionsanstalten inte ha 
bestämmanderätt över de kunduppgifter som finns sparade i informationsresursen för 
kunduppgifter eller rätt att lämna ut dem, om inte något annat föreskrivs. 

Enligt 76 § i kunduppgiftslagen får med hjälp av de riksomfattande 
informationssystemtjänsterna intyg, utlåtanden och andra handlingar som innehåller 
kunduppgifter förmedlas till  en aktör utanför hälso- och sjukvården. Handlingar får trots 
sekretessbestämmelserna förmedlas med stöd av kundens begäran eller mottagarens 
lagstadgade begäran eller utlämnarens lagstadgade uppgiftsskyldighet. Handlingarna förmedlas 
med hjälp av den informationsförmedlings- och förfrågningsservice som hör till  de 
riksomfattande informationssystemtjänsterna. 

Enligt regeringens proposition RP 246/2022 rd (s. 139) om kunduppgiftslagen föreskrivs i 76 § 
att det via den informationsförmedlings- och förfrågningsservice som hör till  de riksomfattande 
informationssystemtjänsterna får förmedlas handlingar och andra handlingar som har bifogats 
till  dem till  en aktör utanför hälso- och sjukvården för skötseln av en lagstadgad uppgift. Av 
regeringens proposition RP 246/2022 rd (s. 139) framgår att sådana handlingar är bland annat 
de intyg och utlåtanden samt andra handlingar som innehåller kunduppgifter som sänds till  en 
annan instans. I regeringens proposition RP 246/2022 rd (s. 139) konstateras också att 
handlingar får trots sekretessbestämmelserna förmedlas med stöd av bland annat utlämnarens 
lagstadgade uppgiftsskyldighet. 

Av regeringens proposition RP 246/2022 rd (s. 139) framgår också att informationsförmedlings- 
och förfrågningsservicen inte ansvarar för den information som lämnas från en 
personuppgiftsansvarig till  en annan. Det betyder att den personuppgiftsansvarige som ska 
lämna ut uppgifter ansvarar för att den som får uppgifterna endast får klientuppgifter eller 
patientuppgifter i den omfattning som mottagaren har rätt att få med stöd av bland annat lag. 
Alltid  när uppgifter lämnas ut krävs det övervägande av den personuppgiftsansvarige som 
lämnar ut uppgifterna och endast de nödvändigaste kunduppgifterna får lämnas ut. Den rätt som 
mottagaren har att få uppgifter ska basera sig på bland annat lag. Kunduppgifter kan lämnas ut 
endast i den omfattning mottagaren behöver dem för att sköta sin lagstadgade uppgift. I 
regeringens proposition RP 246/2022 rd (s. 139) nämns som ett exempel en 
arbetspensionsanstalts rätt att få uppgifter på basis av arbetspensionslagarna. 

När det gäller 76 § i kunduppgiftslagen kan det påpekas att bestämmelsens ordalydelse är 
möjliggörande men inte förpliktande. Med hjälp av de riksomfattande 
informationssystemtjänsterna, i praktiken informations- och förfrågningsservicen, får 
handlingar som innehåller kunduppgifter alltså förmedlas till  en aktör utanför hälso- och 
sjukvården, men enligt kunduppgiftslagen är en tjänstetillhandahållare inom hälso- och 
sjukvården inte skyldig att använda informationsförmedlings- och förfrågningsservicen. 

Visning av uppgifter för patienten via medborgargränssnittet 
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Enligt 74 § 2 mom. i kunduppgiftslagen får personen via medborgargränssnittet visas eller få 
sådana uppgifter om sig själv som finns sparade i de riksomfattande 
informationssystemtjänsterna, med undantag för uppgifter som kunden enligt 11 § 2 mom. i 
offentlighetslagen, 34 § i dataskyddslagen eller enligt annan lagstiftning inte har rätt att få. 
Enligt 74 § 2 mom. får personen dessutom via gränssnittet visas utlämningslogguppgifter och 
användningslogguppgifter som gäller behandlingen av hans eller hennes uppgifter, med 
undantag för mottagarens personuppgifter. 

2.1.4 Samband med lagstiftningen om olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar 

46 a § i tillsynslagen har på grund av sitt innehåll ett samband med lagstiftningen om olycksfall 
i arbetet och yrkessjukdomar. 

I lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar finns bestämmelser om arbetstagares rätt 
att få ersättning på grund av olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar samt om företagares rätt 
att försäkra sig mot olycksfall i arbetet och mot yrkessjukdomar. I lagen om 
lantbruksföretagares olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar föreskrivs det om 
lantbruksföretagares och stipendiaters rätt att få ersättning på grund av olycksfall i arbetet och 
på grund av yrkessjukdomar. I vardera lagen definieras vad som i den lagen avses med 
yrkessjukdom. 

Lagstiftningen om olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar omfattar dessutom andra lagar, där 
det föreskrivs om vissa specialgruppers rätt att få ersättning för skadefall. Ett exempel är lagen 
om ersättning för skada eller sjukdom som har uppkommit under studierelaterade förhållanden 
som är jämställbara med arbete (460/2015). 

I det följande nämns som exempel vissa bestämmelser i lagen om olycksfall i arbetet och om 
yrkessjukdomar. 

Enligt 26 § i lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar avses med yrkessjukdom en 
sjukdom som sannolikt huvudsakligen orsakats av att en arbetstagare exponerats för en 
fysikalisk, kemisk eller biologisk agens i arbete som avses i 21 §, på ett område som hör till  den 
plats där arbetet utförs och som avses i 22 § eller i utbildning som avses i 24 § 1 mom. 1 punkten. 
När det är fråga om en arbetstagare som avses i 25 § och som arbetar i sin bostad eller någon 
annanstans än i en arbetslokal som tillhandahålls av arbetsgivaren krävs det att exponeringen 
ska bero på arbetsuppgifterna. För att en sjukdom ska diagnostiseras som yrkessjukdom krävs 
det en medicinsk undersökning, där det finns tillgång till  tillräckligt mycket information om 
arbetstagarens arbetsförhållanden och exponeringen i arbetet. 

Enligt 27 § i lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar utfärdas bestämmelser om 
en förteckning över yrkessjukdomar genom förordning av statsrådet. Förteckningen ska omfatta 
de sjukdomar som avses i 26 § och som utifrån medicinsk forskning anses ha ett påvisat 
sannolikt orsakssamband med de fysikaliska, kemiska eller biologiska agens som specificeras i 
förordningen. I fråga om dessa sjukdomar betalas ersättning som för yrkessjukdomar, när det 
kan påvisas att en arbetstagare har exponerats för någon av agensen under de förhållanden som 
avses i 26 § och i en omfattning som innebär att agenset huvudsakligen har kunnat orsaka 
sjukdomen och sjukdomen uppenbart inte har någon annan orsak. 

Den förordning som avses i 27 § i lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar är 
statsrådets förordning om förteckningen över yrkessjukdomar (769/2015). I 6 kap. i lagen om 
olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar finns dessutom vissa andra bestämmelser om sjukdomar 
som ersätts som yrkessjukdomar. 
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Enligt 3 § i lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar är en arbetsgivare skyldig att 
teckna försäkring för sina arbetstagare mot olycksfall i arbetet och mot yrkessjukdomar enligt 
vad som föreskrivs i den lagen. Enligt 180 § ska arbetarskyddsmyndigheten övervaka att 
arbetsgivarna uppfyller sin försäkringsskyldighet. 

I 235 § i lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar föreskrivs dessutom om det 
register över yrkessjukdomar som Olycksfallsförsäkringscentralen för och i 236 § om bland 
annat Olycksfallsförsäkringscentralens uppgift att föra statistik över yrkessjukdomar. I 152 § i 
lagen om lantbruksföretagares olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar föreskrivs om 
Lantbruksföretagarnas olycksfallsförsäkringsanstalts, det vill  säga Lantbruksföretagarnas 
pensionsanstalt LPA, uppgift att föra statistik över de yrkessjukdomar som avses i den lagen. 

2.1.5 Begrepp som används om sjukdomar i anknytning till  arbetet 

I lagstiftningen om olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar definieras yrkessjukdomar. De utgör 
en relativt begränsad grupp sjukdomar. En läkare har dock i 46 a § i tillsynslagen avsedd 
anmälningsskyldighet, om läkaren misstänker en yrkessjukdom eller en annan arbetsrelaterad 
sjukdom. 

Informationen på Arbetshälsoinstitutets webbplats underlättar förståelsen av de begrepp som 
används om sjukdomar och 46 a § i tillsynslagen. 

Källa: Arbetshälsoinstitutets webbplats https://www.ttl.fi/sv/teman/arbetshalsa/yrkessjukdomar 
(27.3.2025). 

Enligt Arbetshälsoinstitutets webbplats är ”sjukdomar i anknytning till  arbetet” huvudbegrepp. 
Huvudbegreppet omfattar alla de sjukdomar som förekommer hos den arbetande befolkningen 
och vars uppkomst, förlopp eller prognos påverkas av arbetet. 

https://www.ttl.fi/sv/teman/arbetshalsa/yrkessjukdomar
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Om det finns ett orsakssamband mellan arbetet och sjukdomens uppkomst hör sjukdomen till  
”arbetsrelaterade sjukdomar”. ”Arbetsrelaterade sjukdomar” indelas vidare i ”yrkessjukdomar” 
och ”partiellt arbetsrelaterade sjukdomar” enligt om arbetet är den huvudsakliga orsaken eller 
en delorsak till  sjukdomen. Sådan anmälan som avses i 46 a § i tillsynslagen ska göras om alla 
”arbetsrelaterade sjukdomar”. 

Om det inte finns något orsakssamband mellan arbetet och sjukdomens uppkomst hör 
sjukdomen inte till  ”arbetsrelaterade sjukdomar”. Sjukdomen kan ändå nedsätta eller begränsa 
personens arbetsförmåga eller så kan arbetet förvärra sjukdomssymptomen. Trots detta anmäls 
en sådan sjukdom inte med stöd av 46 a § i tillsynslagen. 

I lagstiftningen om olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar föreskrivs dock separat att i 
undantagsfall ska som yrkessjukdom också ersättas vissa sjukdomar, där de medicinska bevisen 
på sjukdomarnas orsakssamband med arbetet är oklara. Dessutom föreskrivs det att vissa skador 
och sjukdomar som förvärras väsentligt ska ersätts som yrkessjukdom, om vissa villkor  är 
uppfyllda. Även dessa fall omfattas i egenskap av yrkessjukdomar som ersätts av 
anmälningsskyldigheten enligt 46 a § i tillsynslagen. 

2.1.6 Internationella och europeiska bestämmelser om yrkessjukdomar 

Internationella arbetsorganisationen ILO:s och Europeiska unionens bestämmelser om 
yrkessjukdomar utgör bakgrund till  lagstiftningen om olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar 
samt bestämmelserna om läkares anmälan. 

Förebyggande, förteckning, anmälan, statistik och/eller forskning i fråga om yrkessjukdomar 
nämns i flera av Internationella arbetsorganisationen ILO:s handlingar. I konvention nr 81, 
Arbetsinspektion inom industri och handel (1947), ingår också artikel 14, enligt vilken fall av 
yrkessjukdomar ska anmälas till  arbetsinspektionen i enlighet med vad som föreskrivs i den 
nationella lagstiftningen. 

I Europeiska unionens strategiska ram för arbetsmiljö anges viktiga prioriteringar och åtgärder 
som krävs för att förbättra arbetstagarnas hälsa och säkerhet under de kommande åren. 
(Meddelande från kommissionen till  Europaparlamentet, rådet, Europeiska ekonomiska och 
sociala kommittén och Regionkommittén av den 28 juni 2021 (COM(2021)323) final. EU:s 
strategiska ram för arbetsmiljö 2021–2027 Hälsa och säkerhet på arbetsplatsen i ett föränderligt 
arbetsliv) Ett av den strategiska ramens huvudsakliga mål är att förebygga arbetssjukdomar (s. 
5 och 11). 

Europeiska kommissionen har utfärdat rekommendation (EU) 2022/2337 om den europeiska 
förteckningen över arbetssjukdomar. I artikel 1 i rekommendationen rekommenderas bland 
annat att medlemsstaterna säkerställer att alla fall av arbetssjukdomar rapporteras (artikel 1.5) 
och att medlemsstaterna främjar en aktiv roll för de nationella hälso- och sjukvårdssystemen 
med att förebygga arbetssjukdomar (artikel 1.10). I artikel 1 rekommenderas också bland annat 
att information om orsakande agens eller faktor, medicinsk diagnos och patientens kön finns 
tillgänglig för varje fall av arbetssjukdom i medlemsstaternas statistik över arbetssjukdomar 
(artikel 1.5). 

När det gäller statistik har Europeiska unionen den så kallade statistikförordningen (EG) nr 
223/2009, som innehåller bestämmelser om utveckling, framställning och spridning av 
europeisk statistik. (Europaparlamentets och rådets förordning (EG) nr 223/2009 om europeisk 
statistik och om upphävande av Europaparlamentets och rådets förordning (EG, Euratom) nr 
1101/2008 om utlämnande av insynsskyddade statistiska uppgifter till  Europeiska 
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gemenskapernas statistikkontor, rådets förordning (EG) nr 322/97 om gemenskapsstatistik och 
rådets beslut 89/382/EEG, Euratom om inrättande av en kommitté för Europeiska 
gemenskapernas statistiska program.) 

Enligt artikel 4 i statistikförordningen (EG) nr 223/2009 är det europeiska statistiksystemet 
(ESS) partnerskapet mellan gemenskapens statistikmyndighet, det vill  säga kommissionen 
(Eurostat), och de nationella statistikbyråerna (NSI) och andra nationella myndigheter som i 
medlemsstaterna ansvarar för att utveckla, framställa och sprida europeisk statistik. För 
Finlands del är den nationella statistikbyrån Statistikcentralen och till  andra nationella 
myndigheter hör för närvarande bland annat Arbetshälsoinstitutet. 

Europeiska unionen har också Europaparlamentets och rådets förordning (EG) nr 1338/2008 
om gemenskapsstatistik om folkhälsa och hälsa och säkerhet i arbetet. Enligt artikel 2 i 
förordning (EG) nr 1338/2008 ska medlemsstaterna tillhandahålla kommissionen (Eurostat) 
statistik om arbetssjukdomar och andra arbetsrelaterade hälsoproblem och sjukdomar, enligt 
bilaga V. 

2.1.7 Läkarens, arbetarskyddsmyndighetens och Arbetshälsoinstitutets roller i praktiken 

Läkarens och arbetarskyddsmyndighetens samarbete 

Enligt 1 § 3 mom. i tillsynslagen är syftet med tillsynslagen att säkerställa efterlevnaden av 
bestämmelserna om arbetarskydd samt att med hjälp av bland annat myndighetstillsyn över 
arbetarskyddet förbättra arbetsmiljön och arbetsförhållandena. I anslutning till  detta ska läkaren 
också göra en i förhållande till  lagstiftningen om olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar separat 
anmälan till  arbetarskyddsmyndigheten om yrkessjukdomar och andra arbetsrelaterade 
sjukdomar. 

Samarbetet mellan läkaren och arbetarskyddsmyndigheterna har en lång historia, som har 
belysts av åtminstone Teija Inkilä och Riitta Sauni. (Inkilä, Teija och Sauni, Riitta: Lääkärin 
lakisääteinen ilmoitus ammattitautiepäilystä työsuojeluviranomaiselle – Ennalta ehkäisevä 
keino vajaakäytöllä? Tidningen Työelämän tutkimus. Vol 20 Nro 3 (2022). Työelämän 
tutkimusyhdistys ry.) Av Inkiläs och Saunis inlägg (s. 437–438) framgår att 
inspektionsverksamhet med anknytning till  arbetarskyddet inleddes 1858, då distriktsläkarna 
ålades att hålla ett öga på de sanitära förhållandena på arbetsplatserna. I den förordning från 
1879 som gällde hälsovården ålades hälsovårdsnämnderna och kommunalnämnderna att 
övervaka de gällande arbetarskyddsföreskrifterna. När arbetarskyddsförvaltningen började 
utvecklas som en egen organisation bibehölls biståndsskyldighet för läkarna. Läkarnas 
biståndsskyldighet har varit inskriven redan i 1917 års förordning angående yrkesinspektionen. 
I Inkiläs och Saunis inlägg (s. 438) konstateras också att lagstiftningen således har utvecklats så 
att i början skulle läkarna hålla ett öga på de sanitära förhållandena på arbetsplatsen, 1917 
handlade det om biståndsskyldighet, sedan om anmälningar om yrkessjukdomar och slutligen 
om anmälan om misstankar. 

Läkarens anmälan är fortfarande viktig för arbetarskyddsmyndigheten. Läkaren skickar 
anmälan till  arbetarskyddsmyndigheten på en pdf-blankett via skyddad e-post eller med posten. 
Arbetarskyddsmyndigheten bedömer om det på grund av anmälan är skäl att utreda 
arbetsförhållandena på patientens arbetsplats genom tillsynsåtgärder. Syftet med tillsynen är att 
säkerställa att arbetsförhållandena är säkra och sunda och samtidigt förebygga uppkomsten av 
yrkessjukdomar och andra arbetsrelaterade sjukdomar. På samma sätt som bekämpningen av 
olycksfall i arbetet är förebyggandet av arbetsrelaterade sjukdomar den mest traditionella 
kärnuppgiften av arbetarskyddsmyndighetens olika tillsynsuppgifter. 
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Samma patient kan vid olika tidpunkter undersökas och vårdas av samma eller flera olika hälso- 
och sjukvårdsorganisationer på grund av samma sjukdom. Patienten kan först vara till  exempel 
inom primärvården eller företagshälsovården och senare till  exempel på en arbetsmedicinsk 
poliklinik. Under processen, som kan pågå flera månader eller år, kan läkarnas uppfattning om 
patientens sjukdom, exponeringsfaktorer samt orsakssambandet mellan arbetet och sjukdomen 
preciseras. Avsikten är att läkarens anmälan ska göras flera gånger även om samma sjukdom 
hos samma patient, om de uppgifter som ska anmälas förändras jämfört med en tidigare anmälan 
under processens gång. Om ingen ny information framkommer behövs ingen ny anmälan. 

Läkarna gör cirka 1 500 anmälningar per år. Under covid-19-pandemin ökade antalet 
anmälningar exceptionellt men har senare sjunkit på nytt. På grund av läkarnas anmälningar 
undersöker arbetarskyddsmyndigheten cirka 35 sjukdomsfall per år. 

Läkarens anmälningar och sjukdomsfall som undersökts av arbetarskyddsmyndigheten 
(Källa:  arbetarskyddsförvaltningens årsberättelser: ”undersökta yrkessjukdomar”)  
År  Anmälningar  Undersökta sjukdomsfall 

2024 1 591 40 

2023 1 712 34 

2022 2 148 36 

2021 1 857 52 

2020 1 449 15 

2019 1 285 35 

 

Utöver för att undersöka de nämnda sjukdomsfallen används läkarnas anmälningar när 
arbetarskyddsmyndigheten utför inspektioner på arbetsplatserna inom ramen för olika 
tillsynsprojekt. Under dessa inspektioner behandlas inte en läkares enskilda anmälningar, utan 
man tittar på arbetsförhållandena på arbetsplatsen i fråga om den faktor som orsakat exponering 
(exponeringsfaktor). Det finns ingen statistik över antalet sådana inspektioner. 

Arbetarskyddsmyndigheten deltar inte i fastställandet av en yrkessjukdom med stöd av 
lagstiftningen om olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar och den har ingen roll till  exempel 
vid beviljandet av ersättningar. Den försäkringstillsynsuppgift som avses i 180 § i lagen om 
olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar tillkommer dock arbetarskyddsmyndigheten, och i 
den kan arbetarskyddsmyndigheten använda även uppgifter från läkarens anmälan. 

Till  arbetarskyddsmyndighetens uppgifter hör dessutom att på allmän nivå följa utvecklingen 
av arbetsförhållandena på arbetsplatserna och de omständigheter som påverkar dem. Läkarnas 
anmälningar erbjuder information om prevalensen av arbetsrelaterade sjukdomar och om 
exponeringsfaktorer för sjukdomar på arbetsplatserna. Med hjälp av anmälningarna kan läkarna 
rapportera även nya arbetsrelaterade sjukdomar och hälsohot till  arbetarskyddsmyndigheten. 
Med hjälp av uppgifterna i anmälningarna kan arbetarskyddsmyndigheten planera behövliga 
tillsynsåtgärder och till  exempel dela arbetarskyddsinformation med lämpliga aktörer. 

Arbetshälsoinstitutets roll  

Försäkringsanstalterna behandlar uppgifter om yrkessjukdomar och misstänkta yrkessjukdomar 
när de tillämpar lagstiftningen om olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar. 
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Olycksfallsförsäkringscentralen samlar in uppgifter om yrkessjukdomar och misstankar om 
yrkessjukdomar från alla andra försäkringsanstalter utom LPA. Både 
Olycksfallsförsäkringscentralen och LPA skickar sina uppgifter om yrkessjukdomar till  
Arbetshälsoinstitutet för registret över arbetsrelaterade sjukdomar en gång per år. 

I registret över arbetsrelaterade sjukdomar införs de yrkessjukdomsfall som 
försäkringsanstalterna fastställt oberoende av försäkringsersättningar samt sådana fall som 
anhängiggjorts vid försäkringsanstalterna där man misstänkt en yrkessjukdom. 
Försäkringsanstalternas material innehåller varje år samtliga fall även från tidigare årtionden, 
eftersom till  exempel tidigare misstänkta yrkessjukdomsfall fastställs senare som 
yrkessjukdomar och till  exempel diagnoserna kan preciseras. 

Arbetarskyddsmyndigheten skickar läkarnas anmälningar enligt 46 a § i tillsynslagen till  
Arbetshälsoinstitutet för registret över arbetsrelaterade sjukdomar några gånger per år via 
skyddad e-post. 

Arbetshälsoinstitutet kompletterar försäkringsanstalternas uppgifter i registret över 
arbetsrelaterade sjukdomar med hjälp av uppgifterna i läkarnas anmälningar. 
Arbetshälsoinstitutet tar manuellt ut de uppgifter som hänför sig till  försäkringsanstalternas fall 
ur anmälningarna och för in uppgifterna i registret. Vissa uppgifter som läkarna anmäler förs 
ändå inte in i registret, eftersom de inte är viktiga för Arbetshälsoinstitutet, utan endast för 
arbetarskyddsmyndigheten. Om en läkares anmälan gäller ett fall som inte ingår i materialet 
från försäkringsanstalterna, för Arbetshälsoinstitutet för närvarande inte in uppgifterna i 
anmälan som ett nytt sjukdomsfall i registret. Anmälan sparas dock som en handling i registret. 

Trots att statistiken över yrkessjukdomar enligt lagstiftningen om olycksfall i arbetet och 
yrkessjukdomar hör till  Olycksfallsförsäkringscentralens och LPA:s uppgifter, har också 
Arbetshälsoinstitutet en på etablerad praxis baserad uppgift inom statistiken över 
yrkessjukdomar. Arbetshälsoinstitutet utarbetar statistiken om yrkessjukdomar i Finland genom 
att utnyttja uppgifter i registret över arbetsrelaterade sjukdomar och överlämnar statistiken till  
Eurostat (kommissionen). Registrets uppgifter används således förutom för registrets 
lagstadgade användningsändamål även för statistikändamål på basis av etablerad praxis. 
Arbetshälsoinstitutet har skött denna statistikuppgift, eftersom det utöver registret över 
arbetsrelaterade sjukdomar har den medicinska sakkunskap som behövs för att behandla 
material om yrkessjukdomar och sådan statistisk sakkunskap i anslutning därtill som andra 
aktörer inte har. 

För den statistik över yrkessjukdomar som överlämnas till  Eurostat statistikförs av de fall som 
ingår i registret över arbetsrelaterade sjukdomar endast de fall som fastställts som 
yrkessjukdomar. Statistiken upprättas i enlighet med Eurostats metodologi. I de statistiska 
uppgifterna ingår bland annat information om den insjuknade personen är löntagare eller 
företagare, personens yrke, kön och ålder, bransch samt sjukdomsdiagnos. Sjukdomens 
svårighetsgrad uttrycks med alternativen: tillfällig/permanent/dödsfall. Arbetshälsoinstitutet 
bland annat kodar exponeringsfaktorerna med Eurostats koder. 

Arbetshälsoinstitutet förbättrar kvaliteten på försäkringsanstalternas material om 
yrkessjukdomar och misstankar om yrkessjukdomar avsevärt. Arbetshälsoinstitutet bland annat 
korrigerar diagnoser och kodar exponeringsfaktorer med den noggrannhet som statistiken över 
yrkessjukdomar kräver. 

Uppgifter i registret över arbetsrelaterade sjukdomar utnyttjas vid Arbetshälsoinstitutet även för 
att upprätta annan statistik än statistiken över yrkessjukdomar i Finland. Statistik upprättas på 
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basis av till  exempel exponeringsfaktorer, diagnoser, branscher och yrken och delges 
samarbetspartner inom arbetarskyddssektorn. 

Det viktigaste användningsändamålet för registret över arbetsrelaterade sjukdomar är ändå 
forskning och publikationsverksamhet. I 2 a § i lagen om arbetshälsoinstitutets verksamhet och 
finansiering sägs att registrets lagstadgade ändamål är forskning, utredningar och förebyggande 
samt diagnostisering och utvecklande av vården i fråga om yrkessjukdomar och andra 
arbetsrelaterade sjukdomar. 

Registret över arbetsrelaterade sjukdomar faller också inom tillämpningsområdet för lagen om 
sekundär användning av personuppgifter inom social- och hälsovården (552/2019). Uppgifter 
ur registret får alltså lämnas ut för de ändamål som anges i 2 § i den lagen, som är bland annat 
statistikföring och vetenskaplig forskning. 

2.1.8 Straffbestämmelse 

Enligt 51 § 3 mom. i tillsynslagen ska den som uppsåtligen eller av oaktsamhet bryter mot 
anmälningsskyldigheten enligt 46 a § i tillsynslagen, om inte strängare straff föreskrivs någon 
annanstans i lag, för arbetarskyddsförseelse dömas till  böter. 

2.2 Bedömning av nuläget 

2.2.1 Anmälans samhälleliga betydelse och ogjorda anmälningar 

Lagstiftningen om olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar och 46 a § i tillsynslagen utgör en 
regleringshelhet där båda har sin egen samhälleliga betydelse. Lagstiftningen om olycksfall i 
arbetet och yrkessjukdomar finns för att fastställa och ersätta yrkessjukdomar som redan yppat 
sig. Syftet med läkarens anmälan är att utveckla arbetsförhållandena och på så vis förebygga 
yrkessjukdomar och andra arbetsrelaterade sjukdomar. Anmälan är en del av 
arbetarskyddsmyndighetens tillsynsförfarande. Dessutom kompletterar Arbetshälsoinstitutet 
med hjälp av anmälningarna uppgifterna i sitt register över arbetsrelaterade sjukdomar och 
utnyttjar uppgifterna för forskning och statistikföring. 

För läkaren är anmälan en rapporteringsmetod. Med hjälp av anmälan kan läkaren också 
informera arbetarskyddsmyndigheten direkt och även Arbetshälsoinstitutet om tidigare okända 
eller dåligt kända skadliga följder för människors hälsa som orsakas av arbetsförhållandena 
(orsakssamband mellan arbetet och sjukdomens uppkomst). Anmälans samhälleliga betydelse 
har beaktats i tillsynslagens straffbestämmelser. 

Läkarens anmälan blir dock ofta ogjord. Detta framgår av Arbetshälsoinstitutets publikationer 
(publikationerna är på finska, med sammandrag på svenska): 
 - ”Ammattitaudit ja ammattitautiepäilyt 2018” (s. 9): år 2018 hade anmälan gjorts i 26 % av 
fallen av yrkessjukdomar och misstankar om yrkessjukdomar (materialet som gällde personer i 
arbetsför ålder). 
- ”Ammattitaudit ja ammattitautiepäilyt 2019–2020” (s. 22): 2019 hade anmälan gjorts i 29 % 
och 2020 i 26 % av fallen av yrkessjukdomar och misstankar om yrkessjukdomar (materialet 
som gällde personer i arbetsför ålder). 
- ”Ammattitaudit ja ammattitautiepäilyt 2021–2022” (s. 19): 2021 hade anmälan gjorts i 31 % 
och 2022 i 27 % av fallen av yrkessjukdomar och misstankar om yrkessjukdomar (materialet 
som gällde personer i arbetsför ålder). 
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Av Arbetshälsoinstitutets publikationer framgår också att om man granskar endast de fall som 
fastställts som yrkessjukdomar, är den årliga anmälningsprocenten något högre, cirka 30–40 %. 

I Arbetshälsoinstitutets publikation 2021–2022 konstateras att en betydande del av 
yrkessjukdomarna och misstankarna om yrkessjukdomar inte anmäls till  
arbetarskyddsmyndigheten trots anmälningsskyldigheten. I publikationerna behandlas inte fall 
som gäller misstankar om andra arbetsrelaterade sjukdomar. De torde anmälas ännu mera sällan. 

Det ringa antalet anmälningar från läkarna och orsakerna till  det har behandlats av åtminstone 
Teija Inkilä och Riitta Sauni. (Inkilä, Teija och Sauni, Riitta: Lääkärin lakisääteinen ilmoitus 
ammattitautiepäilystä työsuojeluviranomaiselle – Ennalta ehkäisevä keino vajaakäytöllä? 
Tidningen Työelämän tutkimus. Vol 20 Nro 3 (2022). Työelämän tutkimusyhdistys ry.) 

I Inkiläs och Saunis inlägg (s. 437) konstateras att 2019 anmäldes cirka 28 % av de fall av 
yrkessjukdomar som anmälts till  försäkringsanstalterna till  arbetarskyddsmyndigheten 
(Arbetshälsoinstitutets muntliga förhandsuppskattning). Eftersom anmälningarna till  
arbetarskyddsmyndigheten är förenade med mer omfattande anmälningsskyldighet än 
anmälningarna till  olycksfallsförsäkringsbolagen, borde de ha varit flera än anmälningarna till  
försäkringsbolagen. Antalet anmälningar har minskat avsevärt de senaste åren. Det kan finnas 
flera orsaker till  detta. Det är sannolikt att alla inom läkarkåren inte känner till  eller kommer 
ihåg anmälningsskyldigheten och den övervakas inte heller. Anmälningsprocessen är för 
närvarande manuell och därför är det lätt att glömma bort den eller att göra misstag. En läkare 
berörs i genomsnitt mycket sällan av behovet av att göra anmälan till  
arbetarskyddsmyndigheten, och då har man inte den rutin som behövs och i vardagsbrådskan 
kan det hända att anmälan blir ogjord. Observera att texten behandlar uppgifter från tiden före 
covid-19-pandemin. Under pandemin ökade antalet anmälningar exceptionellt och har senare 
minskat på nytt. 

På grund av anmälans samhälleliga betydelse borde läkarna iaktta 46 a § i tillsynslagen. Läkarna 
skulle ha nytta av information och utbildning om anmälningsskyldigheten. Utvecklingen av de 
riksomfattande informationssystemtjänsterna inom hälsovården kan bidra till  att underlätta 
anmälan i fortsättningen. Dessutom borde 46 a § i tillsynslagen förtydligas. 

Avsikten är att anmälan ska göras flera gånger även om samma sjukdom hos samma patient, 
om de uppgifter som ska anmälas ändras under processens gång jämfört med en tidigare 
anmälan. För närvarande vet läkarna inte alltid om någon annan hälso- och 
sjukvårdsorganisation eller en annan läkare inom samma organisation redan har anmält 
patientens sjukdom. I fortsättningen ska läkaren ha bättre tillgång till  tidigare anmälningar i den 
riksomfattande informationsresursen för kunduppgifter enligt kunduppgiftslagen, och läkaren 
kan jämföra uppgifterna i anmälningarna med sina egna nyare uppgifter. 

2.2.2 Begrepp som används om sjukdomar i 46 a § i tillsynslagen 

I 46 a § i tillsynslagen sägs att en läkare ska göra anmälan, om han eller hon med fog har 
misstankar om en i lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar avsedd yrkessjukdom 
eller någon annan arbetsrelaterad sjukdom. ”Yrkessjukdomar” förstås med hjälp av lagen om 
olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar, men ”någon annan arbetsrelaterad sjukdom” är ett 
oklart begrepp. 

Enligt 22 § i den ursprungliga lagen om tillsynen över arbetarskyddet och om sökande av 
ändring i arbetarskyddsärenden (131/1973), nedan den upphävda tillsynslagen, skulle läkaren 
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anmäla ”yrkessjukdom” eller ”annat av arbetet föranlett sjukligt tillstånd, som avses i lagen om 
yrkessjukdomar (638/67) eller med stöd av denna utfärdade stadganden eller bestämmelser”. 

Begreppet ”någon annan arbetsrelaterad sjukdom” (på finska ”työstä johtuva muu työperäinen 
sairaus”) infördes när den gällande tillsynslagen trädde i kraft 2006. I regeringens proposition 
RP 94/2005 rd, som gällde tillsynslagen, ingick (då) i 46 § på finska begreppet ”työstä johtuva 
muu työperäinen sairaus” (”någon annan arbetsrelaterad sjukdom”), men i motiveringen till  
paragrafen (s. 39) talades bara om ”ammattitaudista” (”yrkessjukdom”) eller ”muusta 
työperäisestä sairaudesta” (”någon annan arbetsrelaterad sjukdom”). 

Man kan således anta att det finska begreppet ”työstä johtuva muu työperäinen sairaus” i 46 a § 
i tillsynslagen i praktiken betyder detsamma som begreppet ”muu työperäinen sairaus”. Genom 
uttrycket ”työstä johtuva” har man eventuellt velat betona särskilt att vid en arbetsrelaterad 
sjukdom finns det ett orsakssamband mellan arbetet och sjukdomens uppkomst. 

När 46 a § i tillsynslagen ändras torde man alltså kunna använda begreppet ”muu työperäinen 
sairaus” på finska. Detta motsvarar också ”någon annan arbetsrelaterad sjukdom” i den svenska 
översättningen av 46 a §. 

Dessutom skulle läkarna ha nytta av att utbildas till  exempel med hjälp av verkliga exempelfall 
som visar i vilka situationer en patient har bedöms lida av någon annan arbetsrelaterad sjukdom. 

2.2.3 46 a § i tillsynslagen ur exakthetssynvinkel 

I 46 a § föreskrivs det om läkarens anmälningsskyldighet inklusive de uppgifter som ska 
anmälan. Om läkaren inte iakttar anmälningsskyldigheten, kan han eller hon göra sig skyldig 
till  arbetarskyddsförseelse. 

Enligt 8 § i grundlagen får ingen betraktas som skyldig till  ett brott eller dömas till  straff på 
grund av en handling som inte enligt lag var straffbar när den utfördes. För brott får inte dömas 
till  strängare straff än vad som var föreskrivet i lag när gärningen begicks. Av exempelvis 
grundlagsutskottets utlåtande GrUU 56/2014 rd framgår att den straffrättsliga 
legalitetsprincipen som det föreskrivs om i 8 § i grundlagen innefattar ett krav på exakt 
reglering. Enligt den måste brottsrekvisiten för varje brott uttryckas tillräckligt noggrant i lagen 
så att man utifrån bestämmelsens lydelse ska kunna säga om en verksamhet eller försummelse 
är straffbar (GrUU 16/2013 rd, s. 2/I, GrUU 6/2014 rd, s. 2/I). 

Exaktheten hos 46 a § i tillsynslagen behöver bedömas på grund av kriminaliseringen. Det är 
också viktigt att bedöma exaktheten på grund av dataskyddslagstiftningens utveckling. 

Sjukdomar som ska anmälas 

De yrkessjukdomar som omfattas av anmälningsskyldigheten enligt 46 a § i tillsynslagen kan 
avgränsas utifrån lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar. 

Anmälningsskyldigheten omfattar också andra arbetsrelaterade sjukdomar. Vid dessa 
sjukdomar är arbetet inte huvudorsaken till  sjukdomen, såsom vid yrkessjukdomar, utan en 
delorsak. Dessa sjukdomar har inte definierats i lagstiftningen på samma sätt som 
yrkessjukdomar. Det finns ett stort antal andra arbetsrelaterade sjukdomar och det är svårt att 
räkna upp dem på ett uttömmande sätt. 
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Exempelvis i följande situationer kan arbetet eller arbetsförhållanden inverka avsevärt på 
sjukdomens uppkomst, men sjukdomen anses ändå inte i huvudsak ha orsakats av arbetet eller 
arbetsförhållandena och betraktas inte som en yrkessjukdom: 
- tung fysisk belastning, som är förenad med sjukdomar i rörelseapparaten, såsom ryggsmärta 
- i arbetet upplevd psykosocial belastning som är förenad med psykiska symptom, såsom ångest, 
depression eller sömnlöshet 
- symptom som hänför sig till  inomhusluften på arbetsplatsen. 

I en del av exempelsituationerna är belastningen i arbetet normal, men i vissa situationer kan 
arbetet bli för belastande. För att förbättra arbetsförhållandena och förebygga arbetsrelaterade 
sjukdomar behöver läkarna lämna information även om andra arbetsrelaterade sjukdomar. 
Andra arbetsrelaterade sjukdomar är dock en utmanande grupp sjukdomar med tanke på exakt 
anmälningsskyldighet och kriminalisering. 

Patienter som ska anmälas 

Av 46 a § i tillsynslagen och motiveringen till  paragrafen framgår inte den personkrets som 
omfattas av bestämmelsen desto närmare. Det är oklart beträffande vems sjukdom eller vilka 
situationer i arbetet som läkaren är anmälningsskyldig. Enligt regeringens proposition RP 
94/2005 rd (s. 20) om tillsynslagen är avsikten dock att tillämpningsområdet för 46 a §, som 
finns i tillsynslagens 7 kap., ska framgå av bestämmelsen. 

Om anmälningsskyldigheten skulle vara avsedd till  exempel endast för situationer där 
arbetarskyddsmyndigheten har befogenhet att övervaka arbetsförhållandena, borde läkaren göra 
anmälan bara om den exponering som lett till  patientens sjukdom skedde i arbete som omfattas 
av arbetarskyddslagens (738/2002) tillämpningsområde. Ett exempel på arbete som skulle 
ställas utanför anmälningsskyldigheten är arbete som utförs av företagare. I praktiken har 
läkarna emellertid ibland anmält även sjukdomar hos företagare med stöd av 46 a § i 
tillsynslagen. 

I lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar finns bestämmelser om arbetstagares rätt 
att få ersättning på grund av yrkessjukdomar samt om företagares rätt att försäkra sig mot 
yrkessjukdomar. Enligt lagens 26 § avses med yrkessjukdom en sjukdom som orsakats en 
arbetstagare. I lagens 2 § definieras vad som i lagen avses med arbetstagare och med företagare. 
Med en arbetstagare jämställs den som arbetar i ledande ställning på det sätt som avses i lagens 
9 §. Med hjälp av de nämnda bestämmelserna i lagen om olycksfall i arbetet och om 
yrkessjukdomar går det ändå inte att dra några klara slutsatser om den personkrets som omfattas 
av 46 a § i tillsynslagen. 46 a § i tillsynslagen är en del av arbetslagstiftningen. Begreppen 
arbetstagare och företagare borde definieras inom arbetsrättens och socialrättens områden 
utifrån deras egna utgångspunkter. 

Bedömningen av den personkrets som omfattas av 46 a § i tillsynslagen påverkas i praktiken 
också av Arbetshälsoinstitutets uppgifter. Olycksfallsförsäkringscentralen och LPA lämnar sina 
uppgifter om yrkessjukdomar och misstankar om yrkessjukdomar till  Arbetshälsoinstitutet för 
registret över arbetsrelaterade sjukdomar. Arbetshälsoinstitutet kompletterar uppgifterna i 
registret med hjälp av läkarnas anmälningar. Arbetshälsoinstitutet upprättar statistiken över 
yrkessjukdomar i Finland genom att utnyttja uppgifter i registret och lämnar statistiken till  
Eurostat. Statistiken upprättas i enlighet med Eurostats metodologi och där uppges om den som 
insjuknat är löntagare eller företagare. För närvarande får Arbetshälsoinstitutet uppgift om den 
insjuknades arbetsmarknadsställning med hjälp av försäkringsanstaltens material. Uppgiften 
baserar sig på vilken slags försäkring personen har. Löntagare och lantbruksföretagare har en 
lagstadgad försäkring medan andra företagare har en frivillig  försäkring. Den uppgift om 
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löntagare eller företagare som Arbetshälsoinstitutet använder baserar sig alltså för närvarande 
på begrepp i lagstiftningen om olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar, som hör till  socialrättens 
område. 

Lagstiftningen om olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar omfattar också lagar där det 
föreskrivs om vissa specialgruppers rätt att få ersättning för skadefall. Det är möjligt att även 
bestämmelserna om yrkessjukdom i lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar med 
stöd av en viss speciallag tillämpas på personer som hör till  en viss specialgrupp. Det kan hända 
att till  läkarmottagningen kommer en patient som har en sjukdom som ersätts enligt 
bestämmelser i någon speciallag, men patientens sjukdom uppfyller ändå definitionen av 
yrkessjukdom enligt lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar. Läkaren borde veta 
om han eller hon ska anmäla sjukdomen även i dessa fall. På grund av arbetarskyddslagens 
vidsträckta tillämpningsområde är det möjligt att arbetarskyddsmyndigheten övervakar också 
arbete som utförs av en person som hör till  en viss specialgrupp. 

Den personkrets som omfattas av 46 a § i tillsynslagen borde förtydligas. Utgångspunkt för 
bedömningen borde vara att 46 a § i tillsynslagen är en del av arbetslagstiftningen. Saken 
kompliceras dock av att de uppgifter som läkaren anmäler i själva verket används i olika 
verksamheter, i enlighet med både arbetsrätten och socialrätten och så att begrepp från dem 
används. Dessutom känner läkaren inte nödvändigtvis alltid med säkerhet till  vilken 
arbetsmarknadsställning den insjuknade har i det arbete där han eller hon exponerades på ett 
sätt som ledde till  sjukdomen. Läkaren kan också vara osäker på om arbetsmarknadsställningen 
är densamma enligt arbetsrätten och socialrätten och har arbetarskyddsmyndigheten befogenhet 
att övervaka personens arbetsförhållanden. 

Uppgifter som ska anmälas 

Enligt 46 a § i tillsynslagen ska läkaren anmäla 
- den insjuknades namn, personbeteckning samt övriga kontaktuppgifter, 
- arbetsgivarens namn samt kontaktuppgifterna för arbetsgivaren och arbetsplatsen, 
- övriga behövliga kontaktuppgifter, 
- exponeringens art och längd, 
- uppgifter om sjukdomens art, konstaterandet av sjukdomen och den olägenhet som sjukdomen 
orsakat. 

Med stöd av 46 a § i tillsynslagen anmäls olika typer av uppgifter, inklusive sekretessbelagda 
uppgifter och särskilda kategorier av personuppgifter. Det föreskrivs dock inte exakt om de 
uppgifter som ska anmälas. De uppgifter som ska anmälas motiveras inte heller i förarbetena 
till  46 a § i den gällande tillsynslagen. 

46 a § i tillsynslagen utgör gammal reglering och paragrafen har i huvudsak förblivit  oförändrad 
i flera årtionden. Det föreskrevs första gången om de uppgifter som läkaren ska anmäla på 
lagnivå i 22 § i den upphävda tillsynslagen genom lagändring 1037/1993. I regeringens 
proposition RP 93/1993 rd (s. 7) om lagändring 1037/1993 motiveras inte i detalj de uppgifter 
som anmälts med stöd av lagändring 1037/1993, utan det konstateras endast på allmän nivå att 
”Innehållet i uppgifterna i anmälan förblir oförändrat.” Regeringens proposition RP 93/1993 rd 
(s. 7) innehåller i första hand motiveringar till  varför anmälan måste innehålla den insjuknades 
personuppgifter. 

Under årtiondenas gång har de uppgifter som ska anmälas preciserats något i anmälningspraxis 
jämfört med ordalydelsen i 46 a § i den gällande tillsynslagen. I fråga om vissa uppgifter som 
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ska anmälas har anmälningspraxis också börjat skilja sig från ordalydelsen i 46 a §. Paragrafen 
borde uppdateras i fråga om de uppgifter som ska anmälas. 

2.2.4 Bemyndigandet att utfärda förordning i 46 a § i tillsynslagen 

Enligt 46 a § i tillsynslagen får närmare bestämmelser om innehållet i anmälan och om hur 
anmälan ska lämnas utfärdas genom förordning av statsrådet. Enligt regeringens proposition RP 
94/2005 rd (s. 42) om tillsynslagen kan närmare bestämmelser utfärdas exempelvis om 
formuläret för anmälan samt om elektroniska anmälningar. I praktiken har ingen sådan 
förordning utfärdats. Bemyndigandet att utfärda förordning är onödigt. 

2.2.5 De riksomfattande informationssystemtjänster inom hälsovården som drivkraft för att 
ändra 46 a § i tillsynslagen 

Läkarens anmälan till  arbetarskyddsmyndigheten enligt 46 a § i tillsynslagen innehåller 
uppgifter som läkaren antecknat om patienten inom hälso- och sjukvården. Anmälan ska 
behandlas inom hälso- och sjukvården på det sätt och med de informationssystem som avses i 
kunduppgiftslagen. Den reglering som gäller de riksomfattande informationssystemtjänsterna 
inom hälsovården har utvecklats på ett med tanke på denna proposition väsentligt sätt. Det skulle 
vara möjligt att ändra 46 a § i tillsynslagen så att läkarens anmälan förmedlas till  
arbetarskyddsmyndigheten med hjälp av de riksomfattande informationssystemtjänsterna. 

Arbetarskyddsförvaltningen tillhandahåller en anmälningsblankett för läkarna. Avsikten är att 
uppdatera blanketten till  följd av denna proposition. Blanketten implementeras i de 
informationssystem som användas av tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården. Varje 
tjänstetillhandahållare ombesörjer detta i sitt eget informationssystem. Blanketten 
implementeras också i de riksomfattande informationssystemtjänsterna inom hälsovården. 
Blankettens datastruktur gör det möjligt att förmedla den till  arbetarskyddsmyndigheten med 
hjälp av de riksomfattande informationssystemtjänsterna. 

I det följande beskrivs i stora drag hur läkarens anmälan till  arbetarskyddsmyndigheten enligt 
46 a § i tillsynslagen ska behandlas på det sätt som avses i kunduppgiftslagen. Dessutom tas det 
upp vilka behov av ändringar i 46 a § i tillsynslagen som följer av kunduppgiftslagen och vilket 
behov av att precisera kunduppgiftslagen som följer av 46 a § i tillsynslagen. Dessutom nämns 
behovet av att utveckla informationssystemen hos tjänstetillhandahållarna inom hälso- och 
sjukvården och arbetarskyddsmyndigheten. Slutligen bedöms lämnandet av uppgifter som 
baserar sig på läkarnas anmälningar även till  Arbetshälsoinstitutet. 

Personuppgiftsansvarig och kundregister 

Tjänstetillhandahållaren – till  exempel den myndighet som ordnar hälso- och sjukvårdstjänster 
– är personuppgiftsansvarig för de uppgifter som ingår i läkarens anmälan (kunduppgifter) (13 § 
i kunduppgiftslagen). Tjänstetillhandahållaren för in läkarens anmälan i patientregistret (18 § i 
kunduppgiftslagen). I Finland finns det flera tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården 
och patientregister. 

Huvudsakliga skyldighet att ansluta sig som användare av de riksomfattande 
informationssystemtjänsterna 

Enligt huvudregeln ska en tjänstetillhandahållare ansluta sig som användare av de 
riksomfattande informationssystemtjänsterna. Tjänstetillhandahållaren ska ta i bruk de i 65 § 1 
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mom. i kunduppgiftslagen avsedda informationssystemtjänster i vilka tjänstetillhandahållaren 
är skyldiga att föra in kunduppgifter. (67 § 1 mom. i kunduppgiftslagen.) 

Lagring i den riksomfattande informationsresursen för kunduppgifter, personuppgiftsansvarig 
samt inledande av lagring av läkares anmälningar om yrkessjukdomar senast den 1 oktober 
2026 

Efter anslutningen till  de riksomfattande informationssystemtjänsterna ska 
tjänstetillhandahållaren spara kundhandlingarna i original samt kopior av handlingar som 
förmedlas via informationsförmedlings- och förfrågningsservicen i den riksomfattande 
informationsresursen för kunduppgifter. I den riksomfattande informationsresursen för 
kunduppgifter får det utöver kundhandlingar även sparas andra handlingar som innehåller 
kunduppgifter. (69 § 1 mom. i kunduppgiftslagen.) 

Varje i 13 § avsedd personuppgiftsansvarig för kunduppgifter är personuppgiftsansvarig för de 
handlingar som den fört in i den riksomfattande informationsresursen för kunduppgifter (69 § 3 
mom. i kunduppgiftslagen). 

I 102 § 6 mom. föreskrivs det om avvikelse från tidsfristen för när en tjänstetillhandahållare 
inom hälso- och sjukvården ska börja spara handlingar i den riksomfattande 
informationsresursen för kunduppgifter. Med avvikelse från skyldigheten enligt 69 § 1 mom. i 
kunduppgiftslagen att efter anslutning till  de riksomfattande informationssystemtjänsterna spara 
kundhandlingarna i original i den riksomfattande informationsresursen för kunduppgifter ska 
en tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården börja spara blanketter som anknyter till  
anmälan av yrkessjukdom senast den 1 oktober 2026 (102 § 6 mom. 2 punkten underpunkt d). 

I det inledande stycket i 102 § 6 mom. i kunduppgiftslagen talas endast om ”skyldigheten att 
spara” och ”kundhandlingarna i original”. Läkarens anmälan enligt 46 a § i tillsynslagen 
uppfyller dock inte nödvändigtvis definitionen av kundhandling/ journalhandling enligt 
kunduppgiftslagen på grund av dess användningsändamål som syftar till  att förbättra 
arbetsförhållandena (och som inte hänför sig till  hälso- och sjukvården). (Anmälan innehåller i 
vilket fall som helst sådana kunduppgifter/patientuppgifter som avses i kunduppgiftslagen.) 

När man beaktar att det i 102 § 6 mom. 2 punkten underpunkt d föreskrivs uttryckligen om 
”blanketter som anknyter till  anmälan av yrkessjukdom”, och när man också beaktar regeringens 
proposition RP 246/2022 rd (s. 161) om kunduppgiftslagen bör 102 § 6 mom. i 
kunduppgiftslagen dock tolkas så att tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården ska 
börja spara en kopia av läkarens anmälan enligt 46 a § i tillsynslagen i den riksomfattande 
informationsresursen för kunduppgifter senast den 1 oktober 2026. Tjänstetillhandahållare inom 
hälso- och sjukvården på Åland inleder dock lagringen senare. 

Med avseende på lagringsskyldigheten enligt 69 § 1 mom. (och 102 § 6 mom.) i 
kunduppgiftslagen klassificeras läkarens anmälan som ”handlingar som förmedlas via 
informationsförmedlings- och förfrågningsservicen”, vilkas kopior ska sparas i den 
riksomfattande informationsresursen för kunduppgifter. 

Förmedling av uppgifter till  arbetarskyddsmyndigheten via informationsförmedlings- och 
förfrågningsservicen 

Enligt 76 § i kunduppgiftslagen får med hjälp av de riksomfattande 
informationssystemtjänsterna handlingar som innehåller kunduppgifter förmedlas till  en aktör 
utanför social- och hälsovården. Handlingar får trots sekretessbestämmelserna förmedlas med 
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stöd av bland annat utlämnarens lagstadgade uppgiftsskyldighet. Handlingarna förmedlas med 
hjälp av informationsförmedlings- och förfrågningsservicen. 

Läkarens anmälan enligt 46 a § i tillsynslagen skulle alltså i princip kunna förmedlas från 
hälsovården till  arbetarskyddsmyndigheten med hjälp av informationsförmedlings- och 
förfrågningsservicen. 

I detta avseende skulle det vara viktigt att det föreskrivs tydligt i 46 a § i tillsynslagen om 
läkarens anmälningsskyldighet till  arbetarskyddsmyndigheten. I anslutning härtill skulle också 
76 § i kunduppgiftslagen kunna preciseras, eftersom i den gällande 76 § nämns endast 
”uppgiftsskyldighet” och inte ”anmälningsskyldighet”. 

När 46 a § i tillsynslagen ändras borde man dessutom beakta att trots att tjänstetillhandahållarna 
inom hälso- och sjukvården i Fastlandsfinland i regel börja spara läkarnas anmälningar i den 
riksomfattande informationsresursen för kunduppgifter senast den 1 oktober 2026, är 
tjänstetillhandahållarna enligt ordalydelsen i 76 § i kunduppgiftslagen ändå inte skyldiga att 
använda informationsförmedlings- och förfrågningsservicen för att förmedla anmälningar 
utanför hälso- och sjukvården, utan det är fråga om en möjlighet. 

Man borde överväga om 46 a § i tillsynslagen särskilt borde förplikta tjänstetillhandahållarna 
inom hälso- och sjukvården att använda informationsförmedlings- och förfrågningsservicen när 
läkarnas anmälningar förmedlas från hälso- och sjukvården till  arbetarskyddsmyndigheten. 
Skyldighet att använda informationsförmedlings- och förfrågningsservicen vore på så sätt logisk 
att den elektroniska tjänst som redan finns inom hälso- och sjukvården skulle kunna utnyttjas 
även i detta sammanhang. Skyldigheten skulle dock innebära att tjänstetillhandahållarna 
sannolikt borde utveckla sina egna informationssystem, om de inte redan tidigare har tagit 
informationsförmedlings- och förfrågningsservicen i bruk till  exempel för att förmedla andra 
läkarutlåtanden och intyg. Alternativet till  att använda informationsförmedlings- och 
förfrågningsservicen skulle vara att på nuvarande sätt skicka anmälningarna via skyddad e-post 
eller med posten. De undantagsfall som avses i 67 § i kunduppgiftslagen, såsom landskapet 
Åland, borde beaktas särskilt. 

Användning av informationsförmedlings- och förfrågningsservicen skulle också förutsätta att 
arbetarskyddsmyndigheten utvecklar sina egna informationssystem så att myndigheten kan ta 
emot läkarnas anmälningar med hjälp av informationsförmedlings- och förfrågningsservicen. 
Arbetarskyddsmyndigheten har beredskap för detta och att man uppskattar att det skulle vara 
möjligt att börja använda informationsförmedlings- och förfrågningsservicen redan i slutet av 
2026. Utvecklingen skulle kunna genomföras inom ramen för de anslag som är avsedda för 
arbetarskyddsmyndighetens omkostnader. 

Förmedling av uppgifter till  Arbetshälsoinstitutet 

Enligt 46 a § i den gällande tillsynslagen ska arbetarskyddsmyndigheten lämna 
Arbetshälsoinstitutet de uppgifter som ingår i läkarens anmälan för införande i registret över 
arbetsrelaterade sjukdomar. Arbetarskyddsmyndigheten skickar anmälningarna några gånger 
per år via skyddad e-post. Arbetshälsoinstitutet kompletterar försäkringsanstalternas uppgifter i 
registret med hjälp av uppgifterna i läkarnas anmälningar. Vissa uppgifter som läkarna anmäler 
förs ändå inte in i registret, eftersom de inte är viktiga för Arbetshälsoinstitutet. För närvarande 
fungerar arbetarskyddsmyndigheten således som mellanhand och även onödiga uppgifter 
hamnar hos Arbetshälsoinstitutet. 
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När propositionen bereddes var den ursprungliga avsikten att läkarens anmälan skulle förmedlas 
direkt från hälso- och sjukvården till  arbetarskyddsmyndigheten och Arbetshälsoinstitutet med 
hjälp av informationsförmedlings- och förfrågningsservicen. De uppgifter som 
Arbetshälsoinstitutet behöver skulle ha separerats automatiskt från de uppgifter som 
arbetarskyddsmyndigheten behöver. Informationsförmedlings- och förfrågningsservicen är 
dock tekniskt planerad för skötseln av ett patientärende och uppgifter förmedlas inte samtidigt 
till  två aktörer. Det skulle således behövas tekniska ändringar i informationsförmedlings- och 
förfrågningsservicen eller alternativt borde läkaren skicka uppgifterna två gånger. På grund av 
responsen i remissvaren kan man konstatera att förmedlingen av uppgifter från hälso- och 
sjukvården till  Arbetshälsoinstitutet borde lösas på något annat sätt. 

Visning av uppgifter för patienten via medborgargränssnittet 

Med stöd av 74 § 2 mom. i kunduppgiftslagen får en person via medborgargränssnittet visas 
sådana uppgifter om sig själv som finns sparade i de riksomfattande 
informationssystemtjänsterna. Det är fråga om en huvudregel. Dessutom får personen via 
gränssnittet visas utlämningslogguppgifter som gäller behandlingen av hans eller hennes 
uppgifter. 

För närvarande vet en patient inte nödvändigtvis alltid att anmälan enligt 46 a § i tillsynslagen 
har gjorts om hans eller hennes sjukdom eller vilka uppgifter läkaren har anmält. Med hjälp av 
medborgargränssnittet kan patienten visas de uppgifter som läkaren anmält om honom eller 
henne. 

2.2.6 Påpekanden som gäller lagen om Arbetshälsoinstitutet 

Lagen om Arbetshälsoinstitutet är mycket gammal. En totalreform av lagen pågår vid social- 
och hälsovårdsministeriet. Eftersom avsikten är att de lagändringar som föreslås inom ramen 
för projektet med att revidera 46 a § i tillsynslagen ska träda i kraft innan den helt nya lagen om 
Arbetshälsoinstitutet träder i kraft, behöver de ändringar i lagen om Arbetshälsoinstitutet som 
följer av reformen av 46 a § föreslås redan i samband med reformen av 46 a §. Det är dock 
ändamålsenligt att ändringarna är så små som möjligt. I samband med totalreformen kommer 
till  exempel bestämmelserna om Arbetshälsoinstitutets register att granskas på ett mer 
övergripande sätt. 

Om läkarens anmälan enligt 46 a § i tillsynslagen gäller ett fall som inte ingår i det material om 
fastställda och misstänkta yrkessjukdomar som Arbetshälsoinstitutet fått från 
försäkringsanstalterna, för Arbetshälsoinstitutet för närvarande inte in uppgifterna i läkarens 
anmälan i registret som ett nytt sjukdomsfall, utan anmälan sparas i registret i form av en 
handling. Namnet på registret över arbetsrelaterade sjukdomar och registrets lagstadgade 
ändamål samt å andra sidan lagringspraxisen för sjukdomsfall stämmer således inte helt och 
hållet överens. Arbetshälsoinstitutet har dock beredskap att ändra sin lagringspraxis så att även 
misstänkta andra arbetsrelaterade sjukdomar förs in i registret som nya sjukdomsfall. Detta har 
ansetts motiverat, eftersom gränsdragningen mellan en yrkessjukdom och någon annan 
arbetsrelaterad sjukdom inte är helt klar i samtliga fall. Informationen om andra arbetsrelaterade 
sjukdomar ska på samma sätt som informationen om yrkessjukdomar användas för forskning 
och i enlighet med etablerad praxis för statistikföring. 

3 Målsät tn ing  

I propositionen föreslås ändringar i de bestämmelser som gäller läkarens skyldighet att anmäla 
om yrkessjukdomar eller andra arbetsrelaterade sjukdomar till  arbetarskyddsmyndigheten. 
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Syftet med propositionen är att bestämmelserna om läkarens anmälan ska motsvara 
utvecklingen av bestämmelserna om de riksomfattande informationssystemtjänsterna inom 
hälsovården. Målet är också att antalet anmälningar ska öka och att arbetsförhållandena på så 
sätt ska förbättras. 

4 Förs lagen och deras konsekvenser 

4.1 De viktigaste förslagen 

4.1.1 46 a § i tillsynslagen 

Det föreslås att 46 a § i tillsynslagen ändras i sin helhet. Dessutom föreslås det att paragrafens 
rubrik ändras på finska. 

Enligt propositionen ska läkarens anmälningsskyldighet till  arbetarskyddsmyndigheten gälla 
endast yrkessjukdomar som avses i lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar samt 
lagen om lantbruksföretagares olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar. Om det finns ett 
orsakssamband mellan arbetet och sjukdomens uppkomst hör sjukdomen till  ”arbetsrelaterade 
sjukdomar”. ”Arbetsrelaterade sjukdomar” indelas i ”yrkessjukdomar” och ”partiellt 
arbetsrelaterade sjukdomar” enligt om arbetet är den huvudsakliga orsaken eller en delorsak till  
sjukdomen. I lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar samt i lagen om 
lantbruksföretagares olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar definieras ”yrkessjukdom” 
närmare eftersom sjukdomarna ersätts. Anmälningsskyldigheten ska inte längre gälla ”andra 
arbetsrelaterade sjukdomar”, eftersom dessa sjukdomar inte kan avgränsas på ett uttömmande 
sätt och brott mot anmälningsskyldigheten har kriminaliserats. 

I syfte att förbättra arbetsförhållandena ska läkaren ändå ha rätt att till  
arbetarskyddsmyndigheten anmäla även andra arbetsrelaterade sjukdomar. Läkaren ska dock 
informera patienten om detta på förhand. Patienten behöver informeras på förhand så att han 
eller hon inte blir överraskad om det också görs anmälan om hans eller hennes arbetsrelaterade 
sjukdom som inte uppfyller definitionen på yrkessjukdom. Begreppet ”työstä johtuva muu 
työperäinen sairaus” på finska i den gällande rubriken och paragrafen ersätts av begreppet ”muu 
työperäinen sairaus”. Begreppsändringen är teknisk. På svenska förblir formuleringen ”någon 
annan arbetsrelaterad sjukdom” densamma. 

Jämfört med det gällande rättsläget blir den personkrets som omfattas av 
anmälningsskyldigheten och också rätten att anmäla klarare än tidigare. Läkaren kan identifiera 
vilka patienters sjukdomar som ska anmälas eller som han eller hon har rätt att anmäla. Också 
till  exempel företagares sjukdomar ska anmälas. Läkarna har även hittills ibland anmält 
företagares sjukdomar. Arbetarskyddsmyndigheten övervakar inte företagarnas 
arbetsförhållanden, men i samma företag och i samma arbetsförhållanden kan också personer 
arbeta vilkas arbetsförhållanden övervakas. Överlag kan information om att arbetsförhållandena 
har haft skadlig inverkan på en persons hälsa och att personen har insjuknat i en arbetsrelaterad 
sjukdom vara betydelsefull för utvecklingen av arbetsförhållandena inom en hel viss bransch 
och förebyggandet av arbetsrelaterade sjukdomar. Ur denna synvinkel är det inte viktigt vilken 
arbetsmarknadsställning en enskild insjuknad har. Det viktiga är att information om 
orsakssambandet mellan arbetsförhållandena och sjukdomens uppkomst når 
arbetarskyddsmyndigheten, som kan försöka förbättra arbetsförhållandena med till  buds stående 
metoder. I propositionen föreslås också att Arbetshälsoinstitutet ska ha rätt att i efterhand få 
information om de uppgifter som läkarna anmält till  arbetarskyddsmyndigheten. Även 
Arbetshälsoinstitutet behöver uppgifter om sjukdomsfall hos företagare. 
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I propositionen föreslås också att det ska föreskrivas mera exakt om de uppgifter som läkaren 
ska anmäla än i de nuvarande bestämmelserna. Läkaren ska anmäla vissa patientuppgifter och 
uppgifter om patientens arbete. Uppgifterna är sådana som behövs för tillsynen över 
arbetarskyddet och de anges exakt. För tillsynen är det nödvändigt att också få personuppgifter 
som hör till  särskilda kategorier av personuppgifter och andra i konstitutionellt hänseende 
känsliga personuppgifter. 

Bestämmelserna om sättet att skicka anmälan är helt nya. Anmälan ska i regel förmedlas till  
arbetarskyddsmyndigheten med hjälp av de riksomfattande informationssystemtjänsterna inom 
hälsovården som avses i kunduppgiftslagen, närmare bestämt via informationsförmedlings- och 
förfrågningsservicen. Därför preciseras också 76 § i kunduppgiftslagen på det sätt som föreslås 
nedan. 

Bestämmelserna om förvaringstiderna vid arbetarskyddsmyndigheten för personuppgifter som 
tillhör särskilda kategorier av personuppgifter och i konstitutionellt hänseende känsliga 
personuppgifter som ingår i anmälan är också helt nya. I grundlagsutskottets utlåtandepraxis 
förutsätts att det föreskrivs om förvaringstiden för dessa personuppgifter. Bestämmelsen om 
förvaringstid kompletterar tillsynslagens övriga bestämmelser om arbetarskyddsmyndighetens 
tillsynsförfarande när det gäller behandlingen av uppgifter som läkarna anmält. 

4.1.2 Lagen om Arbetshälsoinstitutet 

I propositionen föreslås att sådana nödvändiga ändringar som följer av reformen av 46 a § i 
tillsynslagen görs i lagen om Arbetshälsoinstitutet. I samband med den pågående 
helhetsreformen av lagen om Arbetshälsoinstitutet bedöms behoven av att ändra lagen på ett 
mer övergripande sätt. 

I propositionen föreslås mindre ändringar och tekniska korrigeringar i lagen om 
Arbetshälsoinstitutet, i 2 a § 2 mom. som gäller registret över arbetsrelaterade sjukdomar. 

I lagen föreslås dessutom en ny 2 c §. Där föreskrivs det om rätt för Arbetshälsoinstitutet att av 
tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården få vissa exakt angivna uppgifter som behövs 
för registrering av arbetsrelaterade sjukdomar av de uppgifter som tjänstetillhandahållarna med 
stöd av 46 a § i tillsynslagen har anmält till  arbetarskyddsmyndigheten. För registreringen av 
arbetsrelaterade sjukdomar, det vill  säga forskning och statistikföring, är det också nödvändigt 
att få vissa personuppgifter som tillhör särskilda kategorier av personuppgifter och vissa andra 
i konstitutionellt hänseende känsliga personuppgifter. 

Folkpensionsanstalten kan behandla Arbetshälsoinstitutets begäran om information centralt för 
tjänstetillhandahållarna inom hälso- och sjukvårdens räkning när det är fråga om uppgifter som 
förts in i de riksomfattande informationssystemtjänsterna. Den nya 2 c § ersätter 46 a § 3 mom. 
i den gällande tillsynslagen, enligt vilket arbetarskyddsmyndigheten ska lämna uppgifterna till  
Arbetshälsoinstitutet. Med hjälp av den nya 2 c § undviker man också att läkarna blir tvungna 
att anmäla sjukdomsfall till  arbetarskyddsmyndigheten och Arbetshälsoinstitutet. Dessutom 
undviks tekniska ändringar i informationsförmedlings- och förfrågningsservicen. 

4.1.3 76 § i kunduppgiftslagen 

I propositionen föreslås det att 76 § om informationsförmedlings- och förfrågningsservicen i 
kunduppgiftslagen preciseras på grund av 46 a § i tillsynslagen. Med hjälp av 
informationsförmedlings- och förfrågningsservicen får handlingar trots 
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sekretessbestämmelserna förmedlas också med stöd av utlämnarens lagstadgade 
anmälningsskyldighet och rätt att lämna ut uppgifter. 

4.2 Behandling av personuppgifter 

4.2.1 Anmälan om uppgifter till  arbetarskyddsmyndigheten 

Användningsändamålet för de uppgifter som anmäls: utveckling av arbetsförhållandena 

Vid de sjukdomsfall som ska anmälas med stöd av den föreslagna 46 a § i tillsynslagen finns 
det ett orsakssamband mellan arbetet och sjukdomens uppkomst. Anmälningarna görs till  
arbetarskyddsmyndigheten för arbetarskyddstillsynen. Syftet med läkarens 
anmälningsskyldighet och anmälningsrätt är att utveckla arbetsförhållandena och på så vis 
förebygga arbetsrelaterade sjukdomar. Läkaren ska anmäla uppgifter om den insjuknade, så att 
man kan försöka förebygga att andra personer insjuknar. 

Insamling av uppgifter som ska anmälas inom hälso- och sjukvården 

För anmälan ska läkaren samla in delvis sådana uppgifter som inte nödvändigtvis alltid behövs 
för hälso- och sjukvårdens egna användningsändamål, utan som behövs endast för att utveckla 
arbetsförhållandena. Läkaren ska anmäla patientuppgifter och uppgifter om patientens arbete. 

Vid arbetsrelaterade sjukdomar är det vanligt att det måste göras ytterligare undersökningar 
efter att sjukdomen uppkommit och diagnostiserats innan läkaren kan bilda sig en uppfattning 
om huruvida patientens sjukdom är arbetsrelaterad. Information som hänför sig till  fallen 
insamlas under undersökningarna utifrån läkarens egen sakkunskap och undersökningar samt 
genom att intervjua patienten. Särskilt uppgifter om patientens arbete fås från patienten, om inte 
läkaren själv känner till  patientens arbete till  exempel för att han eller hon är arbetsplatsens 
företagsläkare. 

Arten av de uppgifter som ska anmälas 

Bland de uppgifter som läkaren ska anmäla till  arbetarskyddsmyndigheten finns personuppgifter 
som gäller fysiska personer, uppgifter om juridiska personer och andra uppgifter. En del av de 
personuppgifter som gäller fysiska personer är personuppgifter som tillhör särskilda kategorier 
av personuppgifter som avses i artikel 9 i den allmänna dataskyddsförordningen och andra i 
konstitutionellt hänseende känsliga personuppgifter. 

Personuppgifter som tillhör särskilda kategorier av personuppgifter (uppgifter om hälsa) är: 
- den sjukdom som har diagnostiserats hos patienten och datum för ställandet av diagnos samt 
en bedömning av klassificeringen av sjukdomen som arbetsrelaterad sjukdom och datum för 
bedömningen (46 a § 2 mom. 1 punkten underpunkt c) 
- en bedömning av sjukdomens följder för patientens hälsa och arbetsförmåga samt en 
bedömning av följdernas varaktighet (46 a § 2 mom. 1 punkten underpunkt d) 
- uppgift om huruvida andra personer på patientens arbetsplats har insjuknat i en sjukdom som 
motsvarar patientens (46 a § 2 mom. 2 punkten underpunkt f, uppgiften anmäls med 
noggrannhetsnivån ”ja”).  

Dessutom är i konstitutionellt hänseende känsliga personuppgifter som gäller patienten också 
(uppgifter om användning/ tillgång till  hälso- och sjukvårdstjänster) specificeringsuppgifter, 
uppgift inom hälso- och sjukvårdssystemet och kontaktuppgifter i fråga om 



   
  

 29  

 

 

tjänstetillhandahållaren inom hälso- och sjukvården samt namn och registreringsnummer på den 
läkare som undersökt patienten (46 a § 2 mom. 1 punkten underpunkt a). 

Många av de uppgifter som ska anmälas till  arbetarskyddsmyndigheten är sekretessbelagda på 
någon grund. Arten av respektive uppgift framgår av specialmotiveringen. 

Rättsliga grunder för behandlingen av personuppgifter 

Den behandling av personuppgifter som utförs inom hälso- och sjukvården med stöd av den 
föreslagna 46 a § i tillsynslagen omfattas av den allmänna dataskyddsförordningens, 
dataskyddslagens (1050/2018) och kunduppgiftslagens tillämpningsområde. Den behandling av 
personuppgifter som utförs senare vid arbetarskyddsmyndigheten omfattas av den allmänna 
dataskyddförordningens och dataskyddslagens tillämpningsområde. 

Arbetarskyddsförvaltningen tillhandahåller en anmälningsblankett för läkarna. Avsikten är att 
uppdatera blanketten. Blanketten implementeras i de informationssystem som användas av 
tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården och i de riksomfattande 
informationssystemtjänsterna. Tjänstetillhandahållaren inom hälso- och sjukvården för in den 
anmälan som läkaren fyllt  i sitt patientregister. De uppgifter som läkarna har anmält hör inom 
hälso- och sjukvården till  tjänstetillhandahållarens register över personuppgifter 
(patientregister) (se 13 och 18 § i kunduppgiftslagen). 

När de uppgifter som läkarna har anmält har förmedlats från hälso- och sjukvården till  
arbetarskyddsmyndigheten i regel med hjälp av informationsförmedlings- och 
förfrågningsservicen och en kopia av uppgifterna har förts in i informationsresursen för 
kunduppgifter och uppgifterna i huvudsak visas för patienten själv i medborgargränssnittet, är 
uppgifterna inom hälso- och sjukvården fortfarande samma tjänstetillhandahållares 
(personuppgiftsansvarigs) uppgifter). 

I regeringens proposition RP 246/2022 rd (s. 42–43) om kunduppgiftslagen behandlas de 
rättsliga grunderna för behandling av personuppgifter hos personuppgiftsansvariga för 
kunduppgifter inom hälso- och sjukvården. Inom hälso- och sjukvården grundar sig 
behandlingen av personuppgifter enligt regeringens proposition på artikel 6.1 c (rättslig 
förpliktelse) i den allmänna dataskyddsförordningen. Inom hälso- och sjukvården baserar sig 
behandlingen av personuppgifter som tillhör särskilda kategorier av personuppgifter på artikel 
9.2 h (rättslig grund som gäller hälso- och sjukvård) i den allmänna dataskyddsförordningen 
och 6 § 1 mom. 4 punkten (rättslig grund som gäller hälso- och sjukvård) i dataskyddslagen. 

I den föreslagna 46 a § i tillsynslagen föreskrivs det om lagstadgad skyldighet för läkare att 
samla in och anmäla uppgifter i fråga om fall av yrkessjukdomar och dessutom om lagstadgad 
rättighet att samla in och anmäla uppgifter i fråga om fall av andra arbetsrelaterade sjukdomar. 
Uppgifterna ska behandlas för att utveckla arbetsförhållandena och inte för att vårda patienter. 
En del av uppgifterna är sådana att de inte nödvändigtvis behöver behandlas för hälso- och 
sjukvårdens egna användningsändamål. Den behandling av personuppgifter som 
tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården utför med stöd av 46 a § i tillsynslagen 
baserar sig således inte nödvändigtvis på samma rättsliga grunder som inom hälso- och 
sjukvården i allmänhet. 

Den behandling av personuppgifter som tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården 
utför med stöd av anmälningsskyldigheten (fall av yrkessjukdomar) baserar sig på artikel 6.1 c 
(rättslig förpliktelse) i den allmänna dataskyddsförordningen. Den behandling av 
personuppgifter som tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården utför med stöd av rätten 



   
  

 30  

 

 

att göra anmälan (fall av andra arbetsrelaterade sjukdomar) baserar sig på artikel 6.1 e (uppgift 
av allmänt intresse) i den allmänna dataskyddsförordningen. 

Den behandling av personuppgifter som tillhör särskilda kategorier av personuppgifter som 
utförs av tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården (fall av yrkessjukdomar och även 
andra arbetsrelaterade sjukdomar) baserar sig på artikel 9.2 g (medlemsstatens nationella rätt, 
hänsyn till  ett viktigt allmänt intresse) i den allmänna dataskyddsförordningen och 6 § 1 mom. 
2 punkten (behandlingen regleras i lag) i dataskyddslagen. På behandlingen tillämpas bland 
annat de skyddsåtgärder som avses i 6 § 2 mom. i dataskyddslagen. 

Arbetarskyddsmyndigheten behandlar de uppgifter som läkarna anmäler på grund av sin 
lagstadgade tillsynsuppgift. Det föreskrivs allmänt om uppgiften i lagen om 
arbetarskyddsförvaltningen (16/1993) och mera ingående i flera lagar som hör till  arbetsrätten, 
till  exempel arbetarskyddslagen. Bestämmelser om det förfarande som ska iakttas vid 
arbetarskyddstillsynen ingår i tillsynslagen. De personuppgifter som läkarna anmäler utgör en 
del av det register över personuppgifter för arbetarskyddstillsynen som de facto bildas i 
arbetarskyddsmyndighetens verksamhet. 

Den behandling av personuppgifter som utförs av arbetarskyddsmyndigheten baserar sig på 
artikel 6.1c (rättslig förpliktelse) i den allmänna dataskyddsförordningen. 

Den behandling av personuppgifter som tillhör särskilda kategorier av personuppgifter som 
utförs av arbetarskyddsmyndigheten baserar sig på artikel 9.2 g (medlemsstatens nationella rätt, 
hänsyn till  ett viktigt allmänt intresse) i den allmänna dataskyddsförordningen och 6 § 1 mom. 
2 punkten (behandlingen regleras i lag eller är nödvändig för utförandet av en uppgift av allmänt 
intresse som har ålagts den personuppgiftsansvarige i lag – obs. denna ordalydelse träder i kraft 
hösten 2026) i dataskyddslagen. På behandlingen tillämpas bland annat de skyddsåtgärder som 
avses i 6 § 2 mom. i dataskyddslagen. 

Patientens rätt att göra invändningar mot behandling av personuppgifter i fall av andra 
arbetsrelaterade sjukdomar 

Enligt den föreslagna 46 a § i tillsynslagen har läkaren rätt att anmäla andra arbetsrelaterade 
sjukdomar. Läkaren ska på förhand informera patienten om en sådan anmälan. 

När läkaren använder sin rätt att göra anmälan är den rättsliga grunden för 
tjänstetillhandahållaren inom hälso- och sjukvårdens behandling av personuppgifter artikel 
6.1 e i den allmänna dataskyddsförordningen. Denna rättsliga grund sammanhänger med att den 
registrerade har rätt att göra invändningar mot behandlingen av personuppgifter som gäller 
honom eller henne. 

Enligt artikel 21.1 i den allmänna dataskyddsförordningen ska den registrerade, av skäl som 
hänför sig till  hans eller hennes specifika situation, ha rätt att när som helst göra invändningar 
mot behandling av personuppgifter avseende honom eller henne som grundar sig på artikel 
6.1 e. Enligt huvudregeln får den personuppgiftsansvarige då inte längre behandla 
personuppgifterna. 

I artikel 21.4 i den allmänna dataskyddsförordningen sägs att senast vid den första 
kommunikationen med den registrerade ska den rätt som avses i punkt 1 uttryckligen meddelas 
den registrerade och redovisas tydligt, klart och åtskilt från eventuell annan information. 
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I ett sammanhang som avses i det föreslagna 46 a § i tillsynslagen kan patienten efter att ha 
informerats på förhand motsätta sig att läkaren anmäler en annan arbetsrelaterad sjukdom hos 
patienten. I praktiken ska läkaren informera patienten om att läkaren har för avsikt att göra en 
anmälan om en annan arbetsrelaterad sjukdom till  arbetarskyddsmyndigheten för tillsynen över 
arbetarskyddet, när läkaren har för avsikt att göra anmälan, och att patienten med stöd av artikel 
21 i den allmänna dataskyddsförordningen har rätt att göra invändningar mot behandlingen, det 
vill  säga anmälan. För att säkerställa patientens tillgång till  heltäckande information ska läkaren 
i detta sammanhang informera patienten om att också Arbetshälsoinstitutet har lagstadgad rätt 
att i efterhand få en del av de uppgifter som läkaren anmäler till  arbetarskyddsmyndigheten. 
Eftersom anmälan görs för sådana ändamål som är positiva för patienten och som i sista hand 
främjar den grundläggande rättigheten som gäller skydd av arbetskraften, utövar patienterna 
antagligen endast sällan sin rätt att göra invändningar. 

4.2.2 Utlämnande av uppgifter till  Arbetshälsoinstitutet 

I propositionen föreslås mindre ändringar och tekniska korrigeringar i lagen om 
Arbetshälsoinstitutet, i 2 a § 2 mom. som gäller registret över arbetsrelaterade sjukdomar. I 
lagen föreslås dessutom en ny 2 c § om rätt för Arbetshälsoinstitutet att få information. Eftersom 
ändringarna i 2 a § 2 mom. är så små behandlas här endast 2 c §. 

Användningsändamålet för de uppgifter som lämnas ut: utveckling av arbetsförhållandena 

Enligt propositionen ska Arbetshälsoinstitutet ha rätt att av tjänstetillhandahållarna inom hälso- 
och sjukvården få vissa uppgifter som behövs för registrering av arbetsrelaterade sjukdomar av 
de uppgifter som tjänstetillhandahållarna tidigare har anmält till  arbetarskyddsmyndigheten. 
Arbetshälsoinstitutet för detta register för forskning, utredning och förebyggande samt 
diagnostisering och utvecklande av vården i fråga om yrkessjukdomar och andra 
arbetsrelaterade sjukdomar. Utöver de lagstadgade ändamålen används uppgifterna i registret 
för statistikföring enligt etablerad praxis. Statistiken kan utnyttjas för att förebygga 
arbetsrelaterade sjukdomar. Sålunda är ett användningsändamål för uppgifterna även hos 
Arbetshälsoinstitutet att förebygga arbetsrelaterade sjukdomar och utveckla 
arbetsförhållandena. 

Insamling av uppgifter som ska utlämnas inom hälso- och sjukvården 

En del av de uppgifter som tjänstetillhandahållarna inom hälso- och sjukvården, det vill  säga 
läkarna i deras verksamhet, tidigare har insamlat och anmält till  arbetarskyddsmyndigheten har 
varit sådana uppgifter som behövs för hälso- och sjukvårdens egna användningsändamål och en 
del sådana uppgifter som behövs endast för utveckling av arbetsförhållandena. Med stöd av den 
föreslagna rätten att få information får också Arbetshälsoinstitutet båda uppgiftsslagen. 
Arbetshälsoinstitutet får patientuppgifter och uppgifter om patientens arbete. 

Arten av de uppgifter som utlämnas 

Till  Arbetshälsoinstitutet utlämnas i princip samma uppgifter som tidigare anmäldes till  
arbetarskyddsmyndigheten, men Arbetshälsoinstitutet får färre uppgifter. 

Personuppgifter som tillhör särskilda kategorier av personuppgifter och som 
Arbetshälsoinstitutet får (uppgifter om hälsa) är 
- den sjukdom som har diagnostiserats hos patienten och datum för ställandet av diagnos samt 
en bedömning av klassificeringen av sjukdomen som arbetsrelaterad sjukdom och datum för 
bedömningen (2 c § 1 mom. 1 punkten underpunkt c) 
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- en bedömning av sjukdomens följder för patientens hälsa och arbetsförmåga samt en 
bedömning av följdernas varaktighet (2 c § 1 mom. 1 punkten underpunkt d). 

Dessutom får Arbetshälsoinstitutet som i konstitutionellt hänseende känsliga personuppgifter 
som gäller patienten också (uppgifter om användning/ tillgång till  hälso- och sjukvårdstjänster) 
specificeringsuppgifter för tjänstetillhandahållaren inom hälso- och sjukvården samt dess 
uppgift inom hälso- och sjukvårdssystemet (2 c § 1 mom. 1 punkten underpunkt a). 

Rättsliga grunder för behandling av personuppgifter 

Den behandling av personuppgifter som utförs inom hälso- och sjukvården med stöd av den 
föreslagna 2 c § i lagen om Arbetshälsoinstitutet omfattas av den allmänna 
dataskyddsförordningens, dataskyddslagens och kunduppgiftslagens tillämpningsområde. Den 
behandling av personuppgifter som senare utförs vid Arbetshälsoinstitutet i ett sammanhang 
som gäller registrering av arbetsrelaterade sjukdomar omfattas av den allmänna 
dataskyddsförordningens och dataskyddslagens tillämpningsområde. 

De uppgifter som läkarna tidigare har anmält till  arbetarskyddsmyndigheten hör inom hälso- 
och sjukvården till  respektive tjänstetillhandahållares register över personuppgifter 
(patientregister). Dessa uppgifter förmedlas från hälso- och sjukvården till  
arbetarskyddsmyndigheten i regel med hjälp av informationsförmedlings- och 
förfrågningsservicen och en kopia av uppgifterna sparas i informationsresursen för 
kunduppgifter och uppgifterna visas i huvudsak för patienten själv i medborgargränssnittet. 
Inom hälso- och sjukvården är uppgifterna hela tiden samma tjänstetillhandahållares 
(personuppgiftsansvarigs) uppgifter. 

I den föreslagna 2 c § i lagen om Arbetshälsoinstitutet föreskrivs om rätt för 
Arbetshälsoinstitutet att få vissa angivna uppgifter av tjänstetillhandahållare inom hälso- och 
sjukvården. Det är fråga om en rättighet, så tjänstetillhandahållarna inom hälso- och sjukvården 
borde agera i enlighet med rättigheten, det vill  säga lämna ut de uppgifter som ingår i rätten att 
få information till  Arbetshälsoinstitutet. Ur personuppgiftssynvinkel är det fråga om behandling 
av personuppgifter. 

Den behandling av personuppgifter som utförs av tjänstetillhandahållare inom hälso- och 
sjukvården med stöd av Arbetshälsoinstitutets rätt att få information baserar sig på artikel 6.1 c 
(rättslig förpliktelse) i den allmänna dataskyddsförordningen. Den behandling av 
personuppgifter som tillhör särskilda kategorier av personuppgifter som utförs av 
tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården baserar sig på artikel 9.2 g (medlemsstatens 
nationella rätt, hänsyn till  ett viktigt allmänt intresse) i den allmänna dataskyddsförordningen 
och 6 § 1 mom. 2 punkten (behandlingen regleras i lag) i dataskyddslagen. På behandlingen 
tillämpas bland annat de skyddsåtgärder som avses i 6 § 2 mom. i dataskyddslagen. 

Syftet med den föreslagna 2 c § i lagen om Arbetshälsoinstitutet är att undvika administrativ 
börda för tjänstetillhandahållarna inom hälso- och sjukvården. Enligt förslaget till  2 c § kan 
Arbetshälsoinstitutet rikta en begäran om information till  Folkpensionsanstalten i stället för till  
tjänstetillhandahållarna inom hälso- och sjukvården. Folkpensionsanstalten kan behandla en 
begäran om information för tjänstetillhandahållaren inom hälso- och sjukvårdens räkning när 
det är fråga om uppgifter som förts in i de riksomfattande informationssystemtjänsterna och 
lämna ut de uppgifter som omfattas av rätten att få information till  Arbetshälsoinstitutet. 
Folkpensionsanstalten fungerar som personuppgiftsbiträde. 
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Folkpensionsanstalten får lämna ut de uppgifter som omfattas av rätten att få information utan 
prövningsrätt i fråga om vilka uppgifter som lämnas ut. Målet är att ärendehanteringen mellan 
Arbetshälsoinstitutet och Folkpensionsanstalten i så stor utsträckning som möjligt ska utföras 
automatiskt inom informationssystemen. Folkpensionsanstalten tar ut uppgifterna ur 
informationsresursen för kunduppgifter. I praktiken används i teknisk bemärkelse en så kallad 
datareservoar. Folkpensionsanstalten ska lämna ut uppgifterna elektroniskt, på något annat sätt 
än med hjälp av informationsförmedlings- och förfrågningsservicen. 

Arbetshälsoinstitutet behandlar de uppgifter som det fått för sin lagstadgade registerföring. Vid 
Arbetshälsoinstitutet utgör de personuppgifter som fåtts med stöd av rätten att få information en 
del av registret över personuppgifter för arbetsrelaterade sjukdomar. Förutom för lagstadgade 
ändamål används uppgifterna i registret för statistikföring. 

Den behandling av personuppgifter som utförs av Arbetshälsoinstitutet baserar sig på artikel 
6.1 c i den allmänna dataskyddsförordningen (rättslig förpliktelse). 

Den behandling av personuppgifter som tillhör särskilda kategorier av personuppgifter som 
utförs av Arbetshälsoinstitutet baserar sig på artikel 9.2 g (medlemsstatens nationella rätt, 
hänsyn till  ett viktigt allmänt intresse) i den allmänna dataskyddsförordningen och 6 § 1 mom. 
2 punkten (behandlingen regleras i lag) i dataskyddslagen. På behandlingen tillämpas bland 
annat de skyddsåtgärder som avses i 6 § 2 mom. i dataskyddslagen. 

Enligt artikel 5.1 b i den allmänna dataskyddsförordningen är ytterligare behandling för 
statistiska ändamål förenlig med det ursprungliga ändamålet. Den behandling av 
personuppgifter som Arbetshälsoinstitutet utför för statistiska ändamål baserar sig på artikel 
6.1 e i den allmänna dataskyddsförordningen och 4 § 1 mom. 3 punkten i dataskyddslagen. Den 
behandling av personuppgifter som tillhör särskilda kategorier av personuppgifter som 
Arbetshälsoinstitutet utför för statistiska ändamål baserar sig på artikel 9.2 j i den allmänna 
dataskyddsförordningen och 6 § 1 mom. 7 punkten i dataskyddslagen. På behandlingen 
tillämpas bland annat de skyddsåtgärder som avses i 6 § 2 mom. i dataskyddslagen. 

4.3 Användning av det nationella regleringsutrymmet 

4.3.1 Den allmänna dataskyddsförordningen 

Artikel 6 

Enligt artikel 6.1 c i den allmänna dataskyddsförordningen är behandlingen av personuppgifter 
laglig om behandlingen är nödvändig för att fullgöra en rättslig förpliktelse som åvilar den 
personuppgiftsansvarige. Enligt artikel 6.1 e är behandlingen av personuppgifter laglig om 
behandlingen är nödvändig för att utföra en uppgift av allmänt intresse eller som ett led i den 
personuppgiftsansvariges myndighetsutövning. 

Enligt artikel 6.2 i förordningen får medlemsstaterna behålla eller införa mer specifika 
bestämmelser för att anpassa tillämpningen av bestämmelserna i förordningen med hänsyn till  
behandling för att efterleva punkt 1 c och e (i artikel 6) genom att närmare fastställa specifika 
krav för uppgiftsbehandlingen och andra åtgärder för att säkerställa en laglig och rättvis 
behandling, inbegripet för andra specifika situationer då uppgifter behandlas i enlighet med 
kapitel IX. 
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Enligt artikel 6.3 i förordningen ska den grund för behandlingen som avses i artikel 6.1 c och e 
fastställas i enlighet med unionsrätten eller en medlemsstats nationella rätt som den 
personuppgiftsansvarige omfattas av. 

Enligt artikel 6.3 ska syftet med behandlingen fastställas i den rättsliga grunden eller, i fråga om 
behandling enligt punkt 1 e, vara nödvändigt för att utföra en uppgift av allmänt intresse eller 
som ett led i den personuppgiftsansvariges myndighetsutövning. Denna rättsliga grund kan 
innehålla särskilda bestämmelser för att anpassa tillämpningen av bestämmelserna i 
förordningen, bland annat: de allmänna villkor  som ska gälla för den personuppgiftsansvariges 
behandling, vilken typ av uppgifter som ska behandlas, vilka registrerade som berörs, de enheter 
till  vilka personuppgifterna får lämnas ut och för vilka ändamål, ändamålsbegränsningar, 
lagringstid samt typer av behandling och förfaranden för behandling, inbegripet åtgärder för att 
tillförsäkra en laglig och rättvis behandling, däribland för behandling i andra särskilda 
situationer enligt kapitel IX. Unionsrätten eller medlemsstaternas nationella rätt ska uppfylla ett 
mål av allmänt intresse och vara proportionell mot det legitima mål som eftersträvas. 

I artikel 6.4 i den allmänna dataskyddsförordningen föreskrivs att om en behandling för andra 
ändamål än det ändamål för vilket personuppgifterna samlades in inte grundar sig på den 
registrerades samtycke eller på unionsrätten eller medlemsstaternas nationella rätt som utgör en 
nödvändig och proportionell åtgärd i ett demokratiskt samhälle för att skydda de mål som avses 
i artikel 23.1, ska den personuppgiftsansvarige för att fastställa huruvida behandling för andra 
ändamål är förenlig med det ändamål för vilket personuppgifterna ursprungligen samlades in 
beakta bland annat de omständigheter som avses i artikel 6.4. 

Enligt 4 § 1 mom. 3 punkten i dataskyddslagen får personuppgifter behandlas i enlighet med 
artikel 6.1 e i dataskyddsförordningen, om behandlingen behövs för statistikföring och 
behandlingen står i proportion till  det mål av allmänt intresse som eftersträvas. 

Artikel 9 

I artikel 9 i den allmänna dataskyddsförordningen förbjuds behandling av personuppgifter som 
tillhör särskilda kategorier av personuppgifter, såsom uppgifter om hälsa. 

Enligt artikel 9.2 g i förordningen är det dock tillåtet att behandla personuppgifter som tillhör 
särskilda kategorier av personuppgifter, om behandlingen är nödvändig av hänsyn till  ett viktigt 
allmänt intresse, på grundval av unionsrätten eller medlemsstaternas nationella rätt, vilken ska 
stå i proportion till  det eftersträvade syftet, vara förenlig med det väsentliga innehållet i rätten 
till  dataskydd och innehålla bestämmelser om lämpliga och särskilda åtgärder för att säkerställa 
den registrerades grundläggande rättigheter och intressen. 

Enligt artikel 9.2 j i förordningen är det dessutom tillåtet att behandla personuppgifter som 
tillhör särskilda kategorier av personuppgifter bland annat om behandlingen är nödvändig för 
statistiska ändamål i enlighet med artikel 89.1, på grundval av unionsrätten eller 
medlemsstaternas nationella rätt, vilken ska stå i proportion till  det eftersträvade syftet, vara 
förenligt med det väsentliga innehållet i rätten till  dataskydd och innehålla bestämmelser om 
lämpliga och särskilda åtgärder för att säkerställa den registrerades grundläggande rättigheter 
och intressen. 

Enligt artikel 9.4 i förordningen får medlemsstaterna behålla eller införa ytterligare villkor, även 
begränsningar, för behandlingen av bland annat uppgifter om hälsa. 
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I 6 § 1 mom. i dataskyddslagen föreskrivs det om situationer där personuppgifter som tillhör 
särskilda kategorier av personuppgifter får behandlas till  den del som denna behandling av 
personuppgifter inte är möjlig direkt med stöd av artikel 9.2 i den allmänna 
dataskyddsförordningen. 

Med stöd av 6 § 1 mom. 2 punkten i dataskyddslagen får personuppgifter som tillhör särskilda 
kategorier av personuppgifter behandlas, om behandlingen av uppgifter regleras i lag eller är 
nödvändig för utförandet av en uppgift av allmänt intresse som har ålagts den 
personuppgiftsansvarige i lag (ordalydelsen träder i kraft hösten 2026). 

Med stöd av 6 § 1 mom. 7 punkten i dataskyddslagen får personuppgifter som tillhör särskilda 
kategorier av personuppgifter behandlas för bland annat statistikföring. 

I anslutning till  de behandlingssituationer som avses i 6 § 1 mom. i dataskyddslagen föreskrivs 
det i 6 § 2 mom. på det sätt som dataskyddsförordningen förutsätter också om lämpliga och 
särskilda åtgärder som ska vidtas för att skydda den registrerades rättigheter (skyddsåtgärder). 

Enligt regeringens proposition RP 9/2018 rd (s. 94) om dataskyddslagen föreskrivs i 6 § 2 mom. 
om lämpliga och särskilda åtgärder som den personuppgiftsansvarige eller 
personuppgiftsbiträdet ska vidta när de behandlar personuppgifter i sådana situationer som 
avses i paragrafens 1 mom. I 2 mom. finns en lista över åtgärder som lämpliga och särskilda 
åtgärder kan inbegripa. Listan är således inte täckande eller tvingande. Den 
personuppgiftsansvarige ska i första skedet pröva hurdana skyddsåtgärder de risker som är 
förknippade med behandling av personuppgifter förutsätter. Enligt regeringens proposition RP 
9/2018 rd (s. 94) överensstämmer skyddsåtgärderna i 2 mom. med förordningen och kan till  
exempel vara sådana skyldigheter som åläggs den personuppgiftsansvarige i förordningen och 
som den personuppgiftsansvarige avgör om han eller hon fullgör. 

Enligt regeringens proposition RP 9/2018 rd (s. 87) om dataskyddslagen kan utöver 6 § i 
dataskyddslagen närmare bestämmelser om sådan behandling av personuppgifter som avses i 
artikel 9.2 i den allmänna dataskyddsförordningen även utfärdas genom speciallagstiftning. 

Artikel 86 

Enligt artikel 86 i den allmänna dataskyddsförordningen får personuppgifter i allmänna 
handlingar som förvaras av en myndighet eller ett offentligt organ eller ett privat organ för 
utförande av en uppgift av allmänt intresse lämnas ut av myndigheten eller organet i enlighet 
med den unionsrätt eller den medlemsstats nationella rätt som myndigheten eller det offentliga 
organet omfattas av, för att jämka samman allmänhetens rätt att få tillgång till  allmänna 
handlingar med rätten till  skydd för personuppgifter i enlighet med förordningen. 

Enligt 28 § i dataskyddslagen tillämpas på rätten att få uppgifter ur myndigheternas 
personregister och på annat utlämnande av personuppgifter ur dessa personregister vad som 
föreskrivs om offentlighet i myndigheternas verksamhet. Bestämmelser om offentlighet för 
myndigheternas verksamhet finns i lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet 
(621/1999), nedan offentlighetslagen. 

Enligt 1 § i offentlighetslagen är myndighetshandlingar offentliga, om inte något annat 
föreskrivs särskilt i offentlighetslagen eller i någon annan lag. Det finns bestämmelser om de 
myndighetshandlingar som ska sekretessbeläggas i 24 § i offentlighetslagen. 
Sekretessbestämmelser ingår också i speciallagar. Exempelvis i 4 § i kunduppgiftslagen 
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föreskrivs det om sekretess för kunduppgifterna (patientuppgifterna) inom hälso- och 
sjukvården. 

Enligt 29 § i offentlighetslagen kan en myndighet lämna ut uppgifter ur sekretessbelagda 
handlingar till  en annan myndighet bland annat när i lag särskilt tagits in uttryckliga 
bestämmelser om rätten att lämna ut eller att få uppgifter. Enligt 16 § 3 mom. i 
offentlighetslagen får personuppgifter ur en myndighets personregister, om inte något annat 
särskilt bestäms i lag, lämnas ut i form av en kopia eller en utskrift eller i elektronisk form om 
mottagaren enligt bestämmelserna om skydd för personuppgifter har rätt att registrera och 
använda sådana personuppgifter. Bestämmelserna i 16 § 3 mom. tillämpas på offentliga 
uppgifter. 

4.3.2 Användning av regleringsutrymmet: anmälan av uppgifter till  arbetarskyddsmyndigheten 

I den föreslagna 46 a § i tillsynslagen ingår i huvudsak nationella bestämmelser om behandling 
av personuppgifter som utförs av en tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården, av en 
läkare i tjänstetillhandahållarens verksamhet. En tjänstetillhandahållare inom hälso- och 
sjukvården kan vara en offentlig eller privat aktör. Uppgifterna tas emot av 
arbetarskyddsmyndigheten. 

Läkaren har skyldighet och rätt att till  arbetarskyddsmyndigheten anmäla vissa uppgifter, av 
vilka många är sekretessbelagda på någon grund. Respektive uppgifts karaktär framgår av 
specialmotiveringen. Uppgifterna ska anmälas trots sekretessbestämmelserna och andra 
begränsningar av rätten att få information, i praktiken 16 § 3 mom. i offentlighetslagen. 

Den behandling av personuppgifter som en tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården 
utför med stöd anmälningsskyldigheten baserar sig på artikel 6.1 c (rättslig förpliktelse) i den 
allmänna dataskyddsförordningen och den behandling av personuppgifter som utförs med stöd 
av anmälningsrätten baserar sig på artikel 6.1 e (en uppgift av allmänt intresse). 

46 a § i tillslagen utgör sådan nationell rätt som avses i artikel 6.2 och 6.3 i den allmänna 
dataskyddsförordningen. 

Enligt artikel 6.3 i den allmänna dataskyddsförordningen ska syftet med behandlingen 
fastställas i den rättsliga grunden eller, i fråga om behandling enligt punkt 1 e, ska vara 
nödvändigt bland annat för att utföra en uppgift av allmänt intresse. Av 46 a § i tillsynslagen 
framgår ändamålet med behandlingen av personuppgifter, eftersom där föreskrivs om den enhet 
till  vilken anmälningarna lämnas och för vilket ändamål anmälningarna görs. I 46 a § 3 mom. 
om rätten att göra anmälan nämns dessutom separat att anmälan görs för att förbättra 
arbetsförhållandena. 

I 46 a § i tillsynslagen föreskrivs på vilka villkor  läkaren har anmälningsskyldighet och 
anmälningsrätt. Villkoren gäller en viss sjukdom hos patienten och en viss situation i patientens 
arbete. Dessa kan tolkas som sådana allmänna villkor  för den personuppgiftsansvariges 
behandling av uppgifter som avses i artikel 6.3 i dataskyddsförordningen. Genom 
bestämmelserna begränsas också de potentiella sjukdomsfall som ska anmälas, det vill  säga 
gruppen av registrerade personer. I 46 a § i tillsynslagen föreskrivs också om de uppgifter som 
ska anmälas samt om behandlingsförfarandet, det vill  säga att anmälan i regel ska förmedlas 
med hjälp av informationsförmedlings- och förfrågningsservicen. 

I enlighet med artikel 6.3 i den allmänna dataskyddsförordningen uppfyller 46 a § i tillsynslagen 
ett mål av allmänt intresse: att utveckla arbetsförhållandena och på så vis förebygga 
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arbetsrelaterade sjukdomar. Bestämmelserna om de sjukdomsfall som ska anmälas och de 
uppgifter som ska anmälas har utarbetats utifrån vilka uppgifter arbetarskyddsmyndigheten 
behöver i praktiken när den strävar efter att förebygga arbetsrelaterade sjukdomar. I enlighet 
med artikel 6.3 i den allmänna dataskyddsförordningen är 46 a § i tillsynslagen således 
proportionell mot det legitima mål som eftersträvas. 

Med stöd av den föreslagna 46 a § i tillsynslagen har läkaren lagstadgad skyldighet och 
lagstadgad rätt att samla in och anmäla uppgifter för utveckling av arbetsförhållandena och inte 
för vård av patienter. Läkaren ska anmäla patientuppgifter och uppgifter om patientens arbete. 
En del av uppgifterna är sådana som ursprungligen behövs för hälso- och sjukvårdens egna 
användningsändamål, och en del av uppgifterna behövs endast för att utveckla 
arbetsförhållandena. Uppgifter som ursprungligen insamlats för användning inom hälso- och 
sjukvården anmäls således också för något annat ändamål. I artikel 6.4 i dataskyddsförordningen 
förutsätts att om personuppgifter behandlas för andra ändamål än det ändamål för vilket de 
samlades in, ska behandlingen grunda sig på bland annat medlemsstaternas nationella rätt som 
utgör en nödvändig och proportionell åtgärd i ett demokratiskt samhälle för att skydda de mål 
som avses i artikel 23.1. 46 a § i tillsynslagen är nödvändig och på ovannämnda grunder 
proportionell reglering för att utveckla arbetsförhållandena och därmed förebygga 
arbetsrelaterade sjukdomar. Målet för 46 a § i tillsynslagen kan jämställas med folkhälsa, som 
nämns i artikel 23.1 i den allmänna dataskyddsförordningen. 

En del av de personuppgifter som tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården behandlar 
med stöd av den föreslagna 46 a § i tillsynslagen är personuppgifter som tillhör särskilda 
kategorier av personuppgifter (uppgifter om patientens hälsa och uppgifter om hälsan hos andra 
personer på arbetsplatsen som insjuknat i en motsvarande sjukdom). (Uppgifterna förtecknas 
noggrannare i avsnitt 4.2.1.) 

Den behandling av uppgifter om hälsa som tillhör särskilda kategorier av personuppgifter som 
tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården utför med stöd av anmälningsskyldigheten 
och även rätten att göra anmälan baserar sig på artikel 9.2 g (medlemsstatens nationella rätt, 
hänsyn till  ett viktigt allmänt intresse) i den allmänna dataskyddsförordningen och 6 § 1 mom. 
2 punkten (behandlingen regleras i lag) i dataskyddslagen. 

46 a § i tillsynslagen utgör sådan nationell rätt som avses i artikel 9.2 g i den allmänna 
dataskyddsförordningen och i 6 § 1 mom. 2 punkten i dataskyddslagen. 

En del av de personuppgifter som behandlas av tjänstetillhandahållare inom hälso- och 
sjukvården med stöd av den föreslagna 46 a § är andra i konstitutionellt hänseende känsliga 
personuppgifter (uppgifter om patientens användning/ tillgång till  hälso- och sjukvårdstjänster). 
(Uppgifterna förtecknas noggrannare i avsnitt 4.2.1.) Den allmänna dataskyddsförordningen 
utgör ingen rättslig grund för att behandla dylika andra än i artikel 9 avsedda i konstitutionellt 
hänseende känsliga personuppgifter. Det föreskrivs om behandlingen av dem utifrån 
grundlagsutskottets utlåtandepraxis och på det sätt som utskottet förutsätter. Se kapitel 11. 

I enlighet med artikel 9.2 g i den allmänna dataskyddsförordningen behandlar 
tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården i 46 a § i tillsynslagen avsedda uppgifter om 
hälsa av hänsyn till  ett viktigt allmänt intresse: utveckling av arbetsförhållande och på så vis 
förebyggande av arbetsrelaterade sjukdomar. 

Bestämmelserna om de sjukdomsfall som ska anmälas och de uppgifter som ska anmälas har 
utarbetats utifrån vilka uppgifter arbetarskyddsmyndigheten behöver i praktiken när den strävar 
efter att förebygga arbetsrelaterade sjukdomar. På samma sätt som bekämpningen av olycksfall 
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i arbetet är förebyggandet av arbetsrelaterade sjukdomar den mest traditionella kärnuppgiften 
av arbetarskyddsmyndighetens olika tillsynsuppgifter. För att utveckla arbetsförhållanden som 
äventyrat hälsan förutsätts också att uppgifter om hälsa meddelas. Förutom om 
exponeringsfaktorer i arbetsförhållandena är det nödvändigt att få information om de sjukdomar 
som exponeringsfaktorerna har orsakat, och information om sjukdomarnas följder för 
patienternas hälsa och arbetsförmåga. Exempel på följder för hälsan är smärta, 
andningssvårigheter och rörelsebegränsningar. Med hjälp av uppgifter om sjukdomen kan man 
bättre förstå orsakssambandet mellan arbetsförhållandena och sjukdomen och planera hur 
arbetsförhållandena borde ändras så att motsvarande sjukdomar inte uppkommer. Med hjälp av 
uppgifter om följderna kan man förstå karaktären av de sjukdomar som beror på 
arbetsförhållandena och sjukdomarnas betydelse för personernas återstående arbetsförmåga. 
Information om andra personer på arbetsplatsen som insjuknat i en motsvarande sjukdom är 
också nödvändig eftersom den är en indikation på att tillsyn över arbetarskyddet behövs särskilt 
i fallet. I enlighet med artikel 9.2 g i den allmänna dataskyddsförordningen är således 46 a § i 
tillsynslagen proportionell mot det legitima målet. 

Trots att läkarna är skyldiga att anmäla yrkessjukdomar och har rätt att anmäla andra 
arbetsrelaterade sjukdomar, är de registrerades rätt till  skydd för sina personuppgifter till  
väsentliga delar tryggad på det sätt som förutsätts i artikel 9.2 g i den allmänna 
dataskyddsförordningen. Läkaren ska anmäla uppgifter om sjukdomen och sjukdomens följder 
för patientens hälsa och arbetsförmåga. Läkaren ska anmäla dessa uppgifter endast i fråga om 
ett visst arbetsrelaterat sjukdomsfall hos patienten, alltså inte patientens andra hälsouppgifter 
från patientens livscykel. Om andra personer på patientens arbetsplats har insjuknat i en 
sjukdom som motsvarar patientens, anmäler läkaren detta med noggrannhetsnivån ”ja”.  Läkaren 
specificerar inte vilka dessa andra som insjuknat är. För arbetarskyddsmyndigheten räcker 
information om andra insjuknade på denna nivå, eftersom man redan på denna grund kan sluta 
sig till  att tillsyn över arbetarskyddet behövs särskilt i fallet. Läkaren gör anmälan i sista hand 
på grund av en annan grundläggande rättighet, skyddet av arbetskraften. Jämfört med alla 
personer i arbete utgör de som insjuknat i arbetsrelaterade sjukdomar en liten minoritet, så 
arbetarskyddsmyndigheten får inga hälsouppgifter alls om största delen av personerna i arbete. 

När en tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården och senare 
arbetarskyddsmyndigheten behandlar uppgifter om hälsa som läkaren anmält, tillämpas också 
skyddsåtgärder som skyddar de registrerade på det sätt som förutsätts i artikel 9.2 g i den 
allmänna dataskyddsförordningen samt i 6 § 2 mom. i dataskyddslagen. 

Inom hälso- och sjukvården ska uppgifter om hälsa behandlas i enlighet med den allmänna 
dataskyddsförordningen, dataskyddslagen och kunduppgiftslagen. Vid 
arbetarskyddsmyndigheten ska uppgifter om hälsa behandlas i enlighet med den allmänna 
dataskyddsförordningen och dataskyddslagen. Uppgifterna om hälsa skyddas genom 
sekretessbestämmelser som tillämpas inom hälso- och sjukvården och vid 
arbetarskyddsmyndigheten. Läkaren anmäler uppgifterna till  arbetarskyddsmyndigheten, som 
är en myndighet. Vid arbetarskyddsmyndigheten (och delvis också inom hälso- och sjukvården) 
behandlas uppgifterna av personer som handlar under tjänsteansvar. Inom hälso- och sjukvården 
och vid arbetarskyddsmyndigheten har endast sådana personer tillgång till  uppgifter om hälsa 
som behöver uppgifterna i fråga på grund av sina arbetsuppgifter. Tjänstetillhandahållare inom 
hälso- och sjukvården och arbetarskyddsmyndigheten (Tillstånds- och tillsynsverket) har ett 
dataskyddsombud. För personalen ordnas utbildning om dataskydd och informationssäkerhet 
som en del av den normala verksamheten. Uppgifterna om hälsa behandlas med 
informationssäkra datasystem, av vilka vid behov framgår logguppgifter och där de personer 
som behandlar uppgifterna har vissa behörigheter. Inom hälso- och sjukvården bevaras de 
uppgifter som läkaren har anmält under de fem år som avses i bilagan till  kunduppgiftslagen. I 
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46 a § i tillsynslagen ingår en bestämmelse om förvaringstiden som gäller 
arbetarskyddsmyndigheten. 

En del av de nämnda skyddsåtgärderna är sådana skyddsåtgärder som avses i 6 § 2 mom. i 
dataskyddslagen. I 6 § 2 mom. i dataskyddslagen nämns också pseudonymisering av 
personuppgifter som en skyddsåtgärd. Detta begrepp definieras i artikel 4 i den allmänna 
dataskyddsförordningen. I vissa situationer är det också möjligt att behandla de uppgifter som 
läkaren anmält i pseudonymiserad form vid arbetarskyddsmyndigheten. Från de anmälda 
uppgifterna är det möjligt att för behandling separera endast sådana uppgifter av vilka man inte 
utan tilläggsinformation kan sluta sig till  vilka personer som insjuknat. Exempelvis enbart 
information om huvudsaklig näringsgren, yrke, agens och sjukdom kan ibland räcka för att rikta 
tillsyn över arbetarskyddet till  vissa branscher och dela arbetarskyddsinformation. 
Pseudonymiserade uppgifter är dock personuppgifter. (Se skäl 26 i den allmänna 
dataskyddsförordningen och till  exempel grundlagsutskottets utlåtande GrUU 20/2020 rd.) 

Enligt artikel 9.4 i den allmänna dataskyddsförordningen får medlemsstaterna behålla eller 
införa ytterligare villkor, även begränsningar, för behandlingen av bland annat uppgifter om 
hälsa. Enligt det föreslagna 46 a § 3 mom. i tillsynslagen ska läkaren på förhand informera 
patienten om att läkaren har för avsikt att göra en anmälan om en annan arbetsrelaterad sjukdom 
hos patienten. Förhandsinformationen kan tolkas som ett ytterligare villkor  för behandlingen av 
uppgifter om hälsa enligt artikel 9.4. Samtidigt är villkoret som gäller förhandsinformation en 
skyddsåtgärd som vidtas för att skydda den registrerades personuppgifter. Efter att ha fått 
förhandsinformationen har patienten om han eller hon vill  möjlighet att utnyttja sin rätt att göra 
invändningar enligt artikel 21 i den allmänna dataskyddsförordningen. 

4.3.3 Användning av regleringsutrymmet: uppgifternas förvaringstid hos 
arbetarskyddsmyndigheten 

I det föreslagna 46 a § 5 mom. i tillsynslagen föreskrivs det om förvaringstiden hos 
arbetarskyddsmyndigheten. Det föreslagna 5 mom. utgör nationell lagstiftning om 
arbetarskyddsmyndighetens behandling av personuppgifter. 

Arbetarskyddsmyndigheten ska förvara de uppgifter som läkaren har anmält på grund av sin 
lagstadgade tillsynsuppgift. Bestämmelser om tillsynsuppgiften ingår i flera lagar. 
Bestämmelser om det förfarande som ska iakttas inom tillsynen över arbetarskyddet ingår i 
tillsynslagen. 46 a § 5 mom. i tillsynslagen kompletterar tillsynslagens övriga 
procedurbestämmelser i fråga om behandlingen av uppgifter som läkaren anmält. 

Arbetarskyddsmyndighetens behandling av personuppgifter baserar sig på artikel 6.1 c (rättslig 
förpliktelse) i den allmänna dataskyddsförordningen. 46 a § 5 mom. i tillsynslagen utgör sådan 
nationell rätt som avses i artikel 6.2 och 6.3 i förordningen. 

Enligt artikel 6.3 i den allmänna dataskyddsförordningen ska syftet med behandlingen 
fastställas i den rättsliga grunden. Arbetarskyddsmyndigheten behandlar personuppgifter på 
grund av sin lagstadgade tillsynsuppgift. Detta syfte framgår också av 46 a § 5 mom. i 
tillsynslagen. På det sätt som avses i artikel 6.3 i förordningen föreskrivs det i 5 mom. också om 
de personuppgifter som ska behandlas och om deras förvaringstid. 

I enlighet med 6.3 i förordningen har 46 a § 5 mom. i tillsynslagen ett mål av allmänt intresse: 
tillsyn över arbetarskyddet, vars mål är att utveckla arbetsförhållandena och således förebygga 
arbetsrelaterade sjukdomar. I enlighet med artikel 6.3 i förordningen är 5 mom. proportionell 
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rätt mot det legitima mål som eftersträvas, eftersom de personuppgifter som avses i 5 mom. 
förvaras endast den nödvändiga tid som avses i 5 mom. 

Bestämmelsen om förvaringstid i 46 a § 5 mom. i tillsynslagen gäller i huvudsak sådana 
uppgifter som ursprungligen hade behövts inom hälso- och sjukvården för hälso- och 
sjukvårdens egna användningsändamål, men de anmäls också för ett annat ändamål, det vill  
säga utveckling av arbetsförhållandena. I artikel 6.4 i den allmänna dataskyddsförordningen 
förutsätts att en behandling för andra ändamål än det ändamål för vilket personuppgifterna 
samlades in ska grunda sig på bland annat medlemsstaternas nationella rätt som utgör en 
nödvändig och proportionell åtgärd i ett demokratiskt samhälle för att skydda de mål som avses 
i artikel 23.1. Det föreslagna 5 mom. utgör nödvändig lagstiftning för att utveckla 
arbetsförhållandena och därmed förebygga arbetsrelaterade sjukdomar. Målet kan jämställas 
med folkhälsa, som nämns i artikel 23.1 i den allmänna dataskyddsförordningen. 5 mom. utgör 
proportionell reglering, eftersom arbetarskyddsmyndigheten bevarar de personuppgifter som 
avses i 5 mom. endast under den nödvändiga tid som avses i 5 mom. 

I 46 a § 5 mom. i tillsynslagen föreslås det uttryckligen om förvaringstiden för personuppgifter 
som tillhör särskilda kategorier av personuppgifter och i konstitutionellt hänseende känsliga 
personuppgifter. (Dessa uppgifter förtecknas noggrannare i avsnitt 4.2.1.) 

Den behandling av uppgifter om hälsa som tillhör särskilda kategorier av personuppgifter som 
utförs av arbetarskyddsmyndigheten baserar sig på artikel 9.2 g (medlemsstatens nationella rätt, 
hänsyn till  ett viktigt allmänt intresse) i den allmänna dataskyddsförordningen och 6 § 1 mom. 
2 punkten (behandlingen regleras i lag eller är nödvändig för utförandet av en uppgift av allmänt 
intresse som har ålagts den personuppgiftsansvarige i lag) i dataskyddslagen. 

En del av de uppgifter som avses i 5 mom. är andra i konstitutionellt hänseende känsliga 
personuppgifter (uppgifter om användning/tillgång till  hälso- och sjukvårdstjänster). Det 
föreskrivs om behandlingen av dem utifrån grundlagsutskottets utlåtandepraxis och på det sätt 
som utskottet förutsätter. Se kapitel 11. 

46 a § 5 mom. i tillsynslagen utgör sådan nationell rätt som avses i artikel 9.2 g i den allmänna 
dataskyddsförordningen och i 6 § 1 mom. 2 punkten i dataskyddslagen. 

I enlighet med artikel 9.2 g i den allmänna dataskyddsförordningen förvarar 
arbetarskyddsmyndigheten de uppgifter om hälsa som avses i 46 a § 5 mom. i tillsynslagen av 
hänsyn till  ett viktigt allmänt intresse: tillsynen över arbetarskyddet, det vill  säga för att utveckla 
arbetsförhållandena och därmed förebygga arbetsrelaterade sjukdomar. För att utveckla 
arbetsförhållanden som äventyrat hälsan förutsätts också att uppgifter om hälsa behandlas. 
Nödvändigheten av att behandla uppgifter om hälsa motiveras i avsnitt 4.3.2, som gäller 
anmälan av uppgifter till  arbetarskyddsmyndigheten. Det är också nödvändigt att spara 
uppgifter om hälsa. De personuppgifter som avses i det föreslagna 5 mom. ska dock förvaras 
endast under den nödvändiga tid som avses i 5 mom. I enlighet med artikel 9.2 g i förordningen 
utgör 5 mom. således proportionell rätt mot det legitima mål som eftersträvas. 

De registrerades rätt till  skydd av personuppgifter är tryggad till  väsentliga delar: Bestämmelsen 
om arbetarskyddsmyndighetens förvaringstid gäller endast vissa av patientens hälsouppgifter, 
som hade anmälts endast om ett visst arbetsrelaterat sjukdomsfall hos patienten. Patientens 
andra hälsouppgifter från patientens livscykel hade inte anmälts. Om andra personer på 
patientens arbetsplats har insjuknat i en sjukdom som motsvarar patientens, är 
noggrannhetsnivån för denna uppgift ”ja”.  Specificeringsuppgifter som gäller andra insjuknade 
hade inte anmälts. Läkaren hade anmält uppgifter och arbetarskyddsmyndigheten förvarar dem 
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i sista hand på grund av en annan grundläggande rättighet. Arbetarskyddsmyndigheten får inga 
hälsouppgifter alls om största delen av personerna i arbete. 

När bestämmelsen om förvaringstid tillämpas ska också skyddsåtgärder som skyddar de 
registrerade tillämpas på det sätt som förutsätts i artikel 9.2 g i den allmänna 
dataskyddsförordningen samt i 6 § 2 mom. i dataskyddslagen. Skyddsåtgärderna nämns i avsnitt 
4.3.2. 

4.3.4 Användning av regleringsutrymmet: utlämnande av uppgifter till  Arbetshälsoinstitutet 

Eftersom de ändringar som föreslås i 2 a § 2 mom. är så små behandlas här endast den nya 2 c § 
som föreslås i lagen. Enligt propositionen ska Arbetshälsoinstitutet ha rätt att av 
tjänstetillhandahållarna inom hälso- och sjukvården få vissa uppgifter som behövs för 
registrering av arbetsrelaterade sjukdomar av de uppgifter som tjänstetillhandahållarna har 
anmält till  arbetarskyddsmyndigheten. 

Den föreslagna 2 c § utgör nationell lagstiftning om behandling av personuppgifter som utförs 
av tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården. En tjänstetillhandahållare inom hälso- 
och sjukvården kan vara en offentlig eller privat aktör. Arbetshälsoinstitutet, som tar emot 
uppgifterna, är en självständig offentligrättslig inrättning. 

Till  Arbetshälsoinstitutet utlämnas i princip samma uppgifter som tidigare anmäldes till  
arbetarskyddsmyndigheten, men Arbetshälsoinstitutet får färre uppgifter. Många av uppgifterna 
är sekretessbelagda på någon grund. Arten av respektive uppgift framgår av 
specialmotiveringen. Uppgifterna ska anmälas trots sekretessbestämmelserna och andra 
begränsningar av rätten att få information, i praktiken 16 § 3 mom. i offentlighetslagen. 

Den behandling av personuppgifter som tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården 
utför med stöd av Arbetshälsoinstitutets rätt att få information baserar sig på artikel 6.1 c 
(rättslig förpliktelse) i den allmänna dataskyddsförordningen. 

2 c § i lagen om Arbetshälsoinstitutet utgör sådan nationell rätt som avses i artikel 6.2 och 6.3 i 
den allmänna dataskyddsförordningen. 

Enligt artikel 6.3 i förordningen ska syftet med behandlingen fastställas i den rättsliga grunden. 
Syftet med behandlingen av personuppgifter framgår av 2 c § i lagen om Arbetshälsoinstitutet. 
Där föreskrivs om den enhet som har rätt att få uppgifterna, det vill  säga som uppgifterna 
utlämnas till,  och där föreskrivs om det ändamål för vilket uppgifterna utlämnas. 

I den föreslagna 2 c § är Arbetshälsoinstitutets rätt att få information i princip begränsad till  de 
uppgifter som en tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården, i praktiken en läkare, 
tidigare har anmält till  arbetarskyddsmyndigheten med stöd av 46 a § i tillsynslagen. På det sätt 
som avses i artikel 6.3 i den allmänna dataskyddsförordningen begränsas genom denna reglering 
den grupp av sjukdomsfall, det vill  säga registrerade personer, som Arbetshälsoinstitutet får. I 
den föreslagna 2 c § föreskrivs det också exakt om de uppgifter som ska utlämnas. 
Arbetshälsoinstitutet får endast en del av de uppgifter som anmälts till  
arbetarskyddsmyndigheten. I den föreslagna 2 c § föreskrivs det dessutom om 
behandlingsförfarandet, det vill  säga att Folkpensionsanstalten kan i regel behandla 
Arbetshälsoinstitutets begäranden om information för de personuppgiftsansvarigas, det vill  säga 
tjänstetillhandahållarna inom hälso- och sjukvården, räkning. 
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I enlighet med artikel 6.3 i förordningen uppfyller den föreslagna 2 c § ett mål av allmänt 
intresse: förebyggande av arbetsrelaterade sjukdomar och utveckling av arbetsförhållandena. 

Bestämmelserna om de sjukdomsfall och uppgifter som ska utlämnas har utarbetats enligt vilka 
uppgifter Arbetshälsoinstitutet i praktiken behöver för registreringen av arbetsrelaterade 
sjukdomar. I enlighet med artikel 6.3 i den allmänna dataskyddsförordningen utgör den 
föreslagna 2 c § således proportionell rätt mot det legitima mål som eftersträvas. 

En del av de uppgifter som tjänstetillhandahållarna inom hälso- och sjukvården tidigare har 
insamlat och anmält till  arbetarskyddsmyndigheten var sådana uppgifter som behövdes redan 
för hälso- och sjukvårdens egna användningsändamål och en del sådana som behövdes endast 
för att utveckla arbetsförhållandena. Uppgifter som ursprungligen insamlats för användning 
inom hälso- och sjukvården anmäldes således också för något annat ändamål. Med stöd av den 
föreslagna 2 c § får också Arbetshälsoinstitutet sådana uppgifter. Arbetshälsoinstitutet får 
patientuppgifter och uppgifter om patientens arbete. I artikel 6.4 i den allmänna 
dataskyddsförordningen förutsätts att en behandling för andra ändamål än det ändamål för vilket 
personuppgifterna samlades in ska grunda sig på bland annat medlemsstaternas nationella rätt 
som utgör en nödvändig och proportionell åtgärd i ett demokratiskt samhälle för att skydda de 
mål som avses i artikel 23.1. Den föreslagna 2 c § utgör nödvändig och på ovannämnda grunder 
proportionell rätt för att förebygga arbetsrelaterade sjukdomar och utveckla 
arbetsförhållandena. Målet för den föreslagna 2 c § kan jämställas med folkhälsa som nämns i 
artikel 23.1 i den allmänna dataskyddsförordningen. 

En del av de personuppgifter som tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården behandlar 
med stöd av den föreslagna 2 c § är personuppgifter som tillhör särskilda kategorier av 
personuppgifter (uppgifter om patientens hälsa). (Uppgifterna förtecknas noggrannare i avsnitt 
4.2.2.) 

Den behandling av uppgifter om hälsa som hör till  särskilda kategorier av personuppgifter som 
tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården utför med Arbetshälsoinstitutets rätt att få 
information baserar sig på artikel 9.2 g (medlemsstatens nationella rätt, hänsyn till  ett viktigt 
allmänt intresse) i den allmänna dataskyddsförordningen och 6 § 1 mom. 2 punkten 
(behandlingen regleras i lag) i dataskyddslagen. 

Den föreslagna 2 c § utgör sådan nationell rätt som avses i artikel 9.2 g i den allmänna 
dataskyddsförordningen och 6 § 1 mom. 2 punkten i dataskyddslagen. 

En del av de personuppgifter som tjänstetillhållare inom hälso- och sjukvården behandlar med 
stöd av den föreslagna 2 c § är andra i konstitutionellt hänseende känsliga personuppgifter 
(uppgifter om patientens användning/ tillgång till  hälso- och sjukvårdstjänster). (Uppgifterna 
förtecknas noggrannare i avsnitt 4.2.2.) Det föreskrivs om behandlingen av dem utifrån 
grundlagsutskottets utlåtandepraxis och på det sätt som utskottet förutsätter. Se kapitel 11. 

I enlighet med artikel 9.2 g i förordningen behandlar tjänstetillhandahållare inom hälso- och 
sjukvården de uppgifter om hälsa som avses i den föreslagna 2 c § av hänsyn till  ett viktigt 
allmänt intresse: förebyggande av arbetsrelaterade sjukdomar och utveckling av 
arbetsförhållandena. 

Bestämmelserna om de sjukdomsfall och de uppgifter som ska utlämnas har utarbetats utifrån 
vilka uppgifter Arbetshälsoinstitutet behöver i praktiken för registreringen av arbetsrelaterade 
sjukdomar. Det är nödvändigt för Arbetshälsoinstitutet att få uppgifter om hälsa, eftersom det 
för registret över arbetsrelaterade sjukdomar, det vill  säga forskar om och för statistik över dessa 
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sjukdomar. Det är nödvändigt att få information om de sjukdomar som har orsakats av 
exponeringsfaktorer i arbetsförhållandena, och information om sjukdomarnas följder för 
patienternas hälsa och arbetsförmåga. Med hjälp av uppgifter om sjukdomen kan man bättre 
förstå orsakssambandet mellan arbetsförhållandena och sjukdomen. Med hjälp av uppgift om 
följderna kan man förstå karaktären av de sjukdomar som beror på arbetsförhållandena och 
deras betydelse för personernas återstående arbetsförmåga. Dessutom behövs uppgiften om 
dödsfall bland annat för statistiken över yrkessjukdomar i Finland. I enlighet med artikel 9.2 g 
i förordningen utgör den föreslagna 2 c § alltså proportionell rätt mot det legitima mål som 
eftersträvas. 

Trots att Arbetshälsoinstitutet har den rätt att få information som avses i den föreslagna 2 c §, 
är de registrerades rätt till  skydd för sina personuppgifter ändå tryggad till  väsentliga delar på 
det sätt som förutsätts i artikel 9.2 g i den allmänna dataskyddsförordningen. Rätten till  
information gäller uppgifter som tidigare anmälts till  arbetarskyddsmyndigheten och som gäller 
sjukdomar och följder av sjukdomar för patienternas hälsa och arbetsförmåga. Det är fråga om 
endast vissa arbetsrelaterade sjukdomsfall hos patienterna, alltså inte om andra uppgifter om 
patienternas hälsa från deras livscykel. Arbetshälsoinstitutet får färre uppgifter om hälsa än vad 
som anmälts till  arbetarskyddsmyndigheten. Arbetshälsoinstitutets rätt att få information finns 
i sista hand för en annan grundläggande rättighet, skyddet av arbetskraften. Jämfört med alla 
personer i arbete utgör de som insjuknat i arbetsrelaterade sjukdomar en liten minoritet, så 
Arbetshälsoinstitutet får inga hälsouppgifter alls om största delen av personerna i arbete. 

När en tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården och senare Arbetshälsoinstitutet 
behandlar uppgifter om hälsa, tillämpas också skyddsåtgärder som skyddar de registrerade på 
det sätt som förutsätts i artikel 9.2 g i den allmänna dataskyddsförordningen samt i 6 § 2 mom. 
i dataskyddslagen. 

Inom hälso- och sjukvården behandlas uppgifter om hälsa i enlighet med den allmänna 
dataskyddsförordningen, dataskyddslagen och kunduppgiftslagen. Vid Arbetshälsoinstitutet 
behandlas uppgifter om hälsa i ett sammanhang som gäller registrering av arbetsrelaterade 
sjukdomar i enlighet med den allmänna dataskyddsförordningen och dataskyddslagen. 
Arbetshälsoinstitutet är en självständig offentligrättslig inrättning. De skyddsåtgärder som ska 
tillämpas inom hälso- och sjukvården och vid Arbetshälsoinstitutet är alltså likadana som vad 
som beskrivs i avsnitt 4.3.2 i fråga om hälso- och sjukvården och arbetarskyddsmyndigheten. 
Som exempel kan nämnas att även Arbetshälsoinstitutet har ett dataskyddsombud. Vid 
forskning och statistikföring är det dessutom vanligt att behandla personuppgifter i 
pseudonymiserad form. Inom hälso- och sjukvården bevaras de uppgifter som läkaren har 
anmält under de fem år som avses i bilagan till  kunduppgiftslagen. Enligt den gällande lagen 
om Arbetshälsoinstitutet är utgångspunkten att uppgifterna i registret över arbetsrelaterade 
sjukdomar bevaras / arkiveras permanent. Det är fråga om forskning och statistikföring som 
gäller sjukdomar. Enligt den gällande lagen ska dock behovet av att behandla känsligt material 
bedömas minst vart femte år. De gällande bestämmelserna om förvaring / arkivering bedöms 
och uppdateras i samband med totalreformen av lagen. 

4.3.5 Slutsats angående användning av det nationella regleringsutrymmet 

De föreslagna 46 a § i tillsynslagen och 2 c § i lagen om Arbetshälsoinstitutet utgör nationell 
lagstiftning om behandling av personuppgifter. De har utarbetats inom ramen för det nationella 
regleringsutrymme som avses i den allmänna dataskyddsförordningen samt dataskyddslagen. 
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4.4 De huvudsakliga konsekvenserna 

4.4.1 Ekonomiska konsekvenser 

Ekonomiska konsekvenser av läkarens anmälan 

Läkarens anmälan enligt 46 a § i tillsynslagen förutsätter att läkaren undersöker patienten och 
utreder fallet, det vill  säga sakkunskap och användning av arbetstid. Till  följd av den föreslagna 
46 a § kan läkarnas resurser i princip användas på ett flexiblare sätt än förr, eftersom 
anmälningsskyldigheten enligt den föreslagna 46 a § gäller ett mindre antal sjukdomar än 
anmälningsskyldigheten enligt den gällande lagen. Enligt den föreslagna 46 a § omfattas en del 
av de arbetsrelaterade sjukdomarna endast av läkarens rätt att göra anmälan. 

I verkligheten görs dock endast få anmälningar i nuläget. Målet är att antalet anmälningar ska 
öka i fortsättningen. Därför kan den föreslagna 46 a § och informationen och utbildningen om 
den betyda att läkarnas resurser utnyttjas mera än tidigare. Vid fall av andra arbetsrelaterade 
sjukdomar ska läkaren också informera patienten om att läkaren har för avsikt att göra en 
anmälan om en annan arbetsrelaterad sjukdom till  arbetarskyddsmyndigheten för tillsynen över 
arbetarskyddet, när läkaren har för avsikt att göra anmälan och att patienten har rätt att göra 
invändningar mot behandlingen av personuppgifter, det vill  säga anmälan. För att säkerställa 
patientens tillgång till  heltäckande information ska läkaren i detta sammanhang informera 
patienten om att också Arbetshälsoinstitutet har rätt att i efterhand få en del av de anmälda 
uppgifterna. Mängden resurser som går åt och deras ekonomiska värde påverkas av respektive 
läkares löne- eller arvodesnivå, sakkunskap, hur smidiga och lättanvända informationssystemen 
inom hälso- och sjukvården är, kvaliteten på anvisningarna om anmälningsprocessen och 
patientens ställning och flera andra praktiska omständigheter. 

Potentiella ekonomiska konsekvenser av att läkare låter bli att göra anmälan 

När det gäller användningen av resurser bör man beakta att också en anmälan som inte görs kan 
ha ekonomiska konsekvenser. Om anmälan försummas och om arbetarskyddsmyndigheten inte 
heller får information om brister i arbetsförhållandena på något annat sätt och bristerna inte 
åtgärdas, kan detta i värsta fall leda till  nya motsvarande sjukdomsfall. Redan en enda ny 
arbetstagare eller företagare som insjuknar innebär förutom mänskligt lidande i allmänhet 
åtminstone någon slags ekonomiska förluster för individen, företaget som sysselsätter honom 
eller henne, försäkringsanstalten och/eller samhället. Sådana konsekvenser uppstår sannolikt 
redan för närvarande, eftersom antalet anmälningar är lågt. Ogjorda anmälningar minskar också 
Arbetshälsoinstitutets tillgängliga datamängd vid undersökning av arbetsrelaterade sjukdomar 
och till  exempel utveckling av diagnostiseringen och vården. 

Det är omöjligt att på ett heltäckande sätt bedöma de eventuella ekonomiska konsekvenserna 
för olika aktörer av en anmälan som läkaren låter bli att göra. De exponeringsfaktorer som 
förekommer i arbetsförhållandena, de arbetsrelaterade sjukdomar som beror på dem, 
konstaterandet och behandlingen av sjukdomarna, vårdkostnaderna samt de olägenheter som 
sjukdomarna orsakar personens hälsa, arbetsförmåga och utkomst är ett komplicerat fenomen 
som varierar från fall till  fall. 

Exempelvis exponeringstiden samt tiden mellan exponeringen och insjuknandet kan vara lång 
innan patienten börjar uppvisa symptom och man kommer åt att utreda sjukdomen. Exponering 
i samma arbetsförhållanden leder inte nödvändigtvis till  samma följder hos de exponerade. En 
exponerad person kan också förbli helt frisk. Olika personer kan också exponeras mera eller 
mindre i samma arbetsförhållanden, beroende på till  exempel envars arbetsuppgifter eller 
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arbetstid. Dessutom söker sig alla personer som har arbetsrelaterade symtom inte till  hälso- och 
sjukvården eller så kan det hända att hälso- och sjukvården inte identifierar orsakssambandet 
mellan arbetsförhållandena och sjukdomen. 

Ofta är en arbetsrelaterad sjukdom inte allvarlig och den insjuknade kan fortsätta sin 
yrkeskarriär normalt eller med små förändringar. Å andra sidan kan också en icke-allvarlig 
kortvarig sjukdom orsaka vård- och läkemedelskostnader samt sjukledighet, som medför 
kostnader för åtminstone den insjuknade personens arbetsgivare samt eventuellt för den 
insjuknade själv och samhället. 

Endast en del av de arbetsrelaterades sjukdomarna är yrkessjukdomar som ersätts av 
försäkringsanstalterna ur arbetsolycksfalls- och yrkessjukdomsförsäkring. Detta inverkar på 
vem som ansvarar för undersöknings-, vård- och läkemedelskostnaderna för en person som 
insjuknat i en arbetsrelaterad sjukdom och för att trygga personens utkomst samt ur vilken 
finansieringskälla som undersöknings-, vård- och läkemedelskostnaderna samt utkomsten 
betalas. Det är också möjligt att den insjuknade trots försäkringsersättningen ibland kan behöva 
och har rätt till  även andra fördelar i samhället. Om sjukdomen med fog misstänks vara en 
yrkessjukdom, men sjukdomen slutligen inte fastställs som en yrkessjukdom, orsakas 
försäkringsbolagen även i sådana fall kostnader för ersättning av undersökningskostnaderna. 

Enligt Arbetshälsoinstitutets publikation ”Ammattitaudit ja ammattitautiepäilyt 2021-2022” (s. 
3) var de vanligaste (obs. endast) fastställda yrkessjukdomarna hos personer i arbetsför ålder 
2021–2022 förutom covid-19-infektion bullerskada, allergiskt kontakteksem, toxiskt 
kontakteksem, yrkesastma och yrkessnuva. Antalet sådana rörde sig på ungefär samma nivå 
som tidigare år. Beaktansvärt i statistiken över yrkessjukdomar var vidare en fortlöpande 
kryptosporidiosepidemi och ett ökande antal skabbfall. 

Största delen av yrkessjukdomarna orsakar endast tillfällig  olägenhet för patienten. Enligt 
Arbetshälsoinstitutets uppgifter till  exempel i fråga om de fall av yrkessjukdomar som 
fastställdes 2022 upplevde merparten av patienterna, cirka 96 %, endast tillfällig  olägenhet 
under det år då sjukdomen fastställdes. Exempelvis kryptosporidios, skabb och covid-19 är 
infektionssjukdomar, som man vanligtvis tillfrisknar från inom ganska kort tid. Det finns också 
yrkessjukdomar som i praktiken inte orsakar någon olägenhet alls, till  exempel pleuraplack. 

Å andra sidan är en del av de vanligaste yrkessjukdomarna sådana som kan vara förenade med 
betydande hot mot arbetsförmågan och således betydande kostnader. Till  exempel allergiskt 
kontakteksem, yrkesastma och yrkessnuva kan leda till  arbetsoförmåga i det egna arbetet, varvid 
byte av arbetsuppgifter eller yrkesinriktad rehabilitering behövs. Om yrkessjukdomen 
uppkommer genom en allergisk mekanism kan redan en liten mängd av den allergiframkallande 
faktorn utlösa symptom. I många arbeten är det omöjligt att helt undvika en sådan faktor. 

Det är också möjligt att den olägenhet som sjukdomen orsakar drar ut på tiden eller förändras. 
Exempelvis en yrkessjukdom som orsakat endast tillfällig  olägenhet det år den fastställdes kan 
senare orsaka bestående olägenhet eller även leda till  döden. Enligt Arbetshälsoinstitutets 
uppgifter dog till  exempel 2022 89 personer i sjukdomar som fastställts som yrkessjukdomar 
(olika år). Exempel på yrkessjukdomar som eventuellt leder till  döden är mesoteliom och 
lungcancer. Hos personer i arbetsför ålder är yrkessjukdomar som leder till  döden mycket 
sällsynta, men de förekommer hos personer över 65 år och vanligtvis hänför de sig till  tidigare 
asbestexponering. 

Bedömningen av de potentiella ekonomiska konsekvenserna av en anmälan som läkaren låter 
bli att göra försvåras också av att enbart de ersättningar för förlorad inkomst som ska betalas till  
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en person på grund av arbetsoförmåga som orsakats av ersättningsbara yrkessjukdomar varierar 
från fall till  fall. Ersättningsnivån påverkas också av envar persons inkomster av arbetet. 

Endast en liten del av de yrkessjukdomar som ska ersättas leder till  långvarig eller permanent 
arbetsoförmåga och olycksfallspension. Enligt Olycksfallsförsäkringscentralens uppgifter 
registrerade försäkringsanstalterna (andra än LPA) 2023 1 259 yrkessjukdomar och 1 149 
misstankar om yrkessjukdomar. Enligt Olycksfallsförsäkringsanstaltens uppgifter fastställde 
försäkringsanstalterna (andra än LPA) 49 olycksfallspensioner (full  eller partiell) för löntagare 
på grund av yrkessjukdom 2023. 

Trots att antalet fall av yrkessjukdomar som leder till  olycksfallspension är lågt, är kostnaderna 
ändå stora på personnivå. Enligt Olycksfallsförsäkringscentralens uppgifter orsakar till  exempel 
enbart de fastställda yrkessjukdomar som yppade sig 2023 försäkringsanstalterna (andra än 
LPA) ersättningskostnader på uppskattningsvis cirka 21 miljoner euro. I summan ingår de 
ersättningar som betalats före utgången av 2024 samt så kallade fastställda reserveringar för 
kända framtida betalningar. (I summan ingår inte Olycksfallsförsäkringscentralens andel, 
eftersom Olycksfallsförsäkringscentralen inte gör reserveringar). 

Utöver de ersättningskostnader som orsakas försäkringsanstalterna bör man beakta att 
fastställda fall av yrkessjukdomar vanligtvis orsakar kostnader i den inledande fasen för 
åtminstone den insjuknade personens arbetsgivare och eventuellt den insjuknade själv och 
samhället. Alla undersöknings- och vårdkostnader för en person styrs inte heller nödvändigtvis 
alltid till  försäkringsanstalterna, även om detta i grund och botten är avsikten, utan det kan hända 
att också till  exempel välfärdsområdena hamnar att betala kostnader. Dessutom är det möjligt 
att den insjuknade trots försäkringsersättningen ibland kan behöva och ha rätt även till  andra 
samhällsförmåner för att trygga sin försörjning eller sitt boende. 

Eftersom det är möjligt att en anmälan som läkaren låter bli att göra kan i fortsättningen vid nya 
motsvarande sjukdomsfall leda till  inte bara mänskligt lidande utan också ekonomiska förluster, 
som det vore möjligt att försöka förebygga med arbetarskyddsmyndighetens och 
Arbetshälsoinstitutets metoder, utarbetade Olycksfallsförsäkringsanstalten på social- och 
hälsovårdsministeriets begäran ett exempel på saken. I exemplet beskrev man på ett grovt, 
riktgivande och mycket förenklat sätt de ekonomiska konsekvenser som en ogjord anmälan 
eventuellt i värsta fall medför för försäkringsanstalten. 

Exemplet gällde ett fiktivt  fall där en anmälan som läkaren låtit bli att göra leder till  att 
arbetsförhållandena inte inspekteras och bristerna i arbetsförhållandena inte rättas till.  En 
manlig arbetstagare som fyllt  40 år, och som arbetade i samma arbetsförhållanden som den 
person som ursprungligen insjuknat, insjuknade på grund av arbetsförhållandena i en 
exceptionellt allvarlig ersättningsbar yrkessjukdom. I exemplet avbröts den långa yrkeskarriär 
som den 40-åriga mannen hade framför sig helt. I exemplet var mannens månadsinkomst 4 000 
euro/månad. I exemplet var mannen, på grund av arbetsoförmåga, berättigad att från den 
lagstadgade arbets- och olycksfallsförsäkringen få dagpenning som betalas under det första året 
och därefter olycksfallspension. I exemplet beräknades den pension som ska betalas i framtiden 
till  nominellt värde och i exemplet beaktades mäns förväntade livstid på 80 år som baserar sig 
på Statistikcentralens uppgifter. Strävan med exemplet var att beskriva den eventuella 
exempelskalan av de ekonomiska konsekvenserna för en försäkringsanstalt i ett exceptionellt 
allvarligt fall av yrkessjukdom. I exemplet orsakades kostnader på sammanlagt 1 651 980 euro 
av den dagpenning och olycksfallspension som ska betalas till  mannen. 

I exemplet har man inte beaktat ersättningen för kostnaderna för undersökning och behandling 
av sjukdomen. I exemplet har man inte heller kunnat bedöma eventuella ekonomiska 
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konsekvenser som orsakas andra än försäkringsanstalten eller indirekta kostnadseffekter. Trots 
att exemplet inte var heltäckande visade det att läkarens anmälan enligt 46 a § i tillsynslagen i 
kombination med arbetarskyddsmyndighetens och Arbetshälsoinstitutets metoder innebär en 
möjlighet att i vissa fall avvärja uppkomsten av mycket betydande kostnader. Läkarna borde 
således göra anmälningar inte bara för att förhindra mänskligt lidande utan också av ekonomiska 
orsaker för olika parter. 

Ekonomiska konsekvenser av informationssystemändringarna: 46 a § i tillsynslagen 

Redan enligt övergångsbestämmelsen i den gällande 102 § i kunduppgiftslagen ska 
tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården börja spara läkarens nuvarande anmälan 
enligt den gällande 46 a § i tillsynslagen i informationsresursen för kunduppgifter senast den 1 
oktober 2026. Man har redan hunnit revidera anmälningsblanketten, eftersom aktörerna inom 
hälso- och sjukvården traditionellt har använt flertalet olika blanketter. Den reviderade 
blanketter håller som bäst på att implementeras. 

På grund av den föreslagna reviderade 46 a § i tillsynslagen borde arbetarskyddsförvaltningen 
uppdatera blanketten på nytt för 2030-talet i överensstämmelse med den reviderade 46 a §. Den 
uppdaterade blanketten borde vara färdig att användas av aktörerna inom hälso- och sjukvården 
i god tid innan den föreslagna 46 a § träder i kraft. Att uppdatera blanketten på nytt kräver 
arbetstid inom arbetarskyddsförvaltningen. Blanketten ägs för närvarande av social- och 
hälsovårdsministeriet, det vill  säga ministeriet svarar för ändringar i blankettspecifikationen. 

Avsikten är att den nya uppdaterade blanketten ska implementeras i de informationssystem 
(patientdatasystem) som används av tjänstetillhandahållarna inom hälso- och sjukvården och i 
de riksomfattande informationssystemtjänsterna inom hälsovården. Blankettens datastruktur 
gör det möjligt att utlämna den med hjälp av de riksomfattande informationssystemtjänsterna. 
Varje tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården ska föra in den nya uppdaterade 
blankettversionen i sina informationssystem. De tekniska datastrukturerna hos de blanketter 
som implementeras i patientdatasystemen specificeras av Institutet för hälsa och välfärd. 
Blankettstrukturerna publiceras i Institutet för hälsa och välfärds kodtjänst, där de finns 
tillgängliga för att implementeras i patientdatasystemen. Införandet av den uppdaterade 
blanketten påverkar således informationssystemen inom hälso- och sjukvården och orsakar 
kostnader för aktörerna inom hälso- och sjukvården. Kostnaderna varierar från fall till  fall. 
Blankettstrukturerna har implementerats i patientdatasystemen med hjälp av olika tekniska 
lösningar, så den tid, de resurser och de kostnader som krävs för att genomföra ändringarna är 
beroende av tekniska genomförandet av respektive system och till  exempel avtalen om 
ändringsarbeten. Förutom systemimplementeringen måste man beakta distributionen av de nya 
versionerna till  tjänstetillhandahållarna, som kräver tid och är kostnadseffektivast att genomföra 
i samband med den övriga versionsuppdateringen. Enligt expertuppgifter från social- och 
hälsovårdsministeriet, som baserar sig på en bedömning gjorts vid en tidigare lagberedning, är 
kostnaderna för en blankettändring måttliga. Exempelvis i regeringens proposition om 
läkemedelsbehandling oberoende av patientens vilja (RP 14/2023 rd) uppskattades 
engångskostnaden för att införa en helt ny blankett i välfärdsområdenas patientdatasystem till  
cirka 310 000 euro, det vill  säga cirka 14 000 euro per välfärdsområde. Avsikten är att den 
föreslagna 46 a § i tillsynsdagen ska träda i kraft den 7 januari 2030. Det föreslås ingen särskild 
övergångstid. En senare ikraftträdelsetidpunkt skulle göra det lättare att genomföra 
informationssystemändringarna och täcka kostnaderna. 

Enligt den föreslagna 46 a § i tillsynslagen ska en tjänstetillhandahållare inom hälso- och 
sjukvården förmedla anmälan till  arbetarskyddsmyndigheten i huvudsak med hjälp av 
informationsförmedlings- och förfrågningsservicen. Skyldigheten att använda servicen innebär 
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att tjänstetillhandahållaren sannolikt måste utveckla sitt eget informationssystem, om 
tjänstetillhandahållaren inte har tagit i bruk informationsförmedlings- och förfrågningsservicen 
tidigare, till  exempel på grund av andra läkarutlåtanden eller intyg. 
Informationssystemändringarna orsakar kostnader för en del tjänstetillhandahållare inom hälso- 
och sjukvården. Kostnaderna varierar även till  denna del från fall till  fall. 
Ikraftträdelsetidpunkten den 7 januari 2030 gör det lättare att täcka även dessa kostnader. Enligt 
Institutet för hälsa och välfärd används informationsförmedlings- och förfrågningsservicen 
redan i stor utsträckning inom den offentliga sektorn (88 %). Inom den privata sektorn används 
den av knappt hälften av organisationerna (44 %). Skyldigheten att använda servicen förbättrar 
informationssäkerheten, effektiviserar anmälningarna och höjer informationsförmedlingens 
säkerhetsgrad. Användning av informationsförmedlings- och förfrågningsservicen förutsätter 
att även arbetarskyddsmyndigheten utvecklar sina informationssystem, så att den kan ta emot 
anmälan med hjälp av servicen. Arbetarskyddsmyndigheten kan genomföra 
informationssystemändringarna inom ramen för de anslag som är avsedda för dess omkostnader. 

Ekonomiska konsekvenser av informationssystemändringarna: 2 c § i lagen om 
Arbetshälsoinstitutet 

Enligt propositionen ska Arbetshälsoinstitutet ha rätt att av tjänstetillhandahållare inom hälso- 
och sjukvården få de uppgifter som behövs för registrering av arbetsrelaterade sjukdomar av de 
uppgifter som tjänstetillhandahållarna har anmält till  arbetarskyddsmyndigheten. Strävan med 
propositionen är att undvika att begärandena om information orsakar en administrativ börda för 
tjänstetillhandahållarna inom hälso- och sjukvården. Arbetshälsoinstitutet kan rikta en begäran 
om information till  Folkpensionsanstalten. Folkpensionsanstalten behandlar begäran om 
information för tjänstetillhandahållarna inom hälso- och sjukvårdens räkning när det är fråga 
om uppgifter som förts in i de riksomfattande informationssystemtjänsterna. 

Målet är att ärendehanteringen mellan Arbetshälsoinstitutet och Folkpensionsanstalten i så stor 
utsträckning som möjligt ska utföras automatiskt inom informationssystemen. Begäran om 
information framställs några gånger per år. Folkpensionsanstalten tar ut uppgifterna ur 
informationsresursen för kunduppgifter. I praktiken används i teknisk bemärkelse en så kallad 
datareservoar. Den har redan utnyttjats av Folkpensionsanstalten, åtminstone i samband med 
tillämpningen av lagen om sekundär användning av personuppgifter inom social- och 
hälsovården. Folkpensionsanstalten ska lämna ut uppgifterna elektroniskt, på något annat sätt 
än med hjälp av informationsförmedlings- och förfrågningsservicen. Det beskrivna arbetssättet 
är enklare att genomföra och kostnadsmässigt måttligare för de aktörer som producerar och tar 
emot information jämfört med en teknisk ändring av informationsförmedlings- och 
förfrågningsservicen så att information skulle förmedlas med hjälp av servicen på samma gång 
till  arbetarskyddsmyndigheten och Arbetshälsoinstitutet. Det föreslagna tekniska genomförande 
förutsätter inte något sådant nytt informationssystem av Arbetshälsoinstitutet som 
användningen av informationsförmedlings- och förfrågningsservicen skulle förutsätta. 

Den roll som i propositionen föreslås för Folkpensionsanstalten som huvudsaklig handläggare 
av begäranden om information medför i någon mån merarbete för Folkpensionsanstalten. Det 
föreslagna tekniska genomförandet motsvarar i princip vissa utlämnanden av uppgifter som 
lagrats i de riksomfattande informationssystemtjänsterna som redan nu sköts vid 
Folkpensionsanstalten, men uttagningen och sammanställningen av uppgifter för 
Arbetshälsoinstitutet ur de anmälningar som skickats till  arbetarskyddsmyndigheten måste 
göras separat i Folkpensionsanstaltens informationssystem. Enligt Folkpensionsanstaltens 
expertuppgifter uppskattas ändringsarbetena till  cirka 45 dagsverken, det vill  säga cirka 25 000 
euro. Utvecklingskostnaderna för de riksomfattande informationssystemtjänsterna inom 
hälsovården täcks av de anslag som reserverats för dem utan tilläggsresurser. 
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4.4.2 Konsekvenser för de grundläggande och mänskliga rättigheterna 

Målet med den föreslagna 46 a § i tillsynslagen är ett större antal anmälningar än nu. Om 
reformen av 46 a § samt informationen och utbildningen för läkarna leder till  att antalet 
anmälningar ökar, bidrar detta positivt till  att förbättra arbetsförhållandena och förebygga 
arbetsrelaterade sjukdomar, det vill  säga i sista hand till  skyddet av arbetskraften enligt 18 § i 
grundlagen. 

Läkarens anmälningsskyldighet enligt den föreslagna 46 a § är snävare än den gällande 
anmälningsskyldigheten. Den föreslagna 46 a § är också mera exakt och tydligare än tidigare i 
fråga om de sjukdomsfall och de uppgifter som ska anmälas. Med avseende på den straffrättsliga 
legalitetsprincipen i 8 § och rättsskyddet enligt 21 § i grundlagen är dessa ändringar positiva för 
läkarna. Läkarnas ställning är tydligare än förr. 

Med avseende på skyddet av privatlivet och skyddet av personuppgifter enligt 10 § i grundlagen 
är de ovannämnda ändringarna i 46 a § positiva även för patienten. Patienten vet bättre än förr 
i vilka sjukdomsfall läkaren har anmälningsskyldighet och anmälningsrätt samt vilka uppgifter 
som anmäls om honom eller henne. Patienten ser också alla anmälda uppgifter med undantag 
av en uppgift i efterhand i medborgargränssnittet. Dessutom leder läkarens förhandsinformation 
till  patienten enligt 46 a § 3 mom. i tillsynslagen till  att patienten om hon eller hon så vill  kan 
göra invändningar mot behandlingen av hans eller hennes personuppgifter, det vill  säga anmälan 
om en annan arbetsrelaterad sjukdom. Detta är en positiv ny bestämmelse för skyddet av 
patientens privatliv och skyddet av personuppgifter, självbestämmanderätten och rättsskyddet. 
Med tanke på skyddet av patientens privatliv och skyddet av personuppgifter är det också 
positivt att till  följd av 2 c § i lagen om Arbetshälsoinstitutet hamnar inte längre onödiga 
personuppgifter hos Arbetshälsoinstitutet. 

4.4.3 Konsekvenser för olika aktörers verksamhet och informationshantering 

46 a § i tillsynslagen: tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården och 
arbetarskyddsmyndigheten 

Preciseringen av de uppgifter som ska anmälas i 46 a § i tillsynslagen underlättar behandlingen 
av uppgifter och informationshanteringen inom hälso- och sjukvården och vid 
arbetarskyddsmyndigheten. Karaktären av respektive uppgift framgår av specialmotiveringen. 
När anmälningarna i huvudsak börjar förmedlas med hjälp av informationsförmedlings- och 
förfrågningsservicen från och med den 7 januari 2030 blir anmälningsprocessen mera 
strukturerad och informationssäker jämfört med om anmälan skickas med post eller via skyddad 
e-post. 

Ansvaret och processerna för informationshanteringen inom hälso- och sjukvården och vid 
arbetarskyddsmyndigheten ändras knappast alls till  följd av den föreslagna 46 a §. Processerna 
ändras endast på så sätt att informationsförmedlings- och förfrågningsservicen tas i bruk och 
arbetarskyddsmyndigheten skickar inte längre uppgifterna vidare till  Arbetshälsoinstitutet. I 
övrigt behandlas uppgifterna med samma informationssystem som tidigare. Exempelvis 
sekretessbelagda uppgifter vid arbetarskyddsmyndigheten samt personuppgifter som tillhör 
särskilda kategorier av personuppgifter och andra i konstitutionellt hänseende känsliga 
personuppgifter hålls i ärendehanteringssystemet. Där begränsas behandlingen av uppgifter 
genom behörigheter. På grund av den föreslagna 46 a § kontrollerar arbetarskyddsmyndigheten 
och tjänstetillhandahållarna inom den offentliga hälso- och sjukvården om 
informationshanteringsmodellerna som gäller dem måste ändras. Vid 
arbetarskyddsmyndigheten måste man beakta särskilt att inga uppgifter längre skickas till  
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Arbetshälsoinstitutet. Arbetarskyddsmyndigheten kontrollerar och vid behov uppdaterar också 
förvaringstiderna för anmälda personuppgifter som tillhör särskilda kategorier av 
personuppgifter och i konstitutionellt hänseende känsliga personuppgifter i olika processer så 
att uppgifterna alltid förvaras endast den nödvändiga tiden. 

Om antalet anmälningar skulle öka, får arbetarskyddsmyndigheten oftare än tidigare 
information om arbetsförhållandens skadliga följder för människors hälsa. Med stöd av den 
föreslagna 46 a § får arbetarskyddsmyndigheten också sådana anmälningar där patienten har 
insjuknat i företagararbete. Arbetarskyddsmyndigheten överväger dock alltid efter att ha fått 
respektive anmälan vilka tillsynsåtgärder anmälan i fråga ger anledning att vidta och vilken 
slags behandling av uppgifterna tillsynsåtgärderna förutsätter. 

2 c § i lagen om Arbetshälsoinstitutet: Arbetshälsoinstitutet och Folkpensionsanstalten 

I den föreslagna 2 c § i lagen om Arbetshälsoinstitutet förtecknas exakt vilka uppgifter som 
Arbetshälsoinstitutet får. Arbetshälsoinstitutet får inte längre onödiga uppgifter. I och med den 
föreslagna 2 c § ska Arbetshälsoinstitutet framställa begäran om information till  
tjänstetillhandahållarna inom hälso- och sjukvården. Begäran om information kan dock i 
huvudsak riktas till  Folkpensionsanstalten. En tjänstetillhandahållare inom hälso- och 
sjukvården behandlar endast i undantagsfall själv en begäran om information. 
Processändringarna inom informationshanteringen gäller således i huvudsak 
Arbetshälsoinstitutet och Folkpensionsanstalten. Uppgifterna behandlas vid 
Folkpensionsanstalten och Arbetshälsoinstitutet med de informationssystem som dessa redan 
har. Det behövs dock vissa ändringar i informationssystemen. 

På grund av den föreslagna 2 c § ska Arbetshälsoinstitutet, Folkpensionsanstalten och, om det 
behövs, i undantagsfall en tjänstetillhandahållare inom den offentliga hälso- och sjukvården 
kontrollera om de informationshanteringsmodeller som gäller dem måste ändras. Sannolikt 
finns det behov av ändringar åtminstone vid Arbetshälsoinstitutet. Den pågående totalreformen 
av lagen om Arbetshälsoinstitutet kan också leda till  vissa ändringar i informationshanteringen 
senare. Om antalet anmälningar från läkarna ökar, får också Arbetshälsoinstitutet mera 
information än förr för registreringen av arbetsrelaterade sjukdomar. Detta effektiviserar 
samhällsnyttan av de registrerade uppgifterna. 

4.4.4 Köns- och likabehandlingskonsekvenser 

Med stöd av den föreslagna 46 a § i tillsynslagen ska läkaren anmäla uppgifter om sjukdomsfall 
där det finns ett orsakssamband mellan arbetet och sjukdomens uppkomst. Uppgifterna ska 
anmälas på samma sätt om arbetsrelaterade sjukdomar hos personer av olika kön. På det sätt 
som framgår av avsnitt 5.4 funderade man under beredningen av propositionen på om läkaren 
utöver patientens personbeteckning och juridiska kön också borde anmäla det medicinskt 
motiverade kön som fastställdes vid patientens födelse, för åtminstone i teorin kan olika 
arbetsförhållanden påverka olika kroppar på olika sätt. Man dryftade vilken uppgift om 
könstillhörighet som behövs till  exempel för statistiken över yrkessjukdomar. I propositionen 
kom man fram till  att tills vidare räcker det om läkaren anmäler endast personbeteckning och 
juridiskt kön. Arbetsrelaterade sjukdomar är vanligtvis sådana att könet inte har någon betydelse 
för dem. Med avseende på köns- och likabehandlingskonsekvenserna är den lösning som valts 
i propositionen neutral. Till  följd av den valda lösningen befinner sig till  exempel eventuella 
transsexuella patienter i samma ställning som andra insjuknade och de framträder inte – med 
avseende på dagens arbetsrelaterade sjukdomar onödigt – i det material som läkarna anmält. 
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5 Al ternat iva  handl ingsvägar ink lus ive konsekvenser 

5.1 Bestämmelserna om anmälan överförs till  kunduppgiftslagen 

I den inledande fasen av beredningen av propositionen övervägde man att flytta bestämmelserna 
om läkarens anmälan till  kunduppgiftslagen, som läkarna känner bättre till  än tillsynslagen. 
Detta är ändå inte ett möjligt alternativ, eftersom avsikten är att kunduppgiftslagen ska innehålla 
endast allmänna bestämmelser om behandlingen av kunduppgifter inom social- och 
hälsovården. Sektorspecifik lagstiftning ska placeras i sektorspecifika lagar. 

5.2 Anmälaren är någon annan person som utför  uppgifter  för  tjänstetillhandahållaren inom 
hälso- och sjukvården 

Under beredningen av propositionen funderade man på om även någon annan person som utför 
uppgifter för tjänstetillhandahållaren inom hälso- och sjukvården än läkaren skulle kunna göra 
anmälan för läkarens räkning på begäran av läkaren och under dennas handledning. Tanken var 
att läkaren ändå alltid skulle ha ansvarat för att de anmälda uppgifterna är korrekta och för att 
anmälningsskyldigheten fullgörs. 

Bakom förslaget låg det nuvarande antalet anmälningar. I Finland har man också på allmän nivå 
diskuterat att läkarnas resurser borde frigöras för deras kärnuppgifter. Förslaget skulle ha gett 
tjänstetillhandahållarna inom hälso- och sjukvården större prövningsrätt vid användningen av 
läkarnas resurser. Målet var att åtminstone de till  buds stående läkarresurserna inte skulle hindra 
anmälan. Strävan var att öka antalet anmälningar och på så vis förbättra arbetsförhållandena. 

Man var dock tvungen att beakta hur krävande anmälan är. Den kräver kunskap om 
orsakssambandet mellan exponeringsfaktorn och sjukdomen. När det gäller sjukdomar till  följd 
av kumulativ exponering kräver anmälan också en bedömning av var den huvudsakliga 
exponeringen har inträffat, till  exempel hos vilken arbetsgivare och i vilket yrke. Det så kallade 
huvudsakliga exponeringsarbetet / exponeringsarbetsgivaren kan finnas rentav årtionden bakåt. 
De sakkunniga med läkarbakgrund från Arbetshälsoinstitutet och sektionen för arbetsrelaterade 
sjukdomar vid delegationen för företagshälsovård som kommenterade propositionsutkastet 
under beredningen ansåg att det räcker med att läkaren gör anmälan själv. Läkaren är ändå 
ensam ansvarig för anmälan. Dessutom har läkaren redan nu möjlighet att tekniskt utnyttja till  
exempel diktering bara han eller hon i slutändan säkerställer att de uppgifter som anmäls är 
korrekta. 

5.3 Uppgifterna om patientens arbete tolkas som en del av patientuppgifterna 

Enligt propositionen anmäler läkaren med stöd av 46 a § i tillsynslagen patientuppgifter och 
uppgifter om patientens arbete. Läkaren anmäler uppgifter om det arbete där patienten 
exponerades så att exponeringen ledde till  att sjukdomen uppkom under arbetet eller efter att 
arbetet avslutats. Under beredningen av propositionen funderade man på om patientuppgifterna 
och uppgifterna om patientens arbete skulle åtskiljas på föreslaget sätt eller skulle uppgifterna 
om patientens arbete tolkas som en del av patientuppgifterna. 

Enligt ordalydelsen i definitionen av patientuppgift i 3 § i kunduppgiftslagen avses med 
patientuppgift kunduppgifter som ingår i journalhandlingar och andra handlingar som utarbetats 
inom hälso- och sjukvården och som gäller en patients hälsotillstånd eller funktionsförmåga 
eller hälso- och sjukvårdstjänster som patienten har fått. Enligt en snäv tolkning är uppgifterna 
om patientens arbete inte patientuppgifter. Till  följd av den snäva tolkningen omfattas inte heller 
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uppgifterna om patientens arbete av den sekretess för kunduppgifter inom hälso- och sjukvården 
(patientuppgifter) som föreskrivs i 4 § i kunduppgiftslagen. 

Enligt regeringens proposition RP 246/2022 rd (s. 65) om kunduppgiftslagen är patientuppgifter 
således också de patientuppgifter som ingår i intyg och utlåtanden som inom hälso- och 
sjukvården görs upp för andra myndigheter och aktörer. Det är möjligt att förstå skrivningen i 
regeringens proposition så att uppgifter om patienten i läkarens anmälan – även uppgifter om 
patientens arbete – likväl är patientuppgifter. Till  följd av denna vidare tolkning skulle 
uppgifterna om patientens arbete omfattas av sekretessen för kunduppgifter inom hälso- och 
sjukvården (patientuppgifter) i 4 § i kunduppgiftslagen. 

Uppgifterna om patientens arbete är mycket viktiga för arbetarskyddsmyndigheten och även 
Arbetshälsoinstitutet. Uppgifterna berättar om arbetsförhållanden som äventyrat en persons 
hälsa. 

På grund av sina lagstadgade uppgifter behandlar arbetarskyddsmyndigheten i huvudsak 
uppgifter om arbetsgivarna och samtidigt uppgifter om olika personers arbete, såsom 
arbetsförhållanden. Både juridiska och fysiska personer kan vara arbetsgivare. Uppgifterna om 
arbetsgivarna och personernas arbete är i enlighet med offentlighetsprincipen i regel offentliga 
uppgifter, om inte någon uppgift är sekretessbelagd separat till  följd av någon sekretessgrund. 
Exempelvis i de sekretessgrunder som föreskrivs i 24 § 1 mom. i offentlighetslagen ingår 15 
punkten om bland annat inspektioner och övervakning. Den innehåller en skadevillkorsklausul, 
som inom tillsynen över arbetarskyddet typiskt uppfylls endast i fråga om vissa uppgifter. 

Under beredningen av propositionen var man tvungen att fundera på hur sekretessen för 
patientuppgifter inom hälso- och sjukvården och den huvudsakliga offentligheten för uppgifter 
om arbete ska anpassas till  varandra i 46 a § i tillsynslagen. 

I propositionen valdes den på ordalydelsen i 3 § i kunduppgiftslagen baserade snäva tolkningen 
av patientuppgifter. I propositionen föreslås det att sekretessbelagda patientuppgifter och 
uppgifterna om patientens arbete åtskiljs i 46 a § i tillsynslagen. Uppgifterna om patientens 
arbete är i princip offentliga, om inte någon annan sekretessgrund leder till  sekretess även för 
dessa uppgifter. Man stannade för denna lösning, eftersom enligt offentlighetsprincipen ska 
offentlighet i myndigheternas verksamhet vara huvudregel och sekretess endast ett snävt tolkat 
undantag. 

Om den vida tolkningen av patientuppgifter skulle ha valts i propositionen och uppgifterna om 
patientens arbete skulle ha ansetts vara en del av de sekretessbelagda patientuppgifterna, skulle 
det i själva verket ha betytt sekretess för de farliga arbetsförhållanden som lett till  sjukdomen. 
När arbetsförhållandena har lett till  en arbetsrelaterad sjukdom är det sannolikt eller möjligt att 
efterlevnaden av arbetarskyddslagstiftningen har brustit på arbetsplatsen, om det inte är fråga 
om till  exempel tidigare okända exponeringsfaktorer. Enligt 24 § 1 mom. 20 punkten i 
offentlighetslagen är uppgifter som är betydelsefulla för bevakande av de rättigheter som 
innehas av dem som orsakas skada av (närings)verksamheten och även uppgifter om 
näringsidkarens skyldigheter och fullgörande av dessa offentliga uppgifter. Den snäva tolkning 
av patientuppgifter som valts i propositionen är således i linje med den regleringslösning som 
omfattats i den allmänna lagen. 

5.4 Anmälan av det medicinska kön som fastställts vid födseln 

Med stöd av den föreslagna 46 a § ska läkaren anmälan patientens personbeteckning och 
juridiska kön som antecknats i befolkningsdatasystemet. Medan propositionen bereddes 
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funderade man på om läkaren också borde anmäla det medicinska kön som fastställts vid 
patientens födelse. 

Bakgrund 

En persons könstillhörighet fastställs i allmänhet inom hälso- och sjukvården i samband med 
personens födelse. Uppgiften om en persons födsel och kön anmäls från hälso- och sjukvården 
till  Myndigheten för digitalisering och befolkningsdata för befolkningsdatasystemet. I 11 § i 
lagen om befolkningsdatasystemet och de certifikattjänster som tillhandahålls av Myndigheten 
för digitalisering och befolkningsdata (661/2009) sägs att när uppgifter om en person första 
gången registreras i befolkningsdatasystemet ska personen tilldelas en personbeteckning. 
Personbeteckningen består av bland annat ett individuellt nummer, som innehåller information 
om en persons könstillhörighet. Enligt statsrådets förordning om befolkningsdatasystemet 
(128/2010) registreras för givande av det individuella numret personens könstillhörighet i 
befolkningsdatasystemet som antingen man eller kvinna. 

Enligt 12 § i lagen om befolkningsdatasystemet och de certifikattjänster som tillhandahålls av 
Myndigheten för digitalisering och befolkningsdata får en personbeteckning som registrerats i 
befolkningsdatasystemet ändras bland annat om det i enlighet med lagen om 
könsfastställelse (295/2023) har fastställts att personen har en annan könstillhörighet. 
Fastställandet av könstillhörighet kan i praktiken leda till  en situation där det fastställda juridiska 
kön som personen själv upplever och som framgår av personbeteckningen och som antecknats 
i befolkningsdatasystemet avviker från det kön som personens kroppsliga könsrelaterade drag, 
såsom anatomi, kromosomer eller hormoner, antyder. Det juridiska könet kan alltså skilja sig 
från det medicinskt motiverade kön som fastställts vid födseln. 

Enligt 3 § i lagen om könsfastställelse ska det fastställda könet i regel betraktas som personens 
kön vid tillämpning av annan lagstiftning. Sålunda ska också det kön som anmälas med stöd av 
46 a § i tillsynslagen vara det (fastställda) juridiska kön (man eller kvinna) som framgår av 
personbeteckningen och som antecknats i befolkningsdatasystemet. 

Frågan om anmälan om det medicinska kön som fastställts vid födseln 

Läkaren anmäler uppgifter om en person beträffande vilken det finns ett orsakssamband mellan 
arbetsförhållandena och sjukdomens uppkomst. Målet är att förbättra arbetsförhållandena och 
förebygga arbetsrelaterade sjukdomar. Eftersom arbetsförhållandena kan påverka olika kroppar 
på olika sätt, dryftade man under beredningen av propositionen om läkaren också borde anmäla 
det medicinska kön som fastställts vid personens födelse. Skulle uppgiften åtminstone i teorin 
vara väsentlig när man beaktar anmälans innehåll och syfte? Olika omständigheter beaktades 
medan saken övervägdes. 

Enligt EU:s strategiska ram COM(2021) 323 final (s. 13) är det avgörande att erkänna bland 
annat mångfald, inbegripet könsskillnader, för att garantera både kvinnliga och manliga 
arbetstagares hälsa och säkerhet, även när man bedömer risker i arbetet. 

Uppgiften om en persons fastställda könstillhörighet kan anses som en personuppgift som tillhör 
särskilda kategorier av personuppgifter (se RP 19/2018 rd s. 10) och sekretessbelagd uppgift. 
Med avseende på behandlingen av personuppgifter borde det avgörande vid valet av uppgift om 
könstillhörighet vara för vilket ändamål uppgiften om könstillhörighet behandlas. (Se EU-
domstolens avgörande C��247/23, särskilt punkterna 26 och 32 i domen.) 
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När läkaren anmäler uppgifter om en patient, behövs i fråga om patienten åtminstone 
personbeteckningen för att specificera personen, det vill  säga entydigt särskilja personen från 
andra personer. Under beredningen av propositionen funderade man på vilken uppgift om 
könstillhörighet som behövs till  exempel för statistiken över yrkessjukdomar. Kön hör till  
uppgifterna i medlemsstaternas statistik om arbetssjukdomar enligt kommissionens 
rekommendation (EU) 2022/2337 samt bilaga V till  förordning (EG) nr 1338/2008. Statistiken 
över yrkessjukdomar används bland annat för att förebygga yrkessjukdomar. 

I saken beaktas för hur många arbetsrelaterade sjukdomar könstillhörigheten har eller kan ha 
betydelse i framtiden, och hur sannolikt det är att just en person som fastställt sitt kön får en 
sådan sjukdom. Detta inverkar på hur sannolikt det är att insjuknade personers ”vilseledande” 
könsuppgifter kan snedvrida uppgifterna om arbetsrelaterade sjukdomar. 

Exempel på sjukdomar som hänför sig till  vissa könsrelaterade kroppsdrag är testikelcancer och 
äggstockscancer. Bröstcancer är också en cancerform med stark anknytning till  kvinnokroppen, 
men i sällsynta fall kan den också uppträda hos män. Tills vidare finns det inte ett enda fall i 
Arbetshälsoinstitutets register över arbetsrelaterade sjukdomar där diagnosen skulle vara 
testikelcancer, äggstockscancer eller bröstcancer och sjukdomen skulle ha fastställts som 
yrkessjukdom. Läkarens anmälan ger dock i bästa fall en vink om tidigare okända eller dåligt 
kända skadliga följder för människors hälsa som orsakats av arbetsförhållandena. Enligt 
expertuppgifter från social- och hälsovårdsministeriet har man misstänkt att åtminstone 
testikelcancer hos sotare och bröstcancer hos flygvärdinnor har koppling till  
arbetsförhållandena. Således kan det i framtiden åtminstone i teorin vara möjligt att läkaren har 
som patient till  exempel en sotare vars könstillhörighet har fastställts som kvinna och som har 
insjuknat i testikelcancer. I exemplet bedöms testikelcancer hos en sotare i framtiden som en 
annan arbetsrelaterad sjukdom. Läkaren måste veta om patientens könstillhörighet ska anmälas 
som ”kvinna” eller ”man”, för att uppgiften ska vara väsentlig med tanke på ändamålet med 
anmälan. 

Läkaren anmäler personbeteckning och juridiskt kön 

Under beredningen av propositionen stannade man för att det tills vidare är tillräckligt om 
läkaren anmäler endast den insjuknade personens personbeteckning och juridiska kön. 
Yrkessjukdomar och andra arbetsrelaterade sjukdomar är i allmänhet sådana att 
könstillhörigheten saknar betydelse, till  exempel allergiskt kontakteksem som yrkessjukdom. 

Om det ändå i framtiden till  exempel i registret över arbetsrelaterade sjukdomar skulle dyka upp 
till  exempel ett fall av testikelcancer som en annan arbetsrelaterad sjukdom eller fastställd 
yrkessjukdom och den insjuknade undantagsvis skulle vara en person som fastställt sin 
könstillhörighet som kvinna, skulle Arbetshälsoinstitutets experter enligt egen utsago upptäcka 
konflikten mellan sjukdomen och personens juridiska kön. Dylika sällsynta undantagsfall skulle 
kunna beaktas särskilt när personuppgifterna i registret behandlas och till  exempel statistik 
utarbetas. 

I saken beaktades också att om läkaren också skulle anmäla det medicinska kön som fastställts 
vid födelsen, skulle uppgiften om kön i fråga om största delen av sjukdomsfallen i registret över 
arbetsrelaterade sjukdomar ändå vara endast det juridiska könet och i fråga om en minoritet 
uppgift om bägge. Orsaken är att läkares anmälningar görs endast om mindre än 30 % av de fall 
som anmäls till  försäkringsanstalterna. Uppgiften om den insjuknade personens medicinska kön 
som fastställts vid födelsen har inte anmälts till  försäkringsanstalterna. 
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5.5 Uppgifterna förmedlas med hjälp  av informationsförmedlings- och förfrågningsservicen 
även till  Arbetshälsoinstitutet 

Under beredningen av proposition var den ursprungliga avsikten att läkarens anmälan skulle 
förmedlas från hälso- och sjukvården med hjälp av informationsförmedlings- och 
förfrågningsservicen till  arbetarskyddsmyndigheten och Arbetshälsoinstitutet. De uppgifter 
som Arbetshälsoinstitutet behöver skulle ha separerats automatiskt från de uppgifter som 
arbetarskyddsmyndigheten behöver. Informationsförmedlings- och förfrågningsservicen är 
dock tekniskt planerad för att sköta endast ett ärende som gäller patienten och uppgifter 
förmedlas inte till  två aktörer samtidigt. Dessutom ska den aktör som tar emot informationen 
använda ett lämpligt informationssystem. För att undvika de tekniska ändringar som 
användningen av informationsförmedlings- och förfrågningsservicen skulle förutsätta eller 
undvika att uppgifterna skickas dubbelt stannade man i propositionen för att 
Arbetshälsoinstitutet ges rätt att få information i efterhand, vilket kan genomföras tekniskt på 
något annat sätt än med hjälp av informationsförmedlings- och förfrågningsservicen. 

6 Remissvar 

Utkastet till  proposition var på remiss den 2 mars–10 april 2026. Utlåtande begärdes av 39 
instanser och inkom från 26. Utlåtanden inkom från organisationer inom den offentliga och den 
privata hälso- och sjukvården, Finlands Läkarförbund, Finlands Företagsläkarförening rf, 
Tillstånds- och tillsynsverket (f.d. Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården) 
samt Folkpensionsanstalten och Institutet för hälsa och välfärd. Utlåtanden kom också från de 
instanser som vanligtvis yttrar sig om arbetarskyddslagstiftningen, det vill  säga 
arbetsmarknadscentralorganisationerna, Tillstånds- och tillsynsverket 
(arbetarskyddsmyndigheten) och Arbetshälsoinstitutet. Av ministerierna yttrade sig 
justitieministeriet och finansministeriet. Dataombudsmannen yttrade sig inte. 

De som yttrade sig understödde målen i utkastet till  proposition i stor utsträckning. Den 
grundläggande tanken i utkastet till  proposition var att sjukdomarna indelas i sjukdomar som 
anmäls med stöd av anmälningsskyldigheten och sjukdomar som anmälas med stöd av rätten att 
göra anmälan. Läkaren skulle ha anmält uppgifterna till  både arbetarskyddsmyndigheten och 
Arbetshälsoinstitutet och anmälan skulle ha förmedlats till  bägge med hjälp av 
informationsförmedlings- och förfrågningsservicen. Ovannämnda centrala innehållsmässiga 
lösningar understöddes i princip. Remissinstanserna framförde dock vissa behov av 
korrigeringar. 

Den viktigaste responsen med tanke på den fortsatta beredningen och bearbetningen av 
proposition kom från justitieministeriet och gällde att det måste föreskrivas separat om de 
uppgifter som ska anmälas till  arbetarskyddsmyndigheten och till  Arbetshälsoinstitutet. Det 
lämpar sig inte att separera uppgifterna endast i motiveringen till  paragrafen. I vissa utlåtanden 
föreslogs det dessutom att läkaren inte skulle behöva anmäla uppgifterna till  
Arbetshälsoinstitutet på grund av den administrativa bördan. Man motsatte sig inte 
Arbetshälsoinstitutets tillgång till  information, men det borde väljas något annat sätt för den än 
läkarens anmälan. Samtidigt med remissbehandlingen klarnade det under 
tjänstemannaberedningen att med hjälp av informationsförmedlings- och förfrågningsservicen 
kan uppgifter skickas endast till  en instans åt gången. I remissvaren föreslog 
Arbetshälsoinstitutet och Folkpensionsanstalten som lösning rätt att få information för 
Arbetshälsoinstitutet och för Folkpensionsanstalten roll som handläggare av begäranden om 
information. Tekniskt skulle uppgifterna skickas på något annat sätt än med hjälp av 
informationsförmedlings- och förfrågningsservicen. Under den fortsatta beredningen 
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genomfördes dessa förslag. Samtidigt kunde man svara på det behov av att korrigera 
regleringssättet som justitieministeriet lyft  fram. 

Under den fortsatta beredningen tillgodosågs också de andra behov av att precisera ordalydelsen 
i 46 a § i tillsynslagen som justitieministeriet lyft  fram (tröskeln för anmälningsskyldighet 
bibehålls oförändrad: redan ”med fog misstänker” utlöser skyldigheten, anmälan ska göras 
”utan dröjsmål” och i motiveringen anges vad som avses med ”andra begränsningar av rätten 
att få information”). På det sätt som önskades i några utlåtanden minskades dessutom mängden 
uppgifter som ska anmälas genom att slopa uppgifterna om exponeringsarbete under patientens 
arbetshistoria. I remissvaren föreslogs också att ordalydelserna i 76 § i kunduppgiftslagen skulle 
ändras på en mera allmän nivå än vad som föreslagits. Det är möjligt att granska detta separat i 
samband med lagstiftningsprojekt som gäller hälso- och sjukvården i övrigt, inte arbetarskyddet. 
Under den fortsatta beredningen av propositionen kunde man överlag i stor utsträckning svara 
på de omständigheter som tagits upp i remissvaren och ändra propositionen på önskat sätt. 

Behandlingen av personuppgifter samt propositionens förhållande till  grundlagen och 
lagstiftningsordningen togs upp i endast några utlåtanden. Kajanalands välfärdsområde ansåg 
att behandlingen av personuppgifter, dataskyddet och patientens rättigheter hade behandlats 
noggrant i propositionen. Finansministeriet uttalade att de ändringar som föreslås i läkarens 
anmälningsskyldighet hade behandlats på ett bra sätt i utkastet med avseende på den 
straffrättsliga legalitetsprincipen i 8 § i grundlagen. I justitieministeriets utlåtande konstaterades 
att behandlingen av personuppgifter har i motiveringen i utkastet till  regeringsproposition 
bedömts med avseende på skyddet av personuppgifter och förhållandet mellan den föreslagna 
bestämmelsen och den allmänna dataskyddsförordningen har bedömts och det 
regleringsutrymme som den allmänna dataskyddsförordningen medger har behandlats på ett 
heltäckande sätt. Justitieministeriet konstaterade också att i motiveringen till  
lagstiftningsordning beskrivs på ett bra sätt grundlagsutskottets praxis när det gäller behandling 
av personuppgifter samt utlämnande av sekretessbelagda uppgifter. Under den fortsatta 
beredningen ändrades propositionen, eftersom rätten för Arbetshälsoinstitutet att få information 
intogs som en ny sak i propositionen. Under den fortsatta beredningen försökte man ändå 
bedöma de omständigheter som hänför sig till  behandlingen av personuppgifter och 
grundlagsenligheten med samma noggrannhet i propositionen som i den version som var ute på 
remiss. 

I remissvaren ägnades störst uppmärksamhet åt, i stället för juridiken, behovet av att utveckla 
informationssystemen och kostnaderna av det samt åt behovet av att informera och utbilda om 
lag- och informationssystemändringarna. Under den fortsatta beredningen svarade man på oron 
genom att välja den sena ikraftträdelsetidpunkten den 7 januari 2030 för lagändringarna. För 
tydlighetens skull avstod man från separata övergångstider. Utöver de engångskostnader som 
genomförandet av propositionen orsakar måste man beakta inbesparingarna på lång sikt av att 
sjukdomar förebyggs. Det går inte att svara på informations- och utbildningsbehoven i 
regeringens proposition, men vikten av dem konstaterades. Likaså konstaterades att det är 
viktigt att höra användarna när informationssystemen ändras. Responsen i remissvaren beskrivs 
mer ingående i sammandraget av utlåtandena. 

7 Specia lmot iver ing 

7.1 Lagen om tillsynen över arbetarskyddet och om arbetarskyddssamarbete på 
arbetsplatsen 

46 a §. Anmälan om yrkessjukdom eller någon annan arbetsrelaterad sjukdom. I den gällande 
paragrafen föreskrivs det om en läkares skyldighet att utan dröjsmål anmäla till  
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arbetarskyddsmyndigheten, om läkaren med fog har misstankar om en i lagen om olycksfall i 
arbetet och om yrkessjukdomar avsedd yrkessjukdom eller någon annan arbetsrelaterad 
sjukdom. 

Syftet med anmälningsskyldigheten är att utveckla arbetsförhållandena och på så sätt förebygga 
arbetsrelaterade sjukdomar. För läkarna är anmälningen en rapporteringsmetod. Avsikten är att 
en anmälan ska göras flera gånger för samma sjukdom hos samma patient, om de uppgifter som 
anmäls under processen ändras jämfört med en tidigare anmälan. I fortsättningen ska tidigare 
anmälningar vara bättre tillgängliga för läkare i den i kunduppgiftslagen avsedda riksomfattande 
informationsresursen för kunduppgifter. Om en läkare inte fullgör anmälningsskyldigheten, kan 
läkaren begå en arbetarskyddsförseelse (se 51 § 3 mom. i tillsynslagen). 

Det föreslås att 46 a § i tillsynslagen ändras i sin helhet. Dessutom föreslås det att paragrafens 
rubrik ändras på finska. Enligt förslaget ersätts begreppet ”työstä johtuva muu työperäinen 
sairaus” på finska i den gällande rubriken och paragrafen med ”muu työperäinen sairaus”. 
Begräppsändringen är teknisk. På svenska förblir formuleringen ”någon annan arbetsrelaterad 
sjukdom” densamma. 

I 1 mom. i den föreslagna paragrafen föreskrivs det om läkares anmälningsskyldighet. Enligt 
det inledande stycket i momentet är en läkare skyldig att för tillsynen över arbetarskyddet utan 
dröjsmål trots sekretessbestämmelserna och andra begränsningar av rätten att få information 
anmäla till  arbetarskyddsmyndigheten om läkaren med fog konstaterar eller misstänker att de 
två angivna villkoren uppfylls samtidigt i fråga om patienten. 

Det första villkoret för anmälningsskyldigheten är att läkaren med fog konstaterar eller med fog 
misstänker att patienten har en viss sjukdom typ av sjukdom (1 mom. 1 punkten). Sjukdomen 
ska vara en sådan yrkessjukdom som avses i lagen om olycksfall i arbetet och om 
yrkessjukdomar eller i lagen om lantbruksföretagares olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar 
(873/2015). 

I momentet används uttrycket att läkaren ”med fog konstaterar” eller ”med fog misstänker” 
sjukdom. I fråga om detta bör det noteras att yrkessjukdomar fastställs officiellt  i ett förfarande 
enligt lagstiftningen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar, vilket kan leda till  
försäkringsersättningar. Läkarens anmälan till  arbetarskyddsmyndigheten är i förhållande till  
detta ett separat förfarande, vars syfte är att förbättra arbetsförhållandena. En läkare har således 
anmälningsskyldighet, om läkaren själv med fog har konstaterat att patienten enligt läkaren har 
en yrkessjukdom, eller om läkaren med fog misstänker en yrkessjukdom. Exempel: en läkare 
kan först diagnostisera en viss sjukdom hos patienten, såsom astma, och senare kan läkaren till  
exempel efter närmare undersökningar med fog konstatera eller misstänka att astma i den här 
patientens fall är en yrkessjukdom. Jämfört med den gällande 46 a § förblir tröskeln för 
anmälningsskyldigheten densamma, dvs. det räcker med enbart en grundad misstanke. Det är 
svårt att bedöma orsakssambandet mellan arbetsförhållandena och uppkomsten av en sjukdom. 
Till  paragrafen fogas dock också alternativet ”med fog konstaterar”, eftersom läkaren i vissa 
fall själv kan vara övertygad om att det är fråga om en yrkessjukdom. 

Utöver lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar och lagen om lantbruksföretagares 
olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar finns det också andra lagar där det föreskrivs om 
ersättning för sjukdomar för särskilda grupper, till  exempel lagen om ersättning för skada eller 
sjukdom som har uppkommit under studierelaterade förhållanden som är jämställbara med 
arbete (460/2015). I de lagar som gäller särskilda grupper kan det dock föreskrivas att 
bestämmelserna om definitionen av yrkessjukdom i lagen om olycksfall i arbetet och om 
yrkessjukdomar också ska tillämpas på de personer som hör till  de särskilda grupperna. På grund 
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av detta och för enkelhetens skull begränsas anmälningsskyldigheten i denna proposition till  att 
gälla endast yrkessjukdomar som avses i lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar 
och lagen om lantbruksföretagares olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar. I framtiden är det 
möjligt att vid behov lägga till  lagar i bestämmelsen. 

Det andra villkoret för anmälningsskyldigheten är att läkaren med fog konstaterar eller med fog 
misstänker att den exponering av patienten som ledde till  att sjukdomen uppkom skedde i en 
viss arbetssituation (1 mom. 2 punkten). Villkoret uppfylls om exponeringen i fråga skedde i ett 
arbete som omfattas av arbetarskyddslagens tillämpningsområde eller i ett arbete som patienten 
utför som företagare. 

Arbetarskyddslagen tillämpas på arbete som utförs på grundval av arbetsavtal samt på arbete 
som utförs i tjänsteförhållande eller därmed jämförbar offentligrättslig anställning. Dessutom 
tillämpas arbetarskyddslagen på många andra slags situationer där arbete utförs. 
Arbetarskyddslagens omfattande tillämpningsområde framgår närmare av 1 kap. i den lagen. I 
praktiken behöver läkaren endast mycket sällan bekanta sig närmare med arbetarskyddslagens 
tillämpningsområde. 

Med arbete som patienten utför som företagare avses all slags företags- och näringsverksamhet, 
inklusive lantbruksföretagares arbete. Arbetarskyddsmyndigheten övervakar inte företagarnas 
arbetsförhållanden, men i samma företag och i samma arbetsförhållanden kan också arbeta 
personer vars arbetsförhållanden övervakas. Arbetarskyddsmyndigheten ska alltid efter att ha 
fått en anmälan överväga vilka tillsynsåtgärder anmälan föranleder och hurdan behandling av 
uppgifter som tillsynsåtgärderna kräver. 

I momentet används också i fråga om arbetssituationen uttrycket att läkaren ”med fog 
konstaterar” eller ”med fog misstänker”. En läkare har inte nödvändigtvis alltid säker 
information om i vilken arbetssituation den exponering av patienten som ledde till  att sjukdomen 
uppkom skedde, till  exempel i en studerandes arbete som omfattas av arbetarskyddslagens 
tillämpningsområde i samband med en utbildning. Det är möjligt att saken också är oklar för 
patienten själv. I sista hand ska arbetarskyddsmyndigheten utreda den insjuknade personens 
arbetsrättsliga ställning på arbetsmarknaden i sitt tillsynsarbete. 

Enligt uppgifter från Arbetshälsoinstitutet är det i största delen av de sjukdomsfall som 
fastställts som yrkessjukdomar fråga om löntagare. Till  exempel år 2020 gällde 89 % (1 018) 
av fallen löntagare och 11 % (121) företagare. År 2022 gällde 95 % (2 442) av fallen löntagare 
och 5 % (132) företagare. För företagare, med undantag för lantbruksföretagare, är det frivilligt  
att försäkra sig mot yrkessjukdom, vilket betyder att det sannolikt finns fler företagare som 
insjuknat i yrkessjukdomar än vad som anges ovan. 

Läkarens anmälan ska enligt förslaget göras trots sekretessbestämmelserna och andra 
begränsningar av rätten att få information. Med andra ord utgör sekretessbestämmelserna och 
den begränsning av utlämnande av offentliga personuppgifter som avses i 16 § 3 mom. i 
offentlighetslagen inget hinder för anmälan. 

I 2 mom. i den föreslagna paragrafen föreskrivs det om de uppgifter som ska meddelas med stöd 
av anmälningsskyldigheten. Uppgifterna är sådana som behövs för tillsynen över arbetarskyddet 
och de anges exakt. För tillsynen är det nödvändigt att också få personuppgifter som hör till  
särskilda kategorier av personuppgifter och andra i konstitutionellt hänseende känsliga 
personuppgifter. 
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I 2 mom. 1 punkten i den föreslagna paragrafen föreskrivs det om de patientuppgifter som 
läkaren meddelar. Enligt 3 § i kunduppgiftslagen betyder begreppet kunduppgifter inom hälso- 
och sjukvården patientuppgifter. Med begreppet patientuppgift avses i sin tur kunduppgifter 
som ingår i journalhandlingar och andra handlingar som utarbetats inom hälso- och sjukvården 
och som gäller en patients hälsotillstånd eller funktionsförmåga eller hälso- och 
sjukvårdstjänster som patienten har fått. Enligt regeringens proposition RP 246/2022 rd om 
kunduppgiftslagen (s. 65) är patientuppgifter också de patientuppgifter som ingår i intyg och 
utlåtanden som inom hälso- och sjukvården görs upp för andra myndigheter och aktörer. 
Patientuppgifter är i egenskap av uppgifter som berör patienten personuppgifter. Enligt 4 § i 
kunduppgiftslagen är kunduppgifterna inom hälso- och sjukvården (dvs. patientuppgifterna) 
permanent sekretessbelagda. 

Enligt den föreslagna 2 mom. 1 punkten ska i anmälan antecknas specificeringsuppgifter, 
uppgift inom hälso- och sjukvårdssystemet och kontaktuppgifter i fråga om 
tjänstetillhandahållaren inom hälso- och sjukvården samt namn och registreringsnummer på den 
läkare som undersökt patienten (1 punkten underpunkt a). Med tjänstetillhandahållarens uppgift 
inom hälso- och sjukvårdssystemet avses om tjänstetillhandahållaren vid undersökning och vård 
av patienten är en del av primärvården, den privata hälso- och sjukvården, företagshälsovården 
eller den specialiserade sjukvården, eller om det är fråga om en poliklinik  för arbetsmedicin. 
Samma patient kan på grund av samma sjukdom undersökas och vårdas vid flera organisationer 
inom hälso- och sjukvården vid olika tidpunkter. Under processens gång kan uppfattningen om 
agenserna, sjukdomen och orsakssambandet mellan arbetet och sjukdomen klarna. 
Informationen om tjänstetillhandahållarens uppgift inom hälso- och sjukvårdssystemet kan 
indikera hur säkert det är att det är fråga om en yrkessjukdom. 

De uppgifter som avses i underpunkt a i den föreslagna 1 punkten är sekretessbelagda som en 
del av patientuppgifterna och de är även sekretessbelagda med stöd av 24 § 1 mom. 25 punkten 
i offentlighetslagen (uppgifter om den hälsovård som en person har erhållit). Dessutom nämns 
det i till  exempel grundlagsutskottets utlåtanden GrUU 48/2018 rd och GrUU 21/2025 rd när 
kontouppgifter/transaktioners karaktär behandlas att uppgifter om en persons användning av 
hälso- och sjukvårdstjänster är (i konstitutionellt hänseende) känsliga uppgifter. En läkares 
namn och registreringsnummer är å andra sidan också läkarens personuppgifter. 

Det är nödvändigt att få sådana i konstitutionellt hänseende känsliga uppgifter som avses i 
underpunkt a i den föreslagna 1 punkten för att arbetarskyddsmyndigheten ska kunna veta vilken 
instans som har undersökt patienten och vid behov kunna kontakta den. Uppgifterna kan också 
indikera hur säkert det är fråga om en yrkessjukdom. 

Enligt den föreslagna 2 mom. 1 punkten ska i anmälan antecknas patientens kön, 
personbeteckning, namn och kontaktuppgifter (1 punkten underpunkt b). 

I läkarens anmälan avses med uppgift om patientens kön det juridiska könet, dvs. det kön som 
antecknats i befolkningsdatasystemet (man eller kvinna). Uppgiften om juridiskt kön är 
sekretessbelagd som en del av patientuppgifterna. Med hjälp av uppgifterna om kön kan 
arbetarskyddsmyndigheten upptäcka om yrkessjukdomar uppkommer särskilt hos ett visst kön 
i vissa yrken inom en viss bransch. Enligt Arbetshälsoinstitutets uppgifter har det i allmänhet i 
större delen av de sjukdomsfall som fastställts som yrkessjukdomar varit fråga om män. Till  
exempel år 2020 var det i 67 % (763) av fallen fråga om män och i 33 % (376) kvinnor. Under 
covid-19-pandemin förändrades situationen. Till  exempel år 2022 var det i 37 % (951) av fallen 
fråga om män och i 63 % (1 623) kvinnor. 
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Det juridiska könet används också i patientdatasystemen. Enligt Institutet för hälsa och välfärds 
allmänna handbok för dokumentation av patientuppgifter, version 7.0, kommer basuppgifter om 
patienten in i patientdatasystemet främst från befolkningsdatasystemet, men den som 
dokumenterar uppgifterna ska kontrollera dem. Enligt Institutet för hälsa och välfärds 
kodsystem (= nationellt enhetliga datastrukturer för bl.a. patientdatasystemen) kan som uppgift 
om kön anges ”man”, ”kvinna” eller som alternativ till  dem ”odefinierat” (könet har inte 
definierats) eller ”okänt” (könet är okänt). När läkaren gör en anmälan enligt 46 a § i 
tillsynslagen, ska i anmälan anges ”man” eller ”kvinna”. I anmälningsblanketten beaktas också 
undantagsfall. Det juridiska könet framgår numera också av personbeteckningen. Enligt 
expertuppgifter från finansministeriet behandlar många aktörer ändå uppgiften om kön som en 
separat uppgift från personbeteckningen med beaktande av behovet av att behandla uppgiften 
om kön. 

Enligt förslaget ska läkaren också uppge patientens personbeteckning och namn. Bestämmelser 
om behandling av personbeteckningar finns i 29 § i dataskyddslagen. Behandlingen är tillåten 
bland annat när behandlingen regleras i lag. Enligt regeringens proposition RP 62/2023 rd (s. 9) 
om ändring av dataskyddslagen är personbeteckningen inte en sådan uppgift som hör till  de 
särskilda kategorier av personuppgifter som avses i artikel 9 i den allmänna 
dataskyddsförordningen och har inte föreskrivits vara en egentlig sekretessbelagd uppgift. 
Personbeteckningen har ändå av hävd i samhället behandlats som en uppgift som ska skyddas, 
vars behandling, antecknande i handlingar och offentliggörande bör undvikas. I läkarens 
anmälan är patientens personbeteckning och namn dock sekretessbelagda uppgifter som en del 
av patientuppgifterna. 

Arbetarskyddsmyndigheten behöver patientens personbeteckning och namn för att specificera 
patienten, dvs. entydigt särskilja patienten från andra. (Se begreppen ”specificering” och 
”identifiering” på s. 40–43 i regeringens proposition RP 62/2023.) De personer som har 
insjuknat måste kunna specificeras för att arbetsförhållandena ska kunna förbättras med hjälp 
av tillsynen över arbetarskyddet. 

Läkaren ska också meddela patientens kontaktuppgifter, eftersom arbetarskyddsinspektören 
måste kunna nå patienten vid behov. I praktiken räcker det för arbetarskyddsmyndigheten med 
ett telefonnummer. Eftersom telefonnumret ibland kan ändras, rekommenderas det att också en 
alternativ kontaktuppgift, såsom e-postadress, meddelas. Patientens kontaktuppgifter är 
sekretessbelagda som en del av patientuppgifterna. 

Patientens kontaktuppgifter kan också i andra sammanhang vara sekretessbelagda. Enligt 13 § 
i lagen om befolkningsdatasystemet och de certifikattjänster som tillhandahålls av Myndigheten 
för digitalisering och befolkningsdata ska i befolkningsdatasystemet registreras bland annat av 
personen lämnad uppgift om ”andra kontaktuppgifter”. I regeringens proposition RP 89/2008 
rd (s. 82) om den lagen framgår det att med ”andra kontaktuppgifter” avses exempelvis en e-
postadress och ett telefonnummer. I 36 § i samma lag föreskrivs det om spärrmarkering. Efter 
det att en spärrmarkering gjorts i befolkningsdatasystemet, får bland annat ”andra 
kontaktuppgifter” lämnas ut till  en myndighet endast under vissa förutsättningar. Dessutom är 
ett hemligt telefonnummer som en person uppgett en sekretessbelagd uppgift enligt 24 § 1 mom. 
31 punkten i offentlighetslagen. Dessutom innehåller 31 punkten en annan bestämmelse, enligt 
vilken bland annat telefonnummer och annan kontaktinformation är sekretessbelagda uppgifter 
under vissa förutsättningar. Enligt regeringens proposition RP 30/1998 rd med förslag till  
offentlighetslag (s. 99) är ett hemligt telefonnummer, en adress samt övriga kontaktuppgifter 
enligt 31 punkten i vissa fall sekretessbelagd information. 
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Enligt den föreslagna 2 mom. 1 punkten ska i anmälan antecknas den sjukdom som har 
diagnostiserats och datum för ställandet av diagnos samt en bedömning av klassificeringen av 
sjukdomen som arbetsrelaterad sjukdom och datum för bedömningen (1 punkten underpunkt c). 
I fråga om sjukdomen, se ytterligare information i motiveringen till  1 mom. 1 punkten. 
Bedömningen av klassificeringen av sjukdomen som arbetsrelaterad sjukdom innebär i fråga 
om en yrkessjukdom att läkaren antingen med fog konstaterar eller med fog misstänker att det 
är fråga om en yrkessjukdom. (När en läkare med stöd av det föreslagna 3 mom. nedan anmäler 
en annan arbetsrelaterad sjukdom, innebär en bedömning av klassificeringen av sjukdomen som 
arbetsrelaterad sjukdom det att läkaren med fog misstänker att det är fråga om en annan 
arbetsrelaterad sjukdom.) I anmälningsblanketten har läkarens bedömning av klassificeringen 
av sjukdomen som arbetsrelaterad sjukdom i allmänhet uttryckts endast genom att läkaren 
kryssar för ett lämpligt alternativ. Datumet för bedömningen innebär den dag då läkaren med 
fog konstaterar eller misstänker att det är fråga om en yrkessjukdom (eller på det sätt som avses 
i 3 mom. med fog misstänker att det är fråga om en annan arbetsrelaterad sjukdom). 

Enligt underpunkt e i den föreslagna 2 mom. 2 punkten ska läkaren också meddela 
exponeringstiden i fråga om patienten. Exempel: Patienten exponeras för en viss agens på 
arbetsplatsen 2030. Patienten uppsöker hälso- och sjukvården först i januari 2033. En läkare 
diagnostiserar en viss sjukdom hos patienten, såsom astma, t.ex. den 2 februari 2033. Efter 
närmare undersökningar, t.ex. den 3 mars 2034, kan läkaren med fog konstatera att astman enligt 
läkaren i den här patientens fall är en yrkessjukdom. Läkaren gör då en anmälan till  
arbetarskyddsmyndigheten. 

Genom att jämföra den tid när patienten exponerades och datumet för ställandet av diagnos kan 
man upptäcka hur lång tid det tog från den uppskattade exponeringen till  att sjukdomen bröt ut 
och diagnostiserades. Det kan ta upp till  flera år från exponeringen till  att sjukdomen bryter ut 
och det varierar från fall till  fall hur snabbt patienten uppsöker hälso- och sjukvården och en 
diagnos ställs. Dessutom behöver det i fråga om arbetsrelaterade sjukdomar i allmänhet göras 
undersökningar under en längre tid efter att sjukdomen har diagnostiserats innan läkaren kan 
bilda sig en egen uppfattning om huruvida patientens sjukdom är en arbetsrelaterad sjukdom, 
till  exempel en yrkessjukdom. Det är också möjligt att samma patient på grund av samma 
sjukdom eller samma symtom undersöks vid olika tidpunkter vid olika organisationer inom 
hälso- och sjukvården. En patient kan också få olika diagnoser för samma sjukdom/symtom. På 
samma sätt kan olika läkare ha olika bedömningar när det gäller klassificeringen av en sjukdom 
som arbetsrelaterad sjukdom. En läkare kan till  exempel endast med fog misstänka en 
yrkessjukdom, medan en annan senare med fog konstaterar att det är fråga om en yrkessjukdom. 
Arbetarskyddsmyndigheten kan få flera anmälningar om samma sjukdom eller symtom hos en 
patient. 

När en läkare meddelar arbetarskyddsmyndigheten om exponeringstiden, den sjukdom som har 
diagnostiserats och datum för ställandet av diagnos samt en bedömning av klassificeringen av 
sjukdomen som arbetsrelaterad sjukdom och datum för bedömningen får 
arbetarskyddsmyndigheten en mer heltäckande uppfattning av den sjukdom som uppkommit på 
grund av arbetsförhållandena och av undersökningsprocessen, som eventuellt skett inom olika 
organisationer inom hälso- och sjukvården. Med tanke på utvecklingen av arbetsförhållandena 
är det viktigt att arbetsrelaterade sjukdomar snabbt identifieras inom hälso- och sjukvården. Då 
är det mer sannolikt att arbetarskyddsmyndigheten hinner påverka arbetsförhållandena genom 
tillsynen och då kan motsvarande sjukdomsfall förhindras. 

Uppgifter om sjukdom är sekretessbelagda som en del av patientuppgifterna och även 
sekretessbelagda med stöd av 24 § 1 mom. 25 punkten i offentlighetslagen (uppgifter om 
hälsotillstånd). Uppgifter om sjukdom är också sådana uppgifter som hör till  de särskilda 
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kategorier av personuppgifter som avses i artikel 9 i den allmänna dataskyddsförordningen 
(uppgifter om hälsa). 

Det är nödvändigt för arbetarskyddsmyndigheten att få personuppgifter som hör till  särskilda 
kategorier av personuppgifter för att myndigheten ska kunna utveckla de arbetsförhållanden 
som äventyrat hälsan. Det är nödvändigt att få uppgifter om de sjukdomar som har orsakats av 
agenser som förekommer i arbetsförhållandena. Med hjälp av uppgifterna kan man bättre förstå 
orsakssambandet mellan arbetsförhållandena och sjukdomen och planera hur 
arbetsförhållandena ska ändras för att motsvarande sjukdomar inte ska uppkomma. 

Enligt den föreslagna 2 mom. 1 punkten ska i anmälan antecknas en bedömning av sjukdomens 
följder för patientens hälsa och arbetsförmåga samt en bedömning av följdernas varaktighet (1 
punkten underpunkt d). Exempel på följder för hälsan är smärta, andningssvårigheter och 
begränsad rörlighet. 

Bedömningen av sjukdomens följder för patientens hälsa och arbetsförmåga och bedömningen 
av följdernas varaktighet ger en bild av patientens hälsa, funktionsförmåga och arbetsförmåga. 
Förutom det att sjukdomen kommer att medföra skadliga följder för patientens hälsa och 
arbetsförmåga efter att diagnosen ställts kan sjukdomen ha orsakat patienten olägenhet redan 
långt innan det. 

Bedömningen av sjukdomens följder för patientens hälsa och arbetsförmåga och bedömningen 
av följdernas varaktighet är sekretessbelagda som en del av patientuppgifterna och även 
sekretessbelagda med stöd av 24 § 1 mom. 25 punkten i offentlighetslagen (uppgifter om 
hälsotillstånd). Uppgifterna är också sådana uppgifter som hör till  de särskilda kategorier av 
personuppgifter som avses i artikel 9 i den allmänna dataskyddsförordningen (uppgifter om 
hälsa). 

Det är nödvändigt för arbetarskyddsmyndigheten att få personuppgifter som hör till  särskilda 
kategorier av personuppgifter för att myndigheten ska kunna utveckla de arbetsförhållanden 
som äventyrat hälsan. Med hjälp av uppgifterna om följderna av en sjukdom kan man förstå 
arten av de sjukdomar som beror på arbetsförhållandena och sjukdomarnas betydelse med tanke 
på den återstående arbetsförmågan hos personer. 

Vissa yrkessjukdomar kan leda till  att patienten avlider. Det är vanligast att man dör av en 
yrkessjukdom först vid en högre ålder, efter tiden i arbetslivet. Dödsfall till  följd av sjukdom är 
en extrem följd av sjukdomen för patientens hälsa och arbetsförmåga. För 
arbetarskyddsmyndigheten är uppgiften om ett dödsfall en indikation på att tillsynen över 
arbetsförhållandena är särskilt nödvändig i detta fall. I praktiken har dock arbetsplatsen i fråga 
i allmänhet efter en tid på flera år redan hunnit upphöra eller arbetsförhållandena på 
arbetsplatsen hunnit ändras. I vissa fall hinner man dock fortfarande påverka 
arbetsförhållandena. Enligt uppgifter från Arbetshälsoinstitutet dog till  exempel 73 personer år 
2020 i sjukdomar som under olika år fastställts som yrkessjukdom. År 2022 var antalet 
motsvarande dödsfall 89. 

I den föreslagna 2 mom. 2 punkten föreskrivs det om de uppgifter om patientens arbete som ska 
antecknas i läkarens anmälan. Läkaren ska meddela uppgifter om ett sådant arbete där patienten 
exponerades så att exponeringen ledde till  att sjukdomen uppkom under arbetet eller efter att 
arbetet avslutats. Uppgifterna om patientens arbete är mycket viktiga för 
arbetarskyddsmyndigheten. Uppgifterna beskriver de arbetsförhållanden som äventyrat 
personens hälsa. 
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Läkaren meddelar uppgifter om patientens arbete främst utifrån den information som läkaren 
har fått av patienten under patientens undersökningsprocess. I vissa fall kan en läkare dock ha 
mer omfattande information om patientens arbete, till  exempel om läkaren länge varit 
arbetsplatsens egen företagshälsovårdsläkare. Också till  exempel en poliklinik  för 
arbetsmedicin kan undersöka flera sjukdomsfall av samma typ från samma arbetsplats. Vissa 
uppgifter kan också sökas med företags- och organisationssökningen på Patent- och 
registerstyrelsens och Skatteförvaltningens webbplats www.ytj.fi.  

I propositionen särskiljs patientuppgifterna och uppgifterna om patientens arbete. I 3 § i 
kunduppgiftslagen finns en definition av patientuppgift. Enligt en restriktiv tolkning av 
definitionen är uppgifter om patientens arbete inte patientuppgifter. Till  följd av den restriktiva 
tolkningen omfattas uppgifter om patientens arbete inte heller av sekretessen för 
patientuppgifter enligt 4 § i kunduppgiftslagen. Uppgifter om personers arbete är i enlighet med 
offentlighetsprincipen i regel offentliga uppgifter, om inte någon uppgift särskilt är 
sekretessbelagd med stöd av någon sekretessgrund. 

Enligt den föreslagna 2 mom. 2 punkten ska i anmälan antecknas en bedömning av om 
patientens arbete var ett arbete som omfattas av arbetarskyddslagens tillämpningsområde eller 
ett arbete som utförs som företagare (2 punkten underpunkt a). Se ytterligare information om 
detta i motiveringen till  1 mom. 2 punkten. Uppgifterna i den föreslagna underpunkt a innehåller 
information om patienten som person, dvs. uppgifterna kommer att utgöra patientens 
personuppgifter. 

Enligt den föreslagna 2 mom. 2 punkten ska i anmälan antecknas huvudsaklig näringsgren och 
specificeringsuppgifter för patientens arbetsgivare eller patientens egen företags- eller 
näringsverksamhet (2 punkten underpunkt b). Specificeringsuppgifterna är utöver namnet 
företags- och organisationsnummer (FO-nummer) eller ett motsvarande utländskt 
organisationsnummer. I fråga om statliga ämbetsverk kan den VHS-kod som specificerar 
ämbetsverket användas. Koden grundar sig inte på lagstiftning, vilket innebär att det är frivilligt  
att ange den. I Finland kan det finnas företag med samma namn, vilket innebär att FO-numret 
är en central uppgift för specificering. Om läkaren söker den huvudsakliga näringsgrenen och 
FO-numret med hjälp av företags- och organisationssökningen och sökresultaten undantagsvis 
blir för stora till  exempel i fråga om internationella storföretag, kan arbetarskyddsmyndigheten 
vid behov utreda de specificeringsuppgifter som saknas. I första hand ska man dock alltid 
försöka meddela FO-numret till  exempel med hjälp av information från patienten. 

I fråga om den föreslagna 2 punkten underpunkt b bör det noteras att uppgifterna ger information 
om patienten som person (patientens arbetsgivare eller patientens egen företags- eller 
näringsverksamhet). Uppgifterna kommer således att utgöra patientens personuppgifter. Om 
patienten är en enskild näringsidkare, dvs. en fysisk person, är den huvudsakliga näringsgrenen 
och specificeringsuppgifterna för patientens näringsverksamhet också annars patientens 
personuppgifter. Av uppgifterna enligt den föreslagna underpunkt b kan också andra personers 
personuppgifter framgå. 

Enligt den föreslagna 2 mom. 2 punkten ska i anmälan antecknas adressen till  patientens 
arbetsplats (2 punkten underpunkt c). Det är fråga om adressen till  den faktiska platsen där 
arbetet utförs, dvs. adressen för de arbetsförhållanden där agenserna förekom. Därmed är 
adressen inte nödvändigtvis den adress till  vilken arbetsplatsens post skickas. Adressen ska i 
huvudsak meddelas utifrån de uppgifter som patienten uppgett. Om arbetets art varit sådan att 
platsen där arbetet utförs varierar, kan man uppge den adress där patienten oftast utförde sitt 
arbete. Arbetsplatsens adress är en viktig uppgift för tillsynen över arbetsförhållandena. 
Arbetarskyddsmyndigheten övervakar inte företagarnas arbetsförhållanden, men på samma 
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plats där arbetet utförs kan det arbeta personer vars arbetsförhållanden övervakas. I egenskap 
av en uppgift som innehåller information om patienten hör adressen till  patientens arbetsplats 
till  patientens personuppgifter. 

Enligt den föreslagna 2 mom. 2 punkten ska i anmälan antecknas patientens yrke eller 
arbetsuppgift på arbetsplatsen (2 punkten underpunkt d). Det är fråga om ett yrke eller en 
arbetsuppgift på den faktiska platsen där arbetet utförs, dvs. under de arbetsförhållanden där 
agenserna förekom. Patientens yrke eller arbetsuppgift är en viktig uppgift för tillsynen över 
arbetsförhållandena. Uppgiften hör till  patientens personuppgifter. 

Enligt den föreslagna 2 mom. 2 punkten ska i anmälan antecknas en bedömning av de agenser 
på arbetsplatsen som orsakat patientens sjukdom, en uppskattning av patientens 
exponeringstider för varje agens samt andra eventuella uppgifter om agenserna (2 punkten 
underpunkt e). Agenser som orsakar yrkessjukdomar är i allmänhet olika fysikaliska, kemiska 
och biologiska faktorer. 

De uppgifter som avses i den föreslagna underpunkt e är viktiga uppgifter för tillsynen över 
arbetsförhållandena. Det är särskilt viktigt att läkaren rapporterar om sådana faktorer som 
orsakat en sjukdom som är tidigare okända eller som det finns låg kännedom om. Därför ska 
läkaren med stöd av underpunkt e förutom agenserna och exponeringstiderna meddela andra 
eventuella uppgifter om agenserna, till  exempel om agensen är ny eller sällsynt, eller om 
agensen har orsakat en ny typ av sjukdom. 

Bedömningen av de agenser på arbetsplatsen som orsakat patientens sjukdom, uppskattningen 
av exponeringstiderna för varje agens samt andra eventuella uppgifter om agenserna är 
personuppgifter när de kopplas till  patienten. Uppgifterna avslöjar dock inte patientens 
hälsotillstånd. Uppgifterna är således inte enligt grunden uppgifter om hälsa sådana uppgifter 
som hör till  de särskilda kategorier av personuppgifter som avses i artikel 9 i den allmänna 
dataskyddsförordningen. Uppgifterna är inte heller sekretessbelagda i egenskap av 
patientuppgifter och inte heller med stöd av 24 § 1 mom. 25 punkten i offentlighetslagen (inte 
uppgifter om hälsotillstånd). Uppgiften om de agenser på arbetsplatsen som orsakat sjukdomen 
ger information om arbetsförhållanden (faktorer) på arbetsplatsen som kan vara orsaken till  att 
personens hälsotillstånd försämrats. Trots exponering kan en person också förbli helt frisk. 

Det är svårt att beskriva uppgiften om agenser. Till  exempel i grundlagsutskottets utlåtande 
GrUU 21/2018 rd behandlas strålsäkerhetslagen. Ett i lagen avsett dosregister för arbetstagare 
förs i syfte att trygga strålsäkerheten och hälsan för strålningsarbetare. Enligt grundlagsutskottet 
blev det på grundval av 20 § 2 mom. i lagförslaget något oklart om känsliga uppgifter ska föras 
in i dosregistret för arbetstagare. Enligt grundlagsutskottets uppfattning gick det dock 
åtminstone indirekt att sluta sig till  information om arbetstagarens hälsa utifrån de uppgifter 
som nämndes i 20 §. 

I utlåtandet GrUU 1/2020 rd behandlades i sin tur uppgifter som gällde arbetstagare som 
exponerats för ämnen, blandningar och arbetsmetoder som orsakar cancer eller skadar 
arvsmassan. Arbetsgivaren skulle föra en förteckning över arbetstagare, uppgifterna skulle 
anmälas till  Arbetshälsoinstitutets ASA-register och uppgifterna kunde utlämnas till  bland annat 
försäkringsanstalter. Av utlåtandet GrUU 1/2020 rd framgår att uppgifterna om den uppmätta 
exponeringsnivå som arbetstagarna utsätts för inte är uppgifter om hälsa. Mätningar i luften på 
arbetsplatsen berättar om de förhållanden i arbetsmiljön under vilka arbetstagarna eventuellt 
exponeras, inte direkt om arbetstagarnas hälsa. 
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I fallet med ASA-registret beaktades dock att det kan finnas ett intresse att senare använda 
personuppgifter som lämnas ut ur registret till  exempel vid beviljande av försäkring eller som 
grund för försäkringsvillkor eller försäkringsavgifter. Grundlagsutskottet menade också att det 
av de personuppgifter som registreras indirekt kan framgå uppgifter eller förväntningar om en 
arbetstagares hälsotillstånd som kan utsätta arbetstagaren för risker för att uppgifterna 
missbrukas. Med andra ord kunde behandlingen av uppgifterna om exponering i fallet med 
ASA-registret, i det sammanhanget, vara förenad med risker med tanke på skyddet för 
arbetstagarens privatliv och personuppgifter. Detta innebar att exponeringsuppgifterna 
omfattades av kategorin känsliga personuppgifter. 

De uppgifter om patientens arbete som avses i underpunkt e i den föreslagna 46 a § 2 mom. 2 
punkten är inte förenade med motsvarande risker i fråga om skyddet för patientens privatliv 
eller personuppgifter i det sammanhang som avses i propositionen. Användningsändamålet för 
uppgifterna är tillsynen över arbetsförhållandena. På det sätt som föreslås nedan i propositionen 
ska också Arbetshälsoinstitutet ha rätt att få de exponeringsuppgifter som anmälts till  
arbetarskyddsmyndigheten. Vid Arbetshälsoinstitutet är användningsändamålet för uppgifterna 
registrering av arbetsrelaterade sjukdomar, dvs. forskning och statistikföring. 
Användningsändamålen vid arbetarskyddsmyndigheten och Arbetshälsoinstitutet är positiva ur 
patientens synvinkel. De främjar den grundläggande rättigheten enligt 18 § i grundlagen som 
gäller skydd av arbetskraften. 

Enligt den föreslagna 2 mom. 2 punkten ska i anmälan antecknas uppgift om huruvida andra 
personer på patientens arbetsplats har insjuknat i en sjukdom som motsvarar patientens (2 
punkten underpunkt f). Läkaren anmäler uppgiften endast med noggrannhetsnivån ”ja”.  

Uppgiften om att andra personer på arbetsplatsen insjuknat i en motsvarande sjukdom kan 
indirekt avslöja hälsouppgifter om de personer som insjuknat för någon som känner 
arbetsplatsen. Risken gäller åtminstone små arbetsplatser, vilket innebär de flesta 
arbetsplatserna i Finland, i fråga om vilka det är ganska lätt för personer som känner 
arbetsplatsen att avgöra vem som insjuknat. Uppgifter om sjukdom är sådana uppgifter som hör 
till  de särskilda kategorier av personuppgifter som avses i artikel 9 i den allmänna 
dataskyddsförordningen (uppgifter om hälsa). Uppgifterna är sekretessbelagda med stöd av 24 § 
1 mom. 25 punkten i offentlighetslagen (uppgifter om hälsotillstånd) och även i egenskap av 
uppgifter om andra patienter som en del av deras sekretessbelagda patientuppgifter. 

Det är nödvändigt för arbetarskyddsmyndigheten att få personuppgifter som hör till  särskilda 
kategorier av personuppgifter för att myndigheten ska kunna utveckla de arbetsförhållanden 
som äventyrat hälsan. Uppgiften om att andra personer på arbetsplatsen insjuknat i en 
motsvarande sjukdom är en nödvändig uppgift, eftersom den är en indikation på att det i fallet 
i fråga finns ett särskilt behov av tillsyn över arbetarskyddet. 

De uppgifter som läkaren meddelat är tillgängliga för patienten med hjälp av det 
medborgargränssnitt som avses i 74 § i kunduppgiftslagen. Detta tryggar patientens tillgång till  
information. Med avvikelse från andra uppgifter som läkaren meddelat får patienten dock inte i 
medborgargränssnittet se de i 2 punkten underpunkt f avsedda hälsouppgifter eller 
patientuppgifter som gäller andra personer. 

Enligt den föreslagna 2 mom. 2 punkten ska i anmälan antecknas läkarens bedömning av 
behovet att inspektera arbetsförhållandena på patientens arbetsplats (2 punkten underpunkt g). 
Arbetarskyddsmyndigheten beslutar själv vilka arbetsplatser den inspekterar. Läkarens 
bedömning att arbetsförhållandena behöver inspekteras är dock en indikation på att tillsynen 
över arbetsförhållandena är särskilt nödvändig i detta fall. 
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Enligt den föreslagna 2 mom. 2 punkten ska i anmälan antecknas uppgift om eventuell 
försäkringsanstalt där patienten på grund av sitt arbete var försäkrad mot yrkessjukdomar (2 
punkten underpunkt h). Arbetarskyddsmyndigheten har en i 180 § i lagen om olycksfall i arbetet 
och om yrkessjukdomar avsedd tillsynsuppgift i fråga om försäkringar, i vilken 
arbetarskyddsmyndigheten använder uppgifterna i läkarens anmälan. Uppgiften om 
försäkringsanstalt är i egenskap av uppgifter som berör patienten en personuppgift. Enligt 
expertuppgifter från social- och hälsovårdsministeriet är uppgifter om försäkringsanstalten inte 
sekretessbelagda uppgifter. Uppgifterna betraktas för närvarande inte som uppgifter om ”en 
arbetsgivares ekonomiska ställning”. 

Enligt 3 mom. i den föreslagna paragrafen har en läkare i syfte att förbättra arbetsförhållanden 
rätt att för tillsynen över arbetarskyddet trots sekretessbestämmelserna och andra begränsningar 
av rätten att få information anmäla till  arbetarskyddsmyndigheten, om läkaren med fog 
misstänker att en patient har en annan arbetsrelaterad sjukdom än en sjukdom som avses i 1 
mom. 1 punkten och att en exponering av patienten som bidragit till  att sjukdomen uppkom 
skedde i ett arbete som omfattas av arbetarskyddslagens tillämpningsområde eller i ett arbete 
som patienten utför som företagare. 

Enligt förslaget ska läkare inte längre ha skyldighet att anmäla andra arbetsrelaterade sjukdomar 
än yrkessjukdomar, eftersom brott mot anmälningsskyldigheten har kriminaliserats och andra 
arbetsrelaterade sjukdomar inte kan avgränsas på ett uttömmande sätt. Läkare ska dock ha rätt 
att anmäla andra arbetsrelaterade sjukdomar. Det finns ett begränsat antal yrkessjukdomar och 
det är sällan antalet ökas. Gränsdragningen mellan yrkessjukdom och annan arbetsrelaterad 
sjukdom är inte heller alltid helt tydlig. Läkaren har rätt att anmäla andra arbetsrelaterade 
sjukdomar, eftersom det också behövs information om dem för att förbättra arbetsförhållandena 
och förebygga arbetsrelaterade sjukdomar. Med hjälp av anmälan kan läkare förmedla 
information också om sådana tidigare okända eller föga kända skadliga effekter av 
arbetsförhållandena på människors hälsa direkt till  arbetarskyddsmyndigheten och genom den 
rätt att få uppgifter som nedan föreslås för Arbetshälsoinstitutet också till  Arbetshälsoinstitutet. 

Liksom i fråga om anmälningsskyldigheten har läkaren enligt förslaget rätt att göra en anmälan, 
om två villkor  uppfylls samtidigt i fråga om patienten: en viss typ av sjukdom och en viss 
situation där arbete utförs. I 3 mom. om läkarens rätt att göra anmälan används dock uttrycket 
att läkaren ”med fog misstänker” i stället för uttrycket att läkaren ”med fog konstaterar” eller 
”med fog misstänker”. Detta beror på att det kan vara svårare att identifiera andra 
arbetsrelaterade sjukdomar än yrkessjukdomar. Arbetsförhållandena är bara en delorsak till  
sjukdomen. Läkarna använder sig till  exempel av utbildning som behandlar andra 
arbetsrelaterade sjukdomar och som baserar sig på verkliga exempel. 

I 3 mom. i den föreslagna paragrafen föreskrivs det också om vilka uppgifter som ska anges i 
anmälan. På de uppgifter som lämnas ska bestämmelserna i 2 mom. 1 punkten och 2 punkten 
underpunkterna a–g tillämpas. Läkaren ska således meddela nästan samma uppgifter som i fråga 
om yrkessjukdomar. Anmälan görs i praktiken med samma anmälningsblankett och med hjälp 
av samma informationsteknik. 

Enligt 3 mom. i den föreslagna paragrafen ska läkaren på förhand informera patienten om att 
läkaren har för avsikt att göra en anmälan om en annan arbetsrelaterad sjukdom. Patienten 
behöver informeras på förhand, eftersom andra arbetsrelaterade sjukdomar inte definieras i 
lagstiftningen på samma sätt som yrkessjukdomar. Ett meddelande på förhand gör att patienten 
inte överraskas av att det också görs en anmälan om en sådan arbetsrelaterad sjukdom hos 
patienten som inte uppfyller definitionen av yrkessjukdom.  
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Med tanke på behandlingen av personuppgifter är ett meddelande på förhand en åtgärd som 
skyddar patientens personuppgifter. Av avsnitt 4.2.1 i propositionen framgår att när en läkare 
med stöd av sin rätt att göra anmälan anmäler en annan arbetsrelaterad sjukdom är den rättsliga 
grunden för behandlingen av personuppgifter för tjänstetillhandahållaren inom hälso- och 
sjukvården artikel 6.1 e i den allmänna dataskyddsförordningen (uppgift av allmänt intresse). 
Denna rättsliga grund sammanhänger med att den registrerade enligt artikel 21 i 
dataskyddsförordningen har rätt att göra invändningar mot behandlingen av personuppgifter 
avseende honom eller henne. I ett sammanhang som avses i det föreslagna 46 a § 3 mom. i 
tillsynslagen kan patienten efter att ha underrättats på förhand göra invändningar mot det att 
läkaren anmäler en annan arbetsrelaterad sjukdom i fråga om patienten. 

I praktiken ska läkaren informera patienten om att läkaren har för avsikt att göra en anmälan om 
annan arbetsrelaterad sjukdom till  arbetarskyddsmyndigheten för tillsynen över arbetarskyddet, 
när läkaren har för avsikt att göra anmälan och att patienten med stöd av artikel 21 i den 
allmänna dataskyddsförordningen har rätt att göra invändningar mot behandlingen, dvs. mot 
anmälan. För att säkerställa patientens tillgång till  heltäckande information ska läkaren i detta 
sammanhang informera patienten om att också Arbetshälsoinstitutet har rätt att i efterhand få en 
del av de uppgifter som läkaren anmäler till  arbetarskyddsmyndigheten. I det föreslagna 46 a § 
6 mom. i tillsynslagen finns en informativ bestämmelse som hänvisar till  lagen om 
arbetshälsoinstitutets verksamhet och finansiering. Bestämmelser om Arbetshälsoinstitutets rätt 
att få information finns i 2 c § i den lagen. Arbetshälsoinstitutet använder uppgifterna för 
registrering av arbetsrelaterade sjukdomar, dvs. forskning och statistikföring. 

Eftersom läkarens anmälan görs för sådana användningsändamål vid 
arbetarskyddsmyndigheten och Arbetshälsoinstitutet som är positiva för patienten och som 
främjar en grundläggande rättighet, utövar patienterna antagligen endast sällan sin rätt att göra 
invändningar. På dataombudsmannens byrås webbplats finns information om den allmänna 
dataskyddsförordningen, inklusive information på allmän nivå om en persons rätt att motsätta 
sig behandlingen av uppgifter. Dessutom kan läkarna och patienterna använda sig av separata 
anvisningar som utarbetats för dem om anmälningsförfarandet, följderna av anmälan och 
patientens ställning. 

Enligt det föreslagna 4 mom. ska tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården förmedla 
en läkares anmälan från hälso- och sjukvården till  arbetarskyddsmyndigheten med hjälp av den 
informationsförmedlings- och förfrågningsservice som avses i lagen om behandling av 
kunduppgifter inom social- och hälsovården (703/2023). Skyldigheten att använda 
informationsförmedlings- och förfrågningsservicen föreslås dock inte gälla sådana privata 
tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården som inte använder ett informationssystem 
för behandling av patientuppgifter. Enligt förslaget är tjänstetillhandahållare inom hälso- och 
sjukvården i landskapet Åland inte heller skyldiga att använda informationsförmedlings- och 
förfrågningsservicen. 

Enligt övergångsbestämmelsen i kunduppgiftslagen ska tjänstetillhandahållarna inom hälso- 
och sjukvården annanstans i Finland än på Åland i regel börja spara läkarnas anmälningar i den 
riksomfattande informationsresursen för kunduppgifter senast den 1 oktober 2026. Enligt 
kunduppgiftslagens 76 § om informationsförmedlings- och förfrågningsservicen är 
tjänstetillhandahållare dock inte skyldiga att förmedla anmälan till  arbetarskyddsmyndigheten 
med hjälp av informationsförmedlings- och förfrågningsservicen, utan har endast möjligheten 
att göra det. 

I det föreslagna 46 a § 4 mom. föreskrivs det om skyldigheten för tjänstetillhandahållare inom 
hälso- och sjukvården att använda informationsförmedlings- och förfrågningsservicen. 
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Skyldigheten är logisk på det sättet att den riksomfattande e-tjänst som redan finns tillgänglig 
inom hälso- och sjukvården tas i bruk också i detta sammanhang. Att hålla kvar det nuvarande 
förfarandet, dvs. att anmälningar sänds med skyddad e-post eller post, är inte längre 
ändamålsenligt. I lagen om informationshantering inom den offentliga förvaltningen (906/2019) 
finns allmänna bestämmelser om informationsöverföring mellan myndigheter via tekniska 
gränssnitt. Det föreslagna 4 mom. är en specialbestämmelse i förhållande till  dem. 

I det föreslagna 4 mom. finns dock undantag från skyldigheten att använda 
informationsförmedlings- och förfrågningsservicen. Bakgrunden till  undantagen är 67 § 2 och 
4 mom. i kunduppgiftslagen. Det första undantaget gäller sådana privata tjänstetillhandahållare 
inom hälso- och sjukvården som inte använder ett informationssystem för behandling av 
patientuppgifter. I praktiken gäller undantaget små tjänstetillhandahållare. 
Tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården i landskapet Åland är inte heller skyldiga 
att använda den informationsförmedlings- och förfrågningsservice som hör till  hälso- och 
sjukvårdens informationssystem i övriga Finland. Bakgrunden till  detta är självstyrelselagen för 
Åland (1144/1991). Landskapet har i regel lagstiftningsbehörighet i fråga om hälso- och 
sjukvård. De tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården som omfattas av undantagen 
får fortfarande sända anmälningarna med skyddad e-post eller post. 

I 5 mom. i den föreslagna paragrafen föreskrivs det om förvaringstiden vid 
arbetarskyddsmyndigheten för sådana personuppgifter som ingår i läkarens anmälan och som 
hör till  särskilda kategorier av personuppgifter eller personuppgifter som är känsliga i 
konstitutionellt hänseende. Enligt grundlagsutskottets praxis ska bestämmelser om 
förvaringstiden för känsliga uppgifter utfärdas genom lag. (Se 21 § i lagen om 
informationshantering inom den offentliga förvaltningen för bestämmelser om förvaringstider 
för andra uppgifter.) 

Uppgifter som hör till  de särskilda kategorier av personuppgifter som avses i artikel 9 i den 
allmänna dataskyddsförordningen är, eftersom de är uppgifter om hälsa, de uppgifter om 
patienten som avses i underpunkt c och d i den föreslagna 46 a § 2 mom. 1 punkten och de 
uppgifter om andra personer på arbetsplatsen som insjuknat som avses i underpunkt f i 46 a § 2 
mom. 2 punkten. 

De personuppgifter som hör till  särskilda kategorier av personuppgifter är samtidigt känsliga 
personuppgifter i konstitutionellt hänseende på grund av det skydd för privatlivet som tryggas i 
grundlagen. I konstitutionellt hänseende känsliga personuppgifter kan dock omfatta även vissa 
andra personuppgifter. Sådana behandlas i grundlagsutskottets praxis. I konstitutionellt 
hänseende känsliga personuppgifter är de uppgifter som avses i underpunkt a i den föreslagna 
46 a § 2 mom. 1 punkten, eftersom de är uppgifter om de hälso- och sjukvårdstjänster som 
patienten använder eller får (se t.ex. grundlagsutskottets utlåtanden GrUU 48/2018 rd och GrUU 
21/2025 rd.). 

Vid arbetarskyddsmyndigheten bestäms förvaringstiden för personuppgifter som hör till  
särskilda kategorier av personuppgifter eller personuppgifter som är känsliga i konstitutionellt 
hänseende i enlighet med vad som är nödvändigt för de skäl som avses i 5 mom. Det är möjligt 
att det i vissa fall är nödvändigt att förvara uppgifter om hälsa eller om användning/tillgång till  
hälso- och sjukvårdstjänster längre tid än normalt och i vissa fall kan det vara möjligt att förstöra 
uppgifterna tidigare. Om behovet att förvara vissa av de nämnda personuppgifterna 
undantagsvis förlängs, ska arbetarskyddsmyndigheten åtminstone vart femte år bedöma om det 
är nödvändigt att förvara dem. Avsikten är att förvaringstiderna ska minimeras. Enligt bilagan 
till  kunduppgiftslagen ska till  exempel kopior av läkarutlåtanden som upprättats för andra 
instanser dock förvaras i 5 år efter det att utlåtandet upprättades. 
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I det föreslagna 5 mom. finns en informativ bestämmelse som hänvisar till  arkiveringslagen. 
Regeringens proposition med förslag till  arkiveringslag (RP 169/2025 rd) har överlämnats till  
riksdagen. Riksdagsarbetet i ärendet blev klart under vårsessionen 2026. Eventuell arkivering 
ska alltså göras i enlighet med lagstiftningen om arkivering. 

I det föreslagna 6 mom. finns en informativ bestämmelse som hänvisar till  lagen om 
arbetshälsoinstitutets verksamhet och finansiering. På det sätt som föreslås nedan i 
propositionen har Arbetshälsoinstitutet rätt att för registrering av arbetsrelaterade sjukdomar, 
dvs. forskning och statistikföring, få en del av de uppgifter som tidigare har anmälts till  
arbetarskyddsmyndigheten. 

7.2 Lagen om arbetshälsoinstitutets verksamhet och finansiering 

2 a §. I paragrafen föreskrivs det om vissa register som förs av Arbetshälsoinstitutet och om 
deras användningsändamål och datainnehåll. Enligt 2 mom. för Arbetshälsoinstitutet ett register 
över arbetsrelaterade sjukdomar för forskning, utredningar och förebyggande samt 
diagnostisering och utvecklande av vården i fråga om yrkessjukdomar och andra 
arbetsrelaterade sjukdomar. Utöver registrets lagstadgade användningsändamål använder 
Arbetshälsoinstitutet uppgifterna i registret för statistikföring enligt vedertagen praxis. I 2 a § 2 
mom. föreskrivs det också om de uppgifter som förs in i registret över arbetsrelaterade 
sjukdomar. I 2 mom. finns dessutom en informativ bestämmelse som hänvisar till  annan 
lagstiftning där det föreskrivs om Arbetshälsoinstitutets rätt att få uppgifter för registret över 
arbetsrelaterade sjukdomar. 

I propositionen föreslås det att ”kön”  fogas till  de uppgifter som enligt 2 a § 2 mom. förs in i 
registret över arbetsrelaterade sjukdomar. Ändringen förtydligar det gällande 2 mom., eftersom 
Arbetshälsoinstitutet alltid har fört in uppgift om den insjuknade personens kön i registret över 
arbetsrelaterade sjukdomar. Uppgiften har enbart härletts på traditionellt sätt ur personens 
personbeteckning. Personbeteckningen är avsedd för specificering av personen. 
Arbetshälsoinstitutet behöver en uppgift om kön som är separat från personbeteckningen för 
forskning om och statistikföring av arbetsrelaterade sjukdomar. Könet ska bland annat meddelas 
kommissionen (Eurostat) i statistiken över yrkessjukdomar i Finland. 

Vidare föreslås det i propositionen att det till  lagen om arbetshälsoinstitutets verksamhet och 
finansiering fogas en ny 2 c § med bestämmelser om Arbetshälsoinstitutets rätt att få uppgifter 
av tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården för registrering av arbetsrelaterade 
sjukdomar. Den nya 2 c § ersätter bestämmelserna i 46 a § 3 mom. i den gällande tillsynslagen. 
Därför föreslås det i propositionen att det i 2 a § 2 mom. i lagen om arbetshälsoinstitutets 
verksamhet och finansiering görs en ändring till  följd av den nya 2 c § i den informativa 
hänvisningsbestämmelsen om Arbetshälsoinstitutets rätt att få uppgifter. Samtidigt görs två 
tekniska korrigeringar i hänvisningsbestämmelsen. Uttrycket att få uppgifter ”för  registret” 
ändras till  ”för  registrering”. Dessutom korrigeras 158 § 9 punkten i lagen om 
lantbruksföretagares olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar (873/2015) till  8 punkten. Den 
tidigare 9 punkten har ändrats till  8 punkten genom en ändring av lagen om lantbruksföretagares 
olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar (247/2020, RP 87/2019). I den svenskspråkiga 
hänvisningsbestämmelsen görs dessutom en smärre språklig teknisk korrigering. 

2 c §. Det föreslås att en ny 2 c § fogas till  lagen. I paragrafen föreskrivs det om 
Arbetshälsoinstitutets rätt att få uppgifter av tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården 
för registrering av arbetsrelaterade sjukdomar. 
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Enligt det inledande stycket i 1 mom. i den föreslagna paragrafen har Arbetshälsoinstitutet trots 
sekretessbestämmelserna och andra begränsningar av rätten att få information rätt att av 
tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården elektroniskt och avgiftsfritt få viss 
information som behövs för registrering av arbetsrelaterade sjukdomar av de uppgifter som 
tjänstetillhandahållarna med stöd av 46 a § i tillsynslagen har anmält till  
arbetarskyddsmyndigheten. 

Tjänstetillhandahållarna inom hälso- och sjukvården, inom deras verksamhet läkarna, meddelar 
uppgifter till  arbetarskyddsmyndigheten med stöd av 46 a § i tillsynslagen. I 46 a § i 
tillsynslagen föreskrivs det om läkarens skyldighet att anmäla uppgifter om yrkessjukdomar och 
om läkarens rätt att anmäla uppgifter om andra arbetsrelaterade sjukdomar. Anmälningarna 
innehåller patientuppgifter och uppgifter om patientens arbete. Anmälningarna ska i regel 
förmedlas till  arbetarskyddsmyndigheten med hjälp av den informationsförmedlings- och 
förfrågningsservice som avses i kunduppgiftslagen. Arbetshälsoinstitutets rätt att få uppgifter 
av tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården enligt den föreslagna 2 c § ersätter 
bestämmelserna i 46 a § 3 mom. i den gällande tillsynslagen, enligt vilket 
arbetarskyddsmyndigheten ska lämna uppgifterna till  Arbetshälsoinstitutet. Därmed innebär 
2 c § en minskning i arbetarskyddsmyndighetens administrativa börda. Arbetshälsoinstitutet får 
inte heller längre uppgifter som är onödiga med tanke på registrets användningsändamål, 
eftersom endast de behövliga uppgifterna lämnas. 

Arbetshälsoinstitutets rätt att få information är en rättighet i efterhand i förhållande till  de 
anmälningar som gjorts till  arbetarskyddsmyndigheten. Syftet är att undvika att läkare blir 
tvungna att anmäla sjukdomsfall till  både arbetarskyddsmyndigheten och Arbetshälsoinstitutet. 
Dessutom är avsikten att undvika en teknisk ändring av informationsförmedlings- och 
förfrågningsservicen. Tjänsten är tekniskt planerad för att sköta ett ärende i fråga om en patient, 
och uppgifter förmedlas inte samtidigt till  två instanser. Arbetshälsoinstitutet behöver inte heller 
skaffa ett nytt slags informationssystem. Arbetshälsoinstitutets rätt att få information kan 
tillgodoses genom begäranden om information, som i regel kan behandlas centraliserat av 
Folkpensionsanstalten för respektive tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården. I fråga 
om detta, se motiveringen nedan till  det föreslagna 2 mom. 

Enligt det föreslagna 2 c § 1 mom. har Arbetshälsoinstitutet rätt att få information trots 
sekretessbestämmelserna och andra begränsningar av rätten att få information. Med andra ord 
utgör sekretessbestämmelserna och den begränsning av utlämnande av offentliga 
personuppgifter som avses i 16 § 3 mom. i offentlighetslagen inget hinder för tillgången till  
informationen. 

I det föreslagna 1 mom. finns en exakt förteckning över de uppgifter som Arbetshälsoinstitutet 
ska få. Uppgifterna behövs för registrering av arbetsrelaterade sjukdomar, dvs. forskning och 
statistikföring. För forskningen och statistikföringen är det nödvändigt att också få 
personuppgifter som hör till  särskilda kategorier av personuppgifter och andra i konstitutionellt 
hänseende känsliga personuppgifter. 

Enligt den föreslagna 1 mom. 1 punkten ska Arbetshälsoinstitutet få vissa av de i 46 a § i 
tillsynslagen avsedda patientuppgifter som tjänstetillhandahållarna inom hälso- och sjukvården 
har anmält. 

Enligt den föreslagna 1 mom. 1 punkten ska Arbetshälsoinstitutet få specificeringsuppgifter för 
tjänstetillhandahållaren inom hälso- och sjukvården samt dess uppgift inom hälso- och 
sjukvårdssystemet (1 punkten underpunkt a). Det nämns till  exempel i grundlagsutskottets 
utlåtanden GrUU 48/2018 rd och GrUU 21/2025 rd att uppgifter om en persons användning av 
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hälso- och sjukvårdstjänster är (i konstitutionellt hänseende) känsliga uppgifter. Se ytterligare 
information om arten av de uppgifter som avses i underpunkt a i motiveringen till  den föreslagna 
46 a § i tillsynslagen. Tillgången till  personuppgifter som är känsliga i konstitutionellt 
hänseende är nödvändig för den forskning och statistikföring som görs vid Arbetshälsoinstitutet. 
Av uppgifterna framgår vem som har undersökt patienten och uppgifterna kan även indikera 
hur säkert det är fråga om en yrkessjukdom eller annan arbetsrelaterad sjukdom. 

Enligt den föreslagna 1 mom. 1 punkten ska Arbetshälsoinstitutet få information om patientens 
kön och personbeteckning (1 punkten underpunkt b). Se ytterligare information om arten av de 
uppgifter som avses i underpunkt b i motiveringen till  den föreslagna 46 a § i tillsynslagen. 
Information om patientens kön behövs vid Arbetshälsoinstitutet bland annat för den statistik 
över yrkessjukdomar i Finland som ska lämnas till  kommissionen (Eurostat). Patienten 
specificeras i Arbetshälsoinstitutets register med hjälp av personbeteckningen. 

Enligt den föreslagna 1 mom. 1 punkten ska Arbetshälsoinstitutet få information om den 
sjukdom som har diagnostiserats hos patienten och datum för ställandet av diagnos samt en 
bedömning av klassificeringen av sjukdomen som arbetsrelaterad sjukdom och datum för 
bedömningen (1 punkten underpunkt c). Uppgifter om sjukdom är sådana uppgifter som hör till  
de särskilda kategorier av personuppgifter som avses i artikel 9 i den allmänna 
dataskyddsförordningen (uppgifter om hälsa). Se ytterligare information om arten av de 
uppgifter som avses i underpunkt c i motiveringen till  den föreslagna 46 a § i tillsynslagen. Det 
är nödvändigt för Arbetshälsoinstitutet att få personuppgifter som hör till  särskilda kategorier 
av personuppgifter, eftersom institutet uttryckligen undersöker och statistikför arbetsrelaterade 
sjukdomar. Det är nödvändigt att få information om de sjukdomar som orsakas av agenser som 
förekommer i arbetsförhållandena. Med hjälp av uppgifterna kan man bättre förstå 
orsakssambandet mellan arbetsförhållandena och sjukdomen. 

Enligt den föreslagna 1 mom. 1 punkten ska Arbetshälsoinstitutet få läkarens bedömning av 
sjukdomens följder för patientens hälsa och arbetsförmåga samt en bedömning av följdernas 
varaktighet (1 punkten underpunkt d). Uppgifterna ger en bild av patientens hälsa, 
funktionsförmåga och arbetsförmåga. Uppgifterna är sådana uppgifter som hör till  de särskilda 
kategorier av personuppgifter som avses i artikel 9 i den allmänna dataskyddsförordningen 
(uppgifter om hälsa). Se ytterligare information om arten av de uppgifter som avses i underpunkt 
d i motiveringen till  den föreslagna 46 a § i tillsynslagen. Det är nödvändigt för 
Arbetshälsoinstitutet att få personuppgifter som hör till  särskilda kategorier av personuppgifter, 
eftersom institutet uttryckligen undersöker och statistikför arbetsrelaterade sjukdomar. Det är 
nödvändigt att få information om sjukdomens följder för patientens hälsa och arbetsförmåga. 
Med hjälp av uppgifterna kan man förstå arten av de sjukdomar som beror på 
arbetsförhållandena och sjukdomarnas betydelse med tanke på den återstående arbetsförmågan 
hos personer. Vissa yrkessjukdomar kan leda till  att patienten avlider. Information om dödsfall 
behövs bland annat för den statistik över yrkessjukdomar i Finland som ska lämnas till  
kommissionen. 

Enligt den föreslagna 1 mom. 2 punkten ska Arbetshälsoinstitutet få vissa av de i 46 a § i 
tillsynslagen avsedda uppgifter om patientens arbete som tjänstetillhandahållarna inom hälso- 
och sjukvården har anmält. Det är fråga om ett arbete där patienten exponerades så att 
exponeringen ledde till  att sjukdomen uppkom under arbetet eller efter att arbetet avslutats. 
Uppgifterna beskriver de arbetsförhållanden som äventyrat personens hälsa. Se ytterligare 
information om arten av alla de uppgifter som avses i 2 punkten i motiveringen till  den 
föreslagna 46 a § i tillsynslagen. 
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Enligt den föreslagna 1 mom. 2 punkten ska Arbetshälsoinstitutet få läkarens bedömning av om 
patientens arbete var ett arbete som omfattas av arbetarskyddslagens (738/2002) 
tillämpningsområde eller ett arbete som utförs som företagare (2 punkten underpunkt a). Se 
ytterligare information om de alternativ som gäller arbetssituationen i motiveringen till  den 
föreslagna 46 a § i tillsynslagen. En läkare har inte nödvändigtvis alltid säker information om i 
vilken arbetssituation den exponering av patienten som ledde till  att sjukdomen uppkom skedde. 
I sista hand kan arbetarskyddsmyndigheten i sitt tillsynsarbete utreda den insjuknade personens 
arbetsrättsliga ställning på arbetsmarknaden. Arbetshälsoinstitutet kan i sin tur jämföra läkarens 
bedömning med uppgifterna i försäkringsanstalternas datamaterial (socialrättslig ställning på 
arbetsmarknaden). I den statistik över yrkessjukdomar som ska lämnas till  kommissionen ska 
Arbetshälsoinstitutet statistikföra den insjuknade personen som löntagare eller företagare. 

Enligt den föreslagna 1 mom. 2 punkten ska Arbetshälsoinstitutet få uppgift om patientens 
arbetsgivares eller patientens egen företags- eller näringsverksamhets huvudsakliga näringsgren 
(2 punkten underpunkt b). Arbetshälsoinstitutet ska också få information om patientens yrke 
eller arbetsuppgift på arbetsplatsen (2 punkten underpunkt c). Det är fråga om patientens yrke 
eller arbetsuppgift på den faktiska platsen där arbetet utförs, dvs. under de arbetsförhållanden 
där agenserna förekom. Huvudsaklig näringsgren samt yrke och arbetsuppgift på arbetsplatsen 
är centrala uppgifter för forskningen om och statistikföringen av arbetsrelaterade sjukdomar. 

Enligt den föreslagna 1 mom. 2 punkten ska Arbetshälsoinstitutet få läkarens bedömning av de 
agenser på arbetsplatsen som orsakat patientens sjukdom, en uppskattning av patientens 
exponeringstider för varje agens samt andra eventuella uppgifter om agenserna (2 punkten 
underpunkt d). Uppgifterna är centrala uppgifter för forskningen om och statistikföringen av 
arbetsrelaterade sjukdomar. Det är särskilt viktigt för Arbetshälsoinstitutet att för forskningen 
få uppgifter om sådana faktorer som orsakat en sjukdom som är tidigare okända eller som det 
finns låg kännedom om. Till  exempel uppgifter om att en agens är ny eller sällsynt, eller att 
agensen har orsakat en ny typ av sjukdom, är viktig information. 

Enligt det föreslagna 2 mom. kan Arbetshälsoinstitutet rikta en begäran om information till  
Folkpensionsanstalten i stället för till  tjänstetillhandahållarna inom hälso- och sjukvården. 
Folkpensionsanstalten kan behandla en begäran om information för tjänstetillhandahållaren 
inom hälso- och sjukvårdens räkning när det är fråga om uppgifter som förts in i de 
riksomfattande informationssystemtjänster som avses i lagen om behandling av kunduppgifter 
inom social- och hälsovården (703/2023) och lämna ut de uppgifter som omfattas av rätten att 
få information till  Arbetshälsoinstitutet. I begäran om information ska det anges under vilken 
tidsperiod de uppgifter som begäran gäller har förts in. 

Med stöd av 69 och 102 § i kunduppgiftslagen ska tjänstetillhandahållarna inom hälso- och 
sjukvården annanstans i Finland än på Åland i regel börja spara kopior av de anmälningar 
läkarna gjort enligt 46 a § i tillsynslagen i den informationsresurs för kunduppgifter som hör till  
de riksomfattande informationssystemtjänsterna senast den 1 oktober 2026. 
Tjänstetillhandahållarna inom hälso- och sjukvården på Åland börjar spara dem senare. Enligt 
69 § i kunduppgiftslagen är varje i 13 § avsedd personuppgiftsansvarig för kunduppgifter 
personuppgiftsansvarig för de handlingar som den fört in i informationsresursen för 
kunduppgifter. Av regeringens proposition om kunduppgiftslagen, RP 246/2022 rd, s. 124, 
framgår det att Folkpensionsanstalten i egenskap av personuppgiftsbiträde för 
tjänstetillhandahållarnas räkning ska sköta informationsresursen för kunduppgifter. 

Syftet med det föreslagna 2 c § 2 mom. är att lätta på den administrativa bördan för 
tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården. Enligt förslaget behöver de inte själva 
behandla Arbetshälsoinstitutets begäranden om information. I stället kan Folkpensionsanstalten 
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i egenskap av personuppgiftsbiträde behandla en begäran om information centraliserat för 
tjänstetillhandahållarnas räkning när det gäller de uppgifter som förts in i de riksomfattande 
informationssystemtjänsterna, i praktiken i informationsresursen för kunduppgifter. Det 
föreskrivs om Arbetshälsoinstitutets rätt att få uppgifter i en exakt förteckning i det föreslagna 
2 c § 1 mom. Folkpensionsanstalten får lämna ut de uppgifter som omfattas av rätten att få 
information utan prövningsrätt i fråga om vilka uppgifter som lämnas ut. Arbetshälsoinstitutet 
ska meddela under vilken tidsperiod de uppgifter som begäran om information gäller har förts 
in. 

Målet är att ärendehanteringen mellan Arbetshälsoinstitutet och Folkpensionsanstalten i så stor 
utsträckning som möjligt ska utföras automatiskt inom informationssystemen. Begäran om 
information skickas från Arbetshälsoinstitutets informationssystem några gånger per år. 
Folkpensionsanstalten tar ut uppgifterna ur informationsresursen för kunduppgifter. I praktiken 
används i teknisk bemärkelse en s.k. datareservoar. Den har utnyttjats av Folkpensionsanstalten 
redan tidigare, åtminstone i samband med tillämpningen av lagen om sekundär användning av 
personuppgifter inom social- och hälsovården. Folkpensionsanstalten ska lämna ut uppgifterna 
elektroniskt. Allmänna bestämmelser om informationsöverföring mellan myndigheter via 
tekniska gränssnitt finns i lagen om informationshantering inom den offentliga förvaltningen. 
Bestämmelserna i det föreslagna 2 c § 1 mom. om Arbetshälsoinstitutets rätt att få uppgifter 
elektroniskt är en specialbestämmelse i förhållande till  den. 

Bestämmelserna i det föreslagna 2 c § 2 mom. om Folkpensionsanstaltens roll som handläggare 
av begäranden om information är endast möjliggörande reglering, dvs. varje 
tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården kan om den så önskar själv för sin egen del 
behandla begäranden om information från Arbetshälsoinstitutet. Tjänstetillhandahållarna ska 
underrätta Arbetshälsoinstitutet om denna avsikt. Arbetshälsoinstitutet och 
tjänstetillhandahållaren kan då sinsemellan komma överens om hur rätten till  information ska 
tillgodoses. Arbetshälsoinstitutet har rätt att få uppgifterna elektroniskt, till  exempel med 
skyddad e-post, och avgiftsfritt. 

I fråga om det föreslagna 2 mom. bör man också beakta de undantagsfall där en 
tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården inte ens har ett patientdatasystem. 
Bakgrunden till  undantaget är 67 § 2 mom. i kunduppgiftslagen. Undantaget omfattar små 
tjänstetillhandahållare. En tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården som omfattas av 
undantaget kan i praktiken inte föra in den anmälan som gjorts till  arbetarskyddsmyndigheten i 
informationsresursen för kunduppgifter och Folkpensionsanstalten kan således inte behandla 
Arbetshälsoinstitutets begäran om information i fråga om en sådan anmälan. 
Tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården som omfattas av undantaget ska separat 
underrätta Arbetshälsoinstitutet om att en i 46 a § i tillsynslagen avsedd anmälan av en läkare 
har skickats från dem till  arbetarskyddsmyndigheten. Då kan Arbetshälsoinstitutet också begära 
uppgifter av dem med stöd av institutets rätt att få information. Ett sådant förfarande torde 
sannolikt behövas ytterst sällan. 

7.3 Lagen om behandling av kunduppgifter  inom social- och hälsovården 

76 §. Informationsförmedlings- och förfrågningsservicen. I paragrafen föreskrivs det om den 
informationsförmedlings- och förfrågningsservice som hör till  de riksomfattande 
informationssystemtjänsterna inom hälsovården. Med hjälp av informationsförmedlings- och 
förfrågningsservicen får intyg, utlåtanden och andra handlingar som innehåller kunduppgifter 
förmedlas till  en aktör utanför social- och hälsovården. 
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Det föreslås att paragrafen ändras så att handlingar trots sekretessbestämmelserna får förmedlas 
också med stöd av utlämnarens lagstadgade anmälningsskyldighet eller lagstadgade rätt att 
lämna ut uppgifter. Ändringen möjliggör att de anmälningar enligt 46 a § i tillsynslagen som 
gjorts med stöd av läkarens anmälningsskyldighet eller rätt att göra anmälan tekniskt kan 
förmedlas från hälso- och sjukvården till  arbetarskyddsmyndigheten med hjälp av 
informationsförmedlings- och förfrågningsservicen. 

8 Ikraf t t rädande  

Det föreslås att lagarna träder i kraft den 7 januari 2030. Den sena tidpunkten för ikraftträdandet 
beror på de ändringar i informationssystemen som behöver göras (mer information i avsnitt 
4.4.1). 

9 Verkstä l l ighet  och uppföl jn ing  

Verkställigheten av de föreslagna bestämmelserna sker framför allt inom hälso- och sjukvården. 
Arbetarskyddsmyndigheten deltar i verkställandet, i synnerhet i arbetet med att utveckla den 
anmälningsblankett som arbetarskyddsförvaltningen tillhandahåller och myndighetens egna 
informationssystem. Också Arbetshälsoinstitutet utvecklar sina egna informationssystem och 
begär uppgifter från hälso- och sjukvården i enlighet med propositionen. 

10 Förhål lande t i l l  andra proposi t ioner 

10.1 Samband med andra propositioner 

Vid behandlingen av propositionen bör man beakta regeringens proposition till  riksdagen om 
bestämmelser som kompletterar Europaparlamentets och rådets förordning om det europeiska 
hälsodataområdet (STM108:00/2024), som är under beredning. Också i den föreslås ändringar 
i 76 § i kunduppgiftslagen. Avsikten är att regeringspropositionen ska lämnas till  riksdagen 
vecka 39/2026. 

11 Förhål lande t i l l  grundlagen samt lagst i f tn ingsordning 

11.1 Syftet med bestämmelserna: skyddet av arbetskraften 

De föreslagna 46 a § i tillsynslagen och 2 c § i lagen om Arbetshälsoinstitutet ska bedömas med 
avseende på 18 § i grundlagen. 

Enligt 18 § i grundlagen ska det allmänna sörja för skyddet av arbetskraften. Enligt 22 § i 
grundlagen ska det allmänna se till  att de grundläggande fri-  och rättigheterna och de mänskliga 
rättigheterna tillgodoses. Syftet med anmälningsskyldigheten och rätten att göra en anmälan 
enligt den föreslagna 46 a § i tillsynslagen är att utveckla arbetsförhållandena och förebygga 
arbetsrelaterade sjukdomar. Läkaren ska lämna uppgifter om en insjuknad person, så att man 
med de medel som arbetarskyddsmyndigheten har till  sitt förfogande kan försöka förhindra att 
andra personer insjuknar. Den föreslagna 2 c § i lagen om Arbetshälsoinstitutet har också ett 
motsvarande syfte. Arbetshälsoinstitutet använder de uppgifter som lämnas till  institutet för 
registrering av arbetsrelaterade sjukdomar, dvs. forskning och statistikföring. Förebyggandet av 
arbetssjukdomar är ett av huvudmålen för EU:s strategiska ram COM(2021) 323 final. De 
föreslagna bestämmelserna stöder i sin tur uppnåendet av detta mål. I sista hand främjar de 
föreslagna bestämmelserna den grundläggande rättigheten enligt 18 § i grundlagen som gäller 
skydd av arbetskraften. 
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11.2 Anmälningsskyldigheten med tanke på den straffrättsliga  legalitetsprincipen 

Om en läkare inte fullgör anmälningsskyldigheten enligt den föreslagna 46 a § i tillsynslagen, 
kan läkaren begå en arbetarskyddsförseelse. Enligt 51 § 3 mom. i tillsynslagen ska den som 
uppsåtligen eller av oaktsamhet bryter mot anmälningsskyldigheten enligt 46 a § i den lagen, 
om inte strängare straff föreskrivs någon annanstans i lag, för arbetarskyddsförseelse dömas till  
böter. I 51 § 3 mom. föreslås inga ändringar. 

På grund av kriminaliseringen ska den föreslagna 46 a § i tillsynslagen bedömas med avseende 
på den straffrättsliga legalitetsprincipen enligt 8 § i grundlagen. 

Enligt 8 § i grundlagen får ingen betraktas som skyldig till  ett brott eller dömas till  straff på 
grund av en handling som inte enligt lag var straffbar när den utfördes. För brott får inte dömas 
till  strängare straff än vad som var föreskrivet i lag när gärningen begicks. 

Av exempelvis grundlagsutskottets utlåtande GrUU 56/2014 rd framgår att den straffrättsliga 
legalitetsprincipen som det föreskrivs om i 8 § i grundlagen innefattar ett krav på exakt 
reglering. Enligt den måste brottsrekvisiten för varje brott uttryckas tillräckligt noggrant i lagen 
så att man utifrån bestämmelsens lydelse ska kunna säga om en verksamhet eller försummelse 
är straffbar (GrUU 16/2013 rd, s. 2/I, GrUU 6/2014 rd, s. 2/I). Dessutom konstateras till  exempel 
i utlåtandena GrUU 20/2022 rd och GrUU 48/2017 rd att kärnan i legalitetsprincipen är 
densamma i Europadomstolens och EU-domstolens praxis, där man har betonat 
strafflagstiftningens förutsebarhet, det vill  säga att det utifrån en bestämmelses lydelse ska gå 
att förutse vad som är straffbart (se t.ex. GrUU 12/2021 rd, stycke 57, GrUU 20/2018 rd, s. 2, 
GrUU 10/2016 rd, GrUU 56/2014 rd, s. 2/II och GrUU 6/2014 rd, s. 2–3). 

Enligt till  exempel utlåtandet GrUU 20/2022 rd kräver den straffrättsliga legalitetsprincipen en 
exakt definition av det straffbara handlandet. I grundlagsutskottets praxis har öppna gärningssätt 
i straffbestämmelser i princip ansetts vara problematiska med avseende på den straffrättsliga 
legalitetsprincipen (t.ex. GrUU 12/2021 rd, stycke 58, GrUU 20/2018 rd, s. 2, och GrUU 6/2014 
rd, s. 2–3). Till  exempel i utlåtandet GrUU 10/2016 rd framförs det i samband med behandlingen 
av blankostraffbestämmelser att grundlagsutskottet redan i samband med reformen av de 
grundläggande fri-  och rättigheterna betonade att målet bör vara att de kedjor av bemyndiganden 
som blankobestämmelserna kräver ska vara exakt angivna och att de materiella bestämmelser 
som utgör ett villkor  för straffbarhet ska vara avfattade med den exakthet som krävs av 
straffbestämmelser och att det av det normkomplex som bestämmelserna ingår i ska framgå att 
brott mot dem är straffbart. Också i den bestämmelse som inbegriper själva kriminaliseringen 
bör det finnas en saklig beskrivning av den gärning som avses bli kriminaliserad (GrUB 25/1994 
rd). 

Enligt den föreslagna 46 a § i tillsynslagen är en läkare skyldig att utan dröjsmål anmäla till  
arbetarskyddsmyndigheten, om läkaren med fog konstaterar eller misstänker att en patient har 
en i lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar eller i lagen om lantbruksföretagares 
olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar avsedd yrkessjukdom och att en exponering av patienten 
som ledde till  att sjukdomen uppkom skedde i ett arbete som omfattas av arbetarskyddslagens 
tillämpningsområde eller i ett arbete som patienten utför som företagare. 
Anmälningsskyldigheten gäller således fall där det är fråga om en viss typ av yrkessjukdom och 
en viss arbetssituation. 

Jämfört med den gällande 46 a § är den föreslagna anmälningsskyldigheten mer exakt i fråga 
om sjukdomarna. Avgränsningen i fråga om arbetssituationerna är också en ny, förtydligande 
ändring. En läkare kan bättre än tidigare avgöra i fråga om vems sjukdom läkaren har 
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anmälningsskyldighet. Jämfört med den gällande 46 a § förblir tröskeln för 
anmälningsskyldigheten densamma, dvs. det räcker med enbart en grundad misstanke. Det är 
svårt att bedöma orsakssambandet mellan arbetsförhållandena och uppkomsten av en sjukdom. 
Till  den föreslagna 46 a § fogas också alternativet ”med fog konstaterar”, eftersom läkaren i 
vissa fall själv kan vara övertygad om att det är fråga om en yrkessjukdom. Att ”med fog 
misstänka” eller ”med fog konstatera” gäller utöver sjukdomen också situationen där arbetet 
utfördes. En läkare har inte nödvändigtvis alltid säker information om i vilken arbetssituation 
exponeringen skedde. Arbetarskyddsmyndigheten är sakkunnig i denna fråga. Anmälan ska på 
samma sätt som tidigare göras utan dröjsmål. I den föreslagna 46 a § i tillsynslagen finns också 
en förteckning över exakt vilka uppgifter som ska anmälas till  arbetarskyddsmyndigheten. I 
specialmotiveringen till  den föreslagna 46 a § anges det att brott mot anmälningsskyldigheten 
är kriminaliserat enligt samma lag: ”Om en läkare inte fullgör anmälningsskyldigheten, kan 
läkaren begå en arbetarskyddsförseelse (se 51 § 3 mom. i tillsynslagen).” 

Med tanke på kriminaliseringen bildar anmälningsskyldigheten enligt den föreslagna 46 a § i 
tillsynslagen och 51 § 3 mom. i tillsynslagen en helhet. I den föreslagna 46 a § som anger 
villkoren för straffbarheten framförs läkarens skyldighet att vidta åtgärder, och bestämmelsen 
är exakt. Straffbarheten när det gäller brott mot anmälningsskyldigheten framgår av 
specialmotiveringen till  den föreslagna 46 a § och även av 51 § 3 mom. i tillsynslagen. I 51 § 3 
mom., där kriminaliseringen ingår, hänvisas det till  anmälningsskyldigheten enligt 46 a §. 
Därmed är kedjan av bemyndiganden exakt angiven. Således är den föreslagna 46 a § i 
tillsynslagen godtagbar med tanke på 8 § i grundlagen. 

11.3 Reglering av behandlingen av personuppgifter 

Med stöd av de föreslagna 46 a § i tillsynslagen och 2 c § i lagen om Arbetshälsoinstitutet 
behandlas också personuppgifter. Bestämmelserna ska bedömas med tanke på skyddet för 
privatlivet och skyddet för personuppgifter enligt 10 § i grundlagen. 

Grundlagsutskottets utlåtandepraxis: reglering av behandlingen av personuppgifter 

Enligt 10 § 1 mom. i grundlagen är vars och ens privatliv, heder och hemfrid tryggade. Närmare 
bestämmelser om skydd för personuppgifter utfärdas genom lag. Skyddet enligt 10 § i 
grundlagen kompletteras av skyddet för privatlivet enligt artikel 8 i Europeiska konventionen 
om skydd för de mänskliga rättigheterna och de grundläggande friheterna 
(Europakonventionen) samt av skyddet för privatlivet enligt artikel 7 i Europeiska unionens 
stadga om de grundläggande rättigheterna och skyddet av personuppgifter enligt artikel 8 i 
stadgan. I artikel 52 i stadgan om de grundläggande rättigheterna föreskrivs det om begränsning 
av de rättigheter som tryggas genom stadgan och om deras omfattning. 

Grundlagsutskottet har till  exempel i sina utlåtanden GrUU 14/2018 rd, GrUU 31/2017 rd och 
GrUU 2/2017 rd konstaterat att grundlagsutskottets praxis har varit att lagstiftarens 
handlingsutrymme begränsas både av bestämmelsen om skyddet för personuppgifter i 10 § 1 
mom. i grundlagen och av att skyddet för personuppgifter delvis ingår i samma moment som 
skyddet för privatlivet. Det är alltså fråga om att lagstiftaren ska tillgodose denna rättighet på 
ett sätt som kan anses godtagbart med hänsyn till  de grundläggande fri-  och rättigheterna 
överlag. Om man ser till  skyddet för personuppgifter har grundlagsutskottet ansett det viktigt 
att reglera åtminstone syftet med registreringen av uppgifterna, uppgifternas innehåll, det 
tillåtna användningsändamålet inklusive rätten att överlåta registrerade uppgifter, den tid 
uppgifterna finns kvar i registret och den registrerades rättsskydd. Dessutom ska regleringen av 
dessa faktorer på lagnivå vara heltäckande och detaljerad (se GrUU 14/1998 rd, s. 2, och 
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t.ex.GrUU 1/2018 rd, s. 2). Med anledning av den nya dataskyddslagstiftningen i slutet av 2010-
talet har grundlagsutskottet dock reviderat sin utlåtandepraxis. 

Till  exempel i utlåtandena GrUU 17/2018 rd och GrUU 15/2018 rd konstateras det att 
grundlagsutskottet har justerat sin ståndpunkt om kraven på författningsnivå för 
bestämmelserna om behandling av personuppgifter och på hur heltäckande och detaljerade 
bestämmelserna ska vara. Enligt grundlagsutskottets utlåtande GrUU 14/2018 rd har 
grundlagsutskottet i sin nyare praxis ansett att det inte finns något hinder för att kraven på 
räckvidd för, exakthet hos och noggrann avgränsning av bestämmelser om skyddet för 
personuppgifter till  vissa delar kan uppfyllas genom en allmän unionsförordning eller genom 
en allmän nationell lag (se även GrUU 2/2018 rd, s. 4–8, GrUU 31/2017 rd, s. 3, GrUU 5/2017 
rd, s. 9, och GrUU 38/2016 rd, s. 4). Av exempelvis utlåtandena GrUU 34/2024 rd och GrUU 
14/2018 rd framgår att enligt grundlagsutskottet utgör dataskyddsförordningens detaljerade 
bestämmelser, som tolkas och tillämpas i enlighet med de rättigheter som garanteras i EU:s 
stadga om de grundläggande rättigheterna, överlag en tillräcklig rättslig grund även med 
avseende på skyddet för privatlivet och personuppgifter enligt 10 § i grundlagen. 

Till  exempel i utlåtandena GrUU 101/2022 rd, GrUU 96/2022 rd och GrUU 15/2018 rd 
konstateras det att med avseende på 10 § 1 mom. i grundlagen räcker det enligt 
grundlagsutskottet i princip med att bestämmelserna uppfyller kraven i EU:s allmänna 
dataskyddsförordning. Enligt utskottet bör skyddet för personuppgifter i första hand tillgodoses 
utifrån den allmänna dataskyddsförordningen och den allmänna lagstiftningen på nationell nivå. 

Av exempelvis utlåtandena GrUU 101/2022 rd, GrUU 96/2022 rd, GrUU 15/2018 och GrUU 
14/2018 rd framgår att vi bör förhålla oss restriktivt till  att införa nationell speciallagstiftning. 
Sådan lagstiftning bör vara avgränsad till  nödvändiga bestämmelser inom ramen för det 
nationella handlingsutrymme som dataskyddsförordningen medger. Med andra ord bör man 
undvika nationell speciallagstiftning, som bör reserveras för situationer då den är dels tillåten 
enligt dataskyddsförordningen, dels nödvändig för att tillgodose skyddet för personuppgifter. 

Grundlagsutskottets utlåtandepraxis: reglering av behandlingen av känsliga personuppgifter 

Till  exempel i utlåtandena GrUU 34/2024 rd, GrUU 101/2022 rd, GrUU 96/2022 rd och GrUU 
14/2018 rd konstateras det att grundlagsutskottet dock ser det som klart att behovet av 
speciallagstiftning i enlighet med det riskbaserade synsätt som också dataskyddsförordningen 
kräver måste bedömas utifrån de hot och risker som behandlingen av personuppgifter orsakar. 
Ju större risk fysiska personers rättigheter och friheter utsätts för på grund av behandlingen, 
desto mer motiverat är det med mer detaljerade bestämmelser. Denna omständighet är av 
särskild betydelse när det gäller behandling av känsliga uppgifter. 

I samband med totalreformen av bestämmelserna om de grundläggande fri-  och rättigheterna 
har grundlagsutskottet i sitt utlåtande GrUB 25/1994 rd ur hela komplexet av grundläggande 
fri-  och rättigheter och rättigheternas karaktär av grundlagsfästa rättigheter härlett vissa 
allmänna krav som gäller inskränkning av dem. Dessa krav går ut på att inskränkningarna bör 
bygga på lagstiftning, ska vara noga avgränsade och tillräckligt exakt definierade i lagen, ska 
vara acceptabla, inte får ingripa i kärnan av en grundläggande fri-  och rättighet, ska vara 
proportionella, kräver ett adekvat rättsskydd och måste vara förenliga med de förpliktelser som 
gäller de mänskliga rättigheterna. 

Av exempelvis utlåtandena GrUU 58/2018 rd, GrUU 15/2018 rd och GrUU 14/2018 rd framgår 
att grundlagsutskottet särskilt har påpekat att inskränkningar i skyddet för privatlivet måste 
bedömas utifrån de allmänna villkoren för inskränkningar av de grundläggande fri-  och 
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rättigheterna (se GrUU 42/2016 rd, s. 2–3 och de utlåtanden som nämns där). Det har varit av 
betydelse att grundlagsutskottets etablerade praxis har varit att lagstiftarens handlingsutrymme 
vid utfärdandet av bestämmelser om behandling av personuppgifter i synnerhet begränsas av att 
skyddet för personuppgifter delvis ingår i skyddet för privatlivet som tryggas i samma moment 
i 10 § i grundlagen. Lagstiftaren ska tillgodose denna rätt på ett sätt som kan anses vara 
godtagbart med avseende på de samlade grundläggande fri-  och rättigheterna. Utskottet har 
därför ansett att tillåtande av behandling av särskilt känsliga uppgifter berör själva kärnan i 
skyddet för personuppgifter som hör till  privatlivet (GrUU 37/2013 rd, s. 2/II), vilket har 
inneburit att till  exempel inrättandet av register med sådana uppgifter måste bedömas mot 
villkoren för inskränkningar i de grundläggande fri-  och rättigheterna, i synnerhet 
lagstiftningens acceptabilitet och proportionalitet (GrUU 29/2016 rd s. 4–5, och till  exempel 
GrUU 21/2012 rd, GrUU 47/2010 rd och GrUU 14/2009 rd). 

Enligt till  exempel utlåtandena GrUU 58/2018 rd, GrUU 15/2018 rd och GrUU 14/2018 rd har 
grundlagsutskottet lyft  fram riskerna med behandlingen av känsliga uppgifter. Utskottet anser 
att omfattande databaser med känsliga uppgifter är förknippade med allvarliga risker när det 
gäller informationssäkerhet och missbruk av uppgifter. I sista hand kan det vara en persons 
identitet som är hotad (GrUU 13/2016 rd, s. 4 i den finska texten, och GrUU 14/2009 rd, s. 3/I). 
Också i skäl 51 till  den allmänna dataskyddsförordningen betonas det att de särskilda kategorier 
av personuppgifter som avses i artikel 9 i förordningen och som till  sin natur är särskilt känsliga 
med hänsyn till  de grundläggande fri-  och rättigheterna bör åtnjuta särskilt skydd, eftersom 
behandling av sådana uppgifter kan innebära betydande risker för de grundläggande fri-  och 
rättigheterna. Utskottet har därför särskilt uppmärksammat att det finns skäl att genom exakta 
och noggrant avgränsade bestämmelser begränsa behandlingen av känsliga uppgifter till  endast 
det nödvändiga (se till  exempel GrUU 3/2017 rd, s. 5 i den finska texten). En sådan avgränsning 
har i utskottets senare praxis ansetts vara en fråga som har betydelse för lagstiftningsordningen 
(se till  exempel GrUU 15/2018 rd, s. 40). 

I sitt utlåtande GrUU 21/2025 rd noterade grundlagsutskottet också att när det gäller 
bestämmelserna om behandling av känsliga uppgifter ska det konstitutionella 
nödvändighetskravet vara lagtekniskt genomfört på behörigt sätt, vilket också ska innebära att 
behandlingen av personuppgifter genom tillräckliga kontroller begränsas till  vad som är 
nödvändigt. 

Dessutom har grundlagsutskottet till  exempel enligt utlåtandet GrUU 65/2018 rd fäst 
uppmärksamhet vid att en bedömning av regleringens nödvändighet är möjlig endast om 
propositionen tillräckligt ingående specificerar skälen till  att behandling av personuppgifter 
anses nödvändig (se t.ex. GrUU 48/2018 rd, s. 5). 

I exempelvis utlåtandena GrUU 58/2018 rd, GrUU 15/2018 rd och GrUU 14/2018 rd 
konstateras det att grundlagsutskottet menar att bestämmelserna om behandling av känsliga 
uppgifter fortfarande bör analyseras utifrån praxisen för tidigare bestämmelser på lagnivå i den 
utsträckning dataskyddsförordningen tillåter. Behovet av lagbestämmelser som är mer 
detaljerade än dataskyddsförordningen bör dock motiveras i varje enskilt fall, också inom ramen 
för förordningen. I fråga om behovet av reglering bör också det riskbaserade synsättet i 
förordningen vägas in. Utskottet framhåller att även lagstiftningen om behandling av känsliga 
personuppgifter bör vara så tydlig och begriplig som möjligt. 

Av exempelvis utlåtandena GrUU 4/2021 rd, GrUU 65/2018 rd och GrUU 15/2018 rd framgår 
att inom hälso- och sjukvården behandlas känsliga personuppgifter som kan gälla till  exempel 
en patients hälsotillstånd eller sjukdom, eller behandlingar eller andra motsvarande åtgärder. 
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I exempelvis utlåtandet GrUU 15/2018 rd framförs det att uppgifter om hälsa hör till  de särskilda 
kategorier av personuppgifter som avses i artikel 9 i dataskyddsförordningen och att behandling 
av sådana uppgifter är tillåten bland annat på de villkor  som föreskrivs i artikel 9.2 g. 
Dataskyddsförordningen tillåter alltså att det i nationell lag föreskrivs om behandling av 
särskilda kategorier av personuppgifter, förutsatt att de särskilda villkor  som nämns i 
förordningen uppfylls. Dessutom konstateras det till  exempel i utlåtandet GrUU 20/2020 rd att 
uppgifter om hälsotillstånd enligt grundlagsutskottet är personuppgifter som i konstitutionellt 
hänseende bedöms vara känsliga (se t.ex. GrUU 15/2018 rd, s. 35–43, GrUU 1/2018 rd). 

I utlåtandet GrUU 15/2018 rd konstateras det också att till  följd av att tillämpningen av EU:s 
dataskyddsförordning inletts och man i dess artikel 9 använder begreppet särskilda kategorier 
av personuppgifter, ska man i den nationella lagstiftningen för tydlighetens skull undvika att 
använda begreppet känsliga uppgifter (se även GrUU 14/2018 rd, s. 9). Likväl menar utskottet 
att det fortfarande är motiverat att i konstitutionellt hänseende beskriva vissa grupper av 
personuppgifter uttryckligen som känsliga. Också i skäl 51 till  dataskyddsförordningen 
understryks att de särskilda kategorierna av personuppgifter är särskilt känsliga. 
Dataskyddsförordningens riskbaserade infallsvinkel innebär enligt grundlagsutskottet att det är 
möjligt att införa detaljerad och exakt nationell lagstiftning också när behandlingen av 
uppgifterna utgör en särskild risk på andra grunder än de som anges i artikel 9 i förordningen. 
Den nationella lagstiftningen ska också då vara förenlig med artikel 6 i förordningen. Enligt 
utskottets uppfattning är det tillåtet också inom ramen för dataskyddsförordningen att föreskriva 
detaljerat om behandlingen av personuppgifter som är känsliga i konstitutionellt hänseende. 
Grundlagsutskottet har särskilt lyft  fram behovet av reglering i de fall där personuppgifterna 
behandlas av en myndighet. I exempelvis utlåtandena GrUU 21/2025 rd, GrUU 36/2020 rd och 
GrUU 48/2018 rd nämns när kontouppgifter/transaktioners karaktär behandlas att uppgifter om 
en persons användning av hälso- och sjukvårdstjänster är (i konstitutionellt hänseende) känsliga 
uppgifter. 

I utlåtandet GrUU 51/2018 rd behandlades polisens personregister. I utlåtandet konstateras det 
att polisens personregister innehåller mycket sådan information som det är ytterst viktigt att 
skydda mot obehörig användning. I en sådan situation måste också övervakningen av 
användningen av informationen ägnas särskild uppmärksamhet (GrUU 42/2014 rd, s. 2/II, se 
även GrUU 35/2018 rd, s. 36). Utskottet betonar att skyddet för uppgifter från obehörig 
användning inte uteslutande kan baseras på det tjänsteansvar som gäller för den 
personuppgiftsansvarige eller den som hanterar uppgifterna eller på något annat påföljdssystem. 
Detta nämns också till  exempel i utlåtandet GrUU 65/2018 rd. 

Av exempelvis utlåtandena GrUU 71/2018 rd, GrUU 65/2018 rd och GrUU 15/2018 rd framgår 
att grundlagsutskottet vid bedömningen av patientregister enligt lagen om hälso- och sjukvård 
underströk att det i fråga om register som innehåller känsliga uppgifter, exempelvis 
patientregister, är extra viktigt att informationssäkerheten fungerar och förhindrar missbruk och 
finns tillgänglig genast när registret börjar användas (GrUU 41/2010 rd, s. 3/I). Till  exempel i 
utlåtandet GrUU 15/2018 rd konstateras också att utskottet menar att datainbrott, 
informationsläckor eller missbruk i samband med den föreslagna databasen (i det ärende som 
utskottet då behandlade) skulle leda till  mycket betydande kränkningar av de grundläggande fri-  
och rättigheterna. Av betydelse är att en del av uppgifterna behandlas i annat syfte än det för 
vilket de ursprungligen samlades in och att en avsevärd del av uppgifterna är känsliga till  sin 
natur. Enligt grundlagsutskottets praxis måste det finnas exakta och noga avgränsade 
bestämmelser om att det är tillåtet att behandla känsliga uppgifter bara om det är absolut 
nödvändigt. Bestämmelserna om behandling av personuppgifter måste vara detaljerade och 
omfattande, inom de ramar som dataskyddsförordningen tillåter. 
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Användning för annat än det ursprungliga ändamålet behandlas till  exempel i GrUU 51/2018 rd 
och GrUU 15/2018 rd. I utlåtandet GrUU 15/2018 rd nämns att grundlagsutskottet vid 
bedömningen av s.k. sekundär användning har framhållit kravet på ändamålsbegränsning vid 
behandlingen av känsliga uppgifter. När det gällt till  exempel omfattande register med 
biometriska kännetecken har det enligt grundlagsutskottet funnits orsak att förhålla sig negativt 
till  att uppgifterna används för ändamål som ligger utanför det syfte som de egentligen samlats 
in och registrerats för (GrUU 14/2009 rd, s. 4). I de fallen har bara exakt avgränsade och mycket 
små undantag kunnat göras från ändamålsbegränsningen. Bestämmelserna får inte leda till  att 
någon annan verksamhet än den som är förknippad med det ursprungliga ändamålet blir det 
huvudsakliga ändamålet eller ens ett viktigt ändamål (GrUU 1/2018 rd, GrUU 14/2017 rd). 

Grundlagsutskottets utlåtandepraxis: reglering av utlämnande av uppgifter 

Av till  exempel utlåtandena GrUU 34/2024 rd, GrUU 60/2018 rd, GrUU 58/2018 rd, GrUU 
15/2018 rd och GrUU 31/2017 rd framgår att grundlagsutskottet har bedömt bestämmelserna 
om myndigheternas rätt att få och skyldighet att lämna ut information trots sekretess med 
avseende på skyddet för privatliv och personuppgifter i 10 § 1 mom. i grundlagen och då noterat 
bland annat vad och vem rätten att få information gäller och hur rätten är kopplad till  
nödvändighetskriteriet. Myndigheternas rätt att få och möjlighet att lämna ut uppgifter kan gälla 
”behövliga uppgifter” för ett visst syfte, om lagen ger en uttömmande förteckning över 
innehållet i uppgifterna. Om datainnehållet däremot inte anges i form av en förteckning, ska det 
i lagstiftningen ingå ett krav på att ”uppgifterna är nödvändiga” för ett visst syfte (se t.ex. GrUU 
17/2016 rd, s. 2–3 och de utlåtanden som nämns där). 

Till  exempel i utlåtandet GrUU 31/2017 rd samt utlåtandena GrUU 60/2018 rd, GrUU 58/2018 
rd och GrUU 15/2018 rd framförs att utskottet i sina analyser av omfattning, exakthet och 
innehåll i lagstiftning om rätten att få och lämna ut uppgifter trots sekretess har lagt vikt vid att 
de uppgifter som lämnas ut är av känslig art. Till  exempel i utlåtandena GrUU 60/2018 rd och 
GrUU 58/2018 rd konstateras det att om de föreslagna bestämmelserna om överlåtelse av 
uppgifter har gällt också känsliga uppgifter, har det för vanlig lagstiftningsordning krävts att 
bestämmelserna preciseras så att de följer grundlagsutskottets ovan återgivna praxis för 
bestämmelser som rör rätten att få och att lämna ut myndighetsuppgifter trots sekretess (se t.ex. 
GrUU 15/2018 rd, s. 39). Till  exempel i utlåtandena GrUU 21/2020 rd, GrUU 12/2019 rd, GrUU 
60/2018 rd och GrUU 58/2018 rd konstateras det också att utskottet anser att principer av samma 
slag också kan tillämpas på rätten att få information av och lämna ut information till  privata 
aktörer till  exempel trots banksekretessen (se GrUU 48/2018 rd). 

I det ärende som behandlades i utlåtandet GrUU 15/2018 rd fäste grundlagsutskottet 
uppmärksamhet vid att den föreslagna bestämmelsens ordalydelse inte tillät att konfidentiella 
patient- och klientuppgifter lämnas ut, eftersom det i bestämmelsen inte ingick någon skyldighet 
eller rätt att trots sekretessen lämna ut de avsedda uppgifterna. Enligt utskottet måste denna 
avgränsning för tydlighetens skull införas i bestämmelsen. I utlåtandet GrUU 15/2018 rd 
konstaterades det att om avsikten är att patient- och klientuppgifter trots 
sekretessbestämmelserna ska meddelas landskapet, måste den föreslagna regleringen på grund 
av grundlagens 10 § 1 mom. om skydd för privatlivet och personuppgifter preciseras så att den 
följer grundlagsutskottets ovan återgivna praxis för bestämmelser som rör rätten att få och att 
lämna ut myndighetsuppgifter trots sekretess (se även GrUU 12/2014 rd, s. 3/I). 

Till  exempel i utlåtandena GrUU 15/2018 rd och GrUU 12/2019 rd lyfts det fram att åtskillnaden 
mellan behovet och nödvändigheten av att få eller lämna ut uppgifter inte bara handlar om 
informationsinnehållets omfattning utan också om att den rätt att få information som går före 
sekretessbestämmelserna i sista hand går ut på att den myndighet som har rätt till  informationen 
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i och med sina egna behov åsidosätter de grunder och intressen som skyddas med hjälp av 
sekretess som riktar sig till  den myndighet som har uppgifterna. Ju mer generella 
bestämmelserna om rätt till  information är, desto större är risken att sådana intressen kan 
åsidosättas per automatik. 

Grundlagsutskottets utlåtandepraxis: reglering av teknisk anslutning 

Till  exempel i utlåtandet GrUU 73/2018 rd konstateras det att grundlagsutskottet i sin tidigare 
praxis i fråga om behandling av personuppgifter har understrukit den allmänna lagbundenheten 
och framhållit att kravet på lagbestämmelser gäller också möjligheten att ge ut uppgifter via en 
teknisk anslutning (GrUU 71/2014 rd, s. 2/II, GrUU 12/2002 rd, s. 5/I). 

I utlåtandet GrUU 73/2018 rd behandlades lagen om informationshantering inom den offentliga 
förvaltningen, dvs. en allmän förvaltningslag som för närvarande är i kraft, och de bestämmelser 
om tekniska gränssnitt och elektroniska förbindelser som avses i den. Enligt grundlagsutskottet 
var det av betydelse att bestämmelserna om öppnande av tekniskt gränssnitt och elektronisk 
förbindelse inte bara berör offentlig information utan också sekretessbelagd information och 
information som hör till  särskilda kategorier av personuppgifter eller annars är av känslig art. 

Grundlagsutskottet lyfte i utlåtandet GrUU 73/2018 rd fram att utskottet i sina analyser av 
omfattning, exakthet och innehåll i lagstiftning om rätten att få och lämna ut uppgifter trots 
sekretess har lagt vikt vid att de uppgifter som lämnas ut är av känslig art (se t.ex. GrUU 15/2018 
rd, GrUU 38/2016 rd). Grundlagsutskottet nämnde bland annat att utskottet har lyft  fram 
riskerna med behandlingen av känsliga uppgifter och påpekat att det bör finnas exakta och noga 
avgränsade bestämmelser om att det är tillåtet att behandla känsliga uppgifter bara om det är 
absolut nödvändigt. Grundlagsutskottet gav ett exempel på en proposition som inte innehöll 
godtagbart motiverade, konstitutionellt korrekta, exakta eller noggrant avgränsade 
bestämmelser om systemet för elektronisk överföring. 

I utlåtandet GrUU 73/2018 rd konstateras det att enligt grundlagsutskottet är ett tekniskt 
gränssnitt i sig ett informationssäkert sätt att överföra digital information. I fråga om 
personuppgifter och sekretessbelagda uppgifter måste man tekniskt säkerställa 
informationsmaterialens behövlighet och nödvändighet i det enskilda fallet med tanke på 
skötseln av den mottagande myndighetens uppgifter. I utlåtandet framfördes också 
bestämmelser om detta i lagen om informationshantering inom den offentliga förvaltningen. 
Grundlagsutskottet betonade betydelsen av bestämmelserna i den lagen. 

Grundlagsutskottets utlåtandepraxis: reglering av förvaringstiden 

Grundlagsutskottet har behandlat förvaring av känsliga personuppgifter i till  exempel 
utlåtandena GrUU 4/2021 rd och GrUU 86/2022 rd. Enligt grundlagsutskottet gäller kravet på 
att bestämmelser om känsliga personuppgifter ska utfärdas genom lag också förvaringstiderna 
(GrUU 14/2018 rd, s. 2 och 6). 

Av till  exempel utlåtandena GrUU 89/2022 rd, GrUU 52/2018 rd, GrUU 51/2018 rd och GrUU 
31/2017 rd framgår att varaktig lagring av uppgifter enligt grundlagsutskottet inte är förenlig 
med skyddet för personuppgifter om det inte är befogat av skäl som är kopplade till  
informationssystemets art eller syfte. Enligt till  exempel utlåtandena GrUU 31/2017 rd och 
GrUU 71/2018 rd är det enligt utskottet motiverat att varaktigt lagra information som delvis är 
oförändrad eller ändras långsamt och som inte uppdateras bara för att tiden gått och som behövs 
för att uppgifter ska kunna skötas (GrUU 54/2010 rd). I exempelvis utlåtandena GrUU 36/2018 
rd och GrUU 35/2018 rd menade grundlagsutskottet att bestämmelser som tillåter bevarande 
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och lagring av information utan någon begränsning i tiden är problematiska. Bestämmelserna 
måste enligt utskottet kompletteras med en skyldighet att regelbundet bedöma huruvida 
informationen längre behövs. 

Till  exempel i utlåtandena GrUU 86/2022 rd och GrUU 43/2020 rd konstateras att utskottet har 
understrukit att framför allt lagringstiden för känsliga uppgifter ska vara begränsad på så sätt att 
uppgifterna bara får finnas lagrade så länge det är nödvändigt för att fullfölja  det syfte för vilket 
uppgifterna har registrerats (se t.ex. GrUU 4/2021 rd, stycke 46, GrUU 31/2017 rd, s. 5, GrUU 
13/2017 rd, s. 6). 

Enligt till  exempel utlåtandena GrUU 86/2022 rd, GrUU 71/2018 rd och GrUU 52/2018 rd har 
grundlagsutskottet ansett att en lagringstid på fem år för känsliga uppgifter är lång (GrUU 
51/2018 rd, s. 16, GrUU 13/2017 rd, s. 6). I utlåtandena GrUU 71/2018 rd och GrUU 52/2018 
rd konstateras det att utskottet har betonat att ju längre förvaringstiden blir, desto viktigare är 
det att se till  datasäkerheten, övervakningen av användningen av uppgifterna och de 
registrerades rättssäkerhet (GrUU 28/2016 rd). Till  exempel i de ärenden som behandlades i 
utlåtandena GrUU 71/2018 rd, GrUU 52/2018 rd och GrUU 51/2018 rd fanns det ännu skäl att 
i utskottsarbetet överväga om de föreslagna förvaringstiderna behövs och begränsa 
förvaringstiden särskilt för känsliga personuppgifter till  vad som är nödvändigt med avseende 
på syftet med förvaringen. 

I utlåtandet GrUU 31/2017 rd behandlas uppgifter om avlidna personer. I utlåtandet konstateras 
det att även om en avliden person i princip inte är subjekt i vårt system med grundläggande fri-  
och rättigheter anser utskottet att bestämmelsen i 1 § 2 mom. i grundlagen om människovärdets 
okränkbarhet har större räckvidd än bara behandlingen av levande människovarelser (GrUU 
18/2014 rd, s. 9/I, GrUU 71/2002 rd, s. 2/I). Följaktligen är bestämmelserna om avlidna personer 
inte helt utan betydelse för deras rätt till  skydd för privatlivet (se också GrUU 19/2008 rd, s. 
2/I). (I detta fall var det fråga om varaktig förvaring av uppgifter, och behovet av varaktig 
förvaring av uppgifter efter den registrerades död behövde ytterligare bedömas separat i 
utskottsarbetet.) 

Grundlagsutskottets utlåtandepraxis: samordning av de grundläggande fri-  och rättigheterna 

Grundlagsutskottet har yttrat sig om samordningen av de grundläggande fri-  och rättigheterna. 
Till  exempel i utlåtandena GrUU 84/2022 rd och GrUU 14/2018 rd konstateras det att 
grundlagsutskottet anser att skyddet för privatlivet och personuppgifter inte har företräde 
framför andra grundläggande fri-  och rättigheter. Det är däremot fråga om att samordna och 
avväga två eller flera bestämmelser om de grundläggande fri-  och rättigheterna (se t.ex. GrUU 
10/2014 rd, s. 4/II, GrUU 54/2014 rd, s. 2/II). Enligt utlåtandet GrUU 14/2018 rd betonar 
grundlagsutskottet att skyddet för privatlivet och personuppgifter bör stå i proportion till  andra 
grundläggande och mänskliga rättigheter samt till  andra vägande samhälleliga intressen som 
allmän säkerhet, som i extrema fall kan gå tillbaka på den personliga säkerheten som 
grundläggande rättighet (GrUU 5/1999 rd, s. 2/II). Lagstiftaren ska garantera skyddet för 
privatlivet och personuppgifter på ett sätt som är godtagbart med avseende på de samlade 
grundläggande fri-  och rättigheterna. 

Bedömning av 46 a § i tillsynslagen 

I den föreslagna 46 a § i tillsynslagen föreskrivs det i huvudsak om läkarens skyldighet och rätt 
att anmäla uppgifter trots sekretessbestämmelserna och andra begränsningar av rätten att få 
information. Det är fråga om utlämnande av uppgifter som utförs av en tjänstetillhandahållare 
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inom hälso- och sjukvården. Tjänstetillhandahållaren kan vara offentlig eller privat. Uppgifterna 
tas emot av arbetarskyddsmyndigheten. 

Den föreslagna 46 a § i tillsynslagen har utarbetats i enlighet med grundlagsutskottets 
utlåtandepraxis som gäller myndigheternas erhållande och utlämnande av uppgifter trots 
sekretessplikten. I den föreslagna 46 a § ingår bestämmelser om sjukdomsfall som ska anmälas 
samt en uttömmande och exakt förteckning över de uppgifter som ska anmälas. Bestämmelserna 
om de uppgifter som ska anmälas har utarbetats enligt vilka uppgifter 
arbetarskyddsmyndigheten i praktiken behöver när den försöker förebygga arbetsrelaterade 
sjukdomar. På grund av sakinnehållet nämns inte ordparet ”behövliga uppgifter” uttryckligen i 
den föreslagna 46 a §. 

De uppgifter som läkaren anmäler är personuppgifter som gäller fysiska personer, uppgifter om 
juridiska personer och andra uppgifter. En del av personuppgifterna är sådana personuppgifter 
som tillhör särskilda kategorier av personuppgifter som avses i artikel 9 i den allmänna 
dataskyddsförordningen samt andra i konstitutionellt hänseende känsliga personuppgifter. I den 
föreslagna 46 a § ingår också en bestämmelse om förvaringstid som gäller 
arbetarskyddsmyndigheten. Allt  som allt utgör den föreslagna 46 a § nationell lagstiftning om 
behandling av personuppgifter. 

Den behandling av personuppgifter som utförs med stöd av den föreslagna 46 a § inom hälso- 
och sjukvården omfattas av den allmänna dataskyddsförordningens, dataskyddslagen och 
kunduppgiftslagens tillämpningsområde. Den behandling av personuppgifter som utförs senare 
vid arbetarskyddsmyndigheten omfattas av den allmänna dataskyddsförordningens och 
dataskyddslagens tillämpningsområde. Enligt grundlagsutskottets utlåtandepraxis räcker det i 
princip med avseende på 10 § 1 mom. i grundlagen att bestämmelserna uppfyller kraven i EU:s 
allmänna dataskyddsförordning. Den nationella speciallagstiftningen bör begränsas endast till  
vad som är nödvändigt inom det nationella handlingsutrymme som dataskyddsförordningen 
medger. Den föreslagna 46 a § har utarbetats inom ramen för det nationella regleringsutrymme 
som avses i dataskyddsförordningen samt dataskyddslagen. Motiveringen presenteras till  denna 
del i avsnitt 4.3. 

Användningsändamålet för de uppgifter som anmäls med stöd av den föreslagna 46 a § i 
tillsynslagen är att utveckla arbetsförhållandena och förebygga arbetsrelaterade sjukdomar. Med 
stöd av den föreslagna 46 a § ska läkaren samla in och anmäla delvis sådana uppgifter som inte 
nödvändigtvis alltid behövs för hälso- och sjukvårdens egna användningsändamål, utan de 
behövs endast för att utveckla arbetsförhållandena. Läkaren ska anmäla patientuppgifter och 
uppgifter som gäller patientens arbete. 

Personuppgifter som ska anmälas och som tillhör särskilda kategorier av personuppgifter 
(uppgifter om hälsa) är 
- den sjukdom som har diagnostiserats hos patienten och datum för ställandet av diagnos samt 
en bedömning av klassificeringen av sjukdomen som arbetsrelaterad sjukdom och datum för 
bedömningen (46 a § 2 mom. 1 punkten underpunkt c) 
- en bedömning av sjukdomens följder för patientens hälsa och arbetsförmåga samt en 
bedömning av följdernas varaktighet (46 a § 2 mom. 1 punkten underpunkt d) 
- uppgift om huruvida andra personer på patientens arbetsplats har insjuknat i en sjukdom som 
motsvarar patientens (46 a § 2 mom. 2 punkten underpunkt f, uppgiften anmäls med 
noggrannhetsnivån ”ja”).  
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Dessutom är i konstitutionellt hänseende känsliga personuppgifter som gäller patienten också 
(uppgifter om användning/tillgång till  hälso- och sjukvårdstjänster) specificeringsuppgifter, 
uppgift inom hälso- och sjukvårdssystemet och kontaktuppgifter i fråga om 
tjänstetillhandahållaren inom hälso- och sjukvården samt namn och registreringsnummer på den 
läkare som undersökt patienten (46 a § 2 mom. 1 punkten underpunkt a). 

De uppgifter om patientens användning/tillgång till  hälso- och sjukvårdstjänster som ska 
anmälas är sådana som redan används för hälso- och sjukvårdens egna ändamål. De uppgifter 
om hälsa som ska anmälas är delvis sådana som redan används för hälso- och sjukvårdens egna 
ändamål. Bedömningen av sjukdomens följder för patientens arbetsförmåga hänför sig dock 
mera till  patientens arbete. Uppgiften om huruvida andra personer på patientens arbetsplats har 
insjuknat i en sjukdom som motsvarar patientens (med noggrannhetsnivån ”ja”)  hänför sig 
också mera till  patientens arbete. Även om den föreslagna 46 a § i tillsynslagen införs och också 
känslig information utlämnas för något annat användningsändamål än det ursprungliga 
ändamålet, utgör utveckling av arbetsförhållandena ändå inte det huvudsakliga 
användningsändamålet eller något betydande ändamål för tjänstetillhandahållarnas 
patientregister inom hälso- och sjukvården. Av de uppgifter som hälso- och sjukvården själv 
använder anmäler läkaren endast vissa känsliga uppgifter som gäller vissa sjukdomsfall. Hela 
materialet i tjänstetillhandahållarens patientregister inom hälso- och sjukvården utlämnas inte, 
utan det görs endast ett exakt och ringa undantag från ändamålsbegränsningen för uppgifterna i 
patientregistret. 

I den föreslagna 46 a § ingår en uttömmande och exakt förteckning över de uppgifter som ska 
anmälas. Bestämmelserna om de uppgifter som ska anmälas har utarbetats enligt vilka uppgifter 
arbetarskyddsmyndigheten behöver i praktiken när den försöker förebygga arbetsrelaterade 
sjukdomar. På samma sätt som bekämpningen av olycksfall i arbetet är förebyggandet av 
arbetsrelaterade sjukdomar den mest traditionella kärnuppgiften av arbetarskyddsmyndighetens 
olika tillsynsuppgifter. För att utveckla arbetsförhållanden som äventyrat hälsan förutsätts också 
att uppgifter om hälsa anmäls. Förutom om exponeringsfaktorer i arbetsförhållandena är det 
nödvändigt att få information om de sjukdomar som exponeringsfaktorerna har orsakat, och 
information om sjukdomarnas följder för patienternas hälsa och arbetsförmåga. Med hjälp av 
uppgifter om sjukdomen kan man bättre förstå orsakssambandet mellan arbetsförhållandena och 
sjukdomen och planera hur arbetsförhållandena borde ändras så att motsvarande sjukdomar inte 
uppkommer. Med hjälp av uppgifter om följderna kan man förstå karaktären av de sjukdomar 
som beror på arbetsförhållandena och sjukdomarnas betydelse för personernas återstående 
arbetsförmåga. Informationen om huruvida andra personer på arbetsplatsen har insjuknat i en 
motsvarande sjukdom är också nödvändig eftersom den är en indikation på att tillsyn över 
arbetarskyddet behövs särskilt i fallet. Arbetarskyddsmyndigheten behöver också uppgifter om 
patientens användning/ tillgång till  hälso- och sjukvårdstjänster. Dessa uppgifter är nödvändiga 
för att arbetarskyddsmyndigheten ska veta vilken instans som har undersökt patienten och vid 
behov kan ta kontakt med instansen. Uppgifter ger också en antydan om graden av säkerhet att 
det handlar om en yrkessjukdom eller någon annan arbetsrelaterad sjukdom. Den behandling av 
känsliga uppgifter som sker med stöd av den föreslagna 46 a § i tillsynslagen är således genom 
exakta och noggrant avgränsade bestämmelser begränsad till  endast nödvändiga känsliga 
uppgifter. 

Den föreslagna 46 a § innehåller en bestämmelse om förvaringstid som gäller 
arbetarskyddsmyndigheten, 5 mom. Bestämmelsen om förvaringstid kompletterar 
tillsynslagens övriga bestämmelser om tillsynsförfaranden i fråga om behandlingen av de 
uppgifter som läkaren har anmält. Förvaringstiden för de personuppgifter som tillhör särskilda 
kategorier av personuppgifter och de i konstitutionellt hänseende känsliga personuppgifter som 
läkaren anmält är begränsad till  den tid som är nödvändig med avseende på de omständigheter 
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som nämns i 5 mom. Arbetarskyddsmyndigheten ska också bedöma nödvändigheten av att 
bevara de nämnda personuppgifterna minst vart femte år. Även bestämmelserna om 
förvaringstid är alltså begränsade till  endast vad som är nödvändigt. I praktiken prövar 
arbetarskyddsmyndigheten alltid efter att den fått en anmälan vilka tillsynsåtgärder anmälan i 
fråga föranleder och vilken behandling av uppgifter tillsynsåtgärderna förutsätter. Exempelvis 
uppgifter om företagare kan i de flesta fall utplånas snabbt. Bestämmelserna om förvaringstid 
gäller uppgifter om levande personer och avlidna på samma sätt. När en person har avlidit på 
grund av en sjukdom som orsakats av arbetsförhållandena, är det särskilt viktigt att 
arbetarskyddsmyndigheten kan behandla uppgifter om detta sjukdomsfall när den försöker 
förbättra arbetsförhållandena. 

I grundlagsutskottets utlåtande GrUU 22/2020 rd behandlades en proposition där det föreslogs 
att bland annat läkare trots sekretessbestämmelserna skulle ha rätt att till  bland annat 
Strålsäkerhetscentralen anmäla en kärnkraftverksoperatör vid kärnkraftverket och till  polisen en 
säkerhetsperson som läkaren utifrån patientuppgifterna, ett möte med personen eller en 
undersökning med hänsyn till  personens hälsotillstånd eller beteende av grundad anledning 
anser vara olämplig för sitt uppdrag eller utgöra en risk för kärn- eller strålsäkerheten. 
Anmälningsrätten gav inte rätt att röja en persons detaljerade hälsouppgifter, utan endast ett 
uttalande om att personen ”eventuellt inte är lämplig för sin uppgift eller att denne kan utgöra 
en kärn- eller strålsäkerhetsrisk”. Med beaktande av de accentuerade säkerhetskrav som ställs 
på kärnanläggningar ansåg utskottet inte att regleringen var problematisk. I utlåtandet GrUU 
22/2020 rd hänvisades också till  grundlagsutskottets tidigare ställningstaganden, som gällde 
bland annat läkarens rätt att göra en anmälan till  polisen om en person som kan vara olämplig 
att inneha ett skjutvapen. Utskottet hade ansett att en sådan reglering kan genomföras i vanlig 
lagstiftningsordning under förutsättning att regleringen bringas i överensstämmelse med kravet 
på exakthet och noggrann avgränsning av begränsningen av de grundläggande fri-  och 
rättigheterna (GrUU 18/2010 rd, s. 6). Med stöd av den föreslagna 46 a § i tillsynslagen anmäler 
läkaren även känsliga uppgifter om en insjuknad för att man ska kunna försöka förebygga 
sjukdom hos andra personer. När 46 a § jämförs med de fall som nämns i utlåtandet GrUU 
22/2020 rd kan man konstatera att anmälan till  arbetarskyddsmyndigheten inte medför 
motsvarande hot och negativa följder för den registrerade. Användningsändamålet för de 
anmälda uppgifterna är positivt för den registrerade och för andra personer. 

När den föreslagna 46 a § i tillsynslagen tillämpas utgör den anmälningsblankett som 
arbetarskyddsförvaltningen tillhandahåller en del av tjänstetillhandahållarnas 
informationssystem inom hälso- och sjukvården och de riksomfattande 
informationssystemtjänsterna. Tjänstetillhandahållaren inom hälso- och sjukvården för in den 
av läkaren ifyllda anmälan i sitt patientregister. Enligt det föreslagna 46 a § 4 mom. förmedlas 
anmälan från hälso- och sjukvården till  arbetarskyddsmyndigheten i regel med hjälp av 
informationsförmedlings- och förfrågningsservicen. En kopia förs in i informationsresursen för 
kunduppgifter. Arbetarskyddsmyndigheten får således material enligt 46 a § med 
standardinnehåll som specificerats på förhand elektroniskt. Behovet av de uppgifter som anmäls 
och nödvändigheten av känsliga uppgifter för tillsynen över arbetarskyddet har säkerställts 
tekniskt på förhand på grundval av 46 a §. 

Enligt det föreslagna 46 a § 3 mom. i tillsynslagen ska läkaren på förhand informera patienten 
om att läkaren har för avsikt att göra en anmälan om en annan arbetsrelaterad sjukdom hos 
patienten. Förhandsinformationen kan tolkas som ett ytterligare villkor  för behandlingen av 
uppgifter om hälsa enligt artikel 9.4 i den allmänna dataskyddsförordningen. Samtidigt utgör 
den en skyddsåtgärd som skyddar den registrerades personuppgifter. Efter att ha fått 
förhandsinformationen har patienten möjlighet att utnyttja sin rätt att göra invändningar enligt 
artikel 21 i den allmänna dataskyddsförordningen. 
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Vid behandlingen av personuppgifter inom hälso- och sjukvården tillmäts patientens 
självbestämmande traditionellt stor betydelse och patientens samtycke används ofta som rättslig 
grund och förutsättning för erhållande av uppgifter. Exempelvis i utlåtandet GrUU 4/2021 rd 
var det bland annat fråga om att rätt att få uppgifter i princip oberoende av samtycke skulle ha 
inrättats i enlighet med lagförslaget för alla anordnare och producenter av social- och 
hälsotjänster. Grundlagsutskottet ansåg att regleringen som helhet bedömd inte uppfyllde 
förutsättningarna för att på det föreslagna sättet slopa huvudregeln om krav på samtycke, vilket 
tryggar självbestämmanderätten, i en regleringskontext inom social- och hälsovården som 
bygger på självbestämmanderätt. Utskottet ansåg att om rätten att förbjuda utlämnande kräver 
aktiva åtgärder, kan självbestämmanderätten inte säkerställas tillräckligt väl. I samband med 
behandlingen av ärendet betonade utskottet emellertid också att detta inte hindrar att det i 
samtyckeskravet bestäms om undantag och annan rätt att få information på det sätt som 
föreskrivs exempelvis i 13 § i patientlagen. 

Den föreslagna 46 a § utgör arbetslagstiftning, inte hälso- och sjukvårdslagstiftning. I 
lagstiftningen har det i årtionden handlat om läkarens skyldighet att anmäla yrkessjukdomar och 
andra arbetsrelaterade sjukdomar. Även Internationella arbetsorganisationen ILO:s konvention 
nr 81 (1947) innehåller en artikel om att yrkessjukdomar ska anmälas till  arbetsinspektionen. 
Ur denna synvinkel lämpar sig läkarens anmälan inte som ärende för att anmälan ska förutsätta 
patientens samtycke. Syftet med anmälan är att skydda andra arbetstagare som fortfarande är 
friska. I den föreslagna 46 a § föreslås dock en ny bestämmelse om skyldighet för läkaren att på 
förhand informera patienten om att läkaren har för avsikt att göra en anmälan om en annan 
arbetsrelaterad sjukdom med stöd av sin anmälningsrätt. Bakom förslaget om läkarens rätt att 
göra anmälan och förhandsinformation till  patienten ligger kriminaliseringen av brott mot 
läkarens anmälningsskyldighet, kravet på exakta straffbestämmelser och att andra 
arbetsrelaterade sjukdomar inte definieras i lagstiftningen på samma sätt som yrkessjukdomar. 
Med hjälp av den förhandsinformation som hänför sig till  rätten att göra anmälan överraskas 
patienten inte när anmälan göras om även någon annan arbetsrelaterad sjukdom hos honom eller 
henne än en yrkessjukdom. Förhandsinformationen kan leda till  att patienten motsätter sig att 
personuppgifter som gäller honom eller henne behandlas. Då kan läkaren inte göra anmälan mot 
patientens vilja. Eftersom anmälan görs för ändamål som är positiva för patienten, kan man anta 
att patienterna använder sig sin rätt att göra invändningar endast sällan. 

Den behandling av känsliga uppgifter som avses i den föreslagna 46 a § i tillsynslagen bör 
bedömas med avseende på de allmänna villkoren för begränsning av de grundläggande fri-  och 
rättigheterna. Den föreslagna 46 a § uppfyller kravet på bestämmelser i lag. I bestämmelsen 
uppräknas exakt och noggrant avgränsat de personuppgifter som tillhör känsliga kategorier av 
personuppgifter och andra i konstitutionellt hänseende känsliga personuppgifter som ska 
anmälas. Begränsningen av skyddet av privatlivet och skyddet av personuppgifter, det vill  säga 
anmälan av ovannämnda känsliga personuppgifter utanför hälso- och sjukvården, är godtagbar 
för att främja en annan grundläggande rättighet, skyddet av arbetskraften. 

Uppfyllande av människorättsförpliktelserna, proportionell begränsning av de grundläggande 
fri-  och rättigheterna och undvikande av att beröra kärnområdet för de grundläggande fri-  och 
rättigheterna utgör också allmänna villkor  för begränsningar av de grundläggande fri-  och 
rättigheterna. Behandlingen av känsliga uppgifter berör uttryckligen kärnan i skyddet av 
privatlivet och skyddet av personuppgifter. Enligt artikel 52 i stadgan om de grundläggande 
rättigheterna ska varje begränsning i utövandet av de rättigheter och friheter som erkänns i 
stadgan vara förenlig med det väsentliga innehållet i dessa rättigheter och friheter. 
Begränsningar får, med beaktande av proportionalitetsprincipen, endast göras om de är 
nödvändiga och faktiskt svarar mot mål av allmänt samhällsintresse som erkänns av unionen 
eller behovet av skydd för andra människors rättigheter och friheter. Även enligt 



   
  

 87  

 

 

grundlagsutskottets utlåtandepraxis ska de grundläggande rättigheterna ställas i relation till  
varandra och till  andra tungt vägande samhällsintressen. Skyddet av privatlivet och 
personuppgifter ska tryggas på ett sätt som betraktas som godtagbart med avseende på systemet 
med grundläggande fri-  och rättigheter som helhet. 

Syftet med den föreslagna 46 a § i tillsynslagen är att främja en annan grundläggande rättighet, 
skydd av arbetskraften. Förebyggandet av arbetssjukdomar är ett av huvudmålen för EU:s 
strategiska ram COM(2021) 323 final. Ovan motiveras varför de personuppgifter som tillhör 
särskilda kategorier av personuppgifter och andra i konstitutionellt hänseende känsliga 
personuppgifter som ska anmälas med stöd av den föreslagna 46 a § är nödvändiga för 
arbetarskyddsmyndigheten. Begränsningen av skyddet av privatlivet och skyddet av 
personuppgifter är proportionell och den grundläggande rättighetens kärnområde eller 
väsentliga innehåll kränks inte, eftersom läkaren anmäler uppgifter endast om ett visst 
arbetsrelaterat sjukdomsfall hos patienten, alltså inte andra uppgifter om patientens hälsa från 
patientens livscykel. Om andra personer på patientens arbetsplats har insjuknat i en motsvarande 
sjukdom som patienten, anmäler läkaren detta med noggrannhetsnivån ”ja”.  Läkaren 
specificerar inte vilka andra som insjuknat. Jämfört med alla personer i arbete utgör de som 
insjuknat i arbetsrelaterade sjukdomar en liten minoritet, så arbetarskyddsmyndigheten får inga 
hälsouppgifter alls om största delen av personerna i arbete. Även de uppgifter om patientens 
användning/ tillgång till  hälso- och sjukvårdstjänster som ska anmälas gäller endast samma 
vissa arbetsrelaterade sjukdomsfall och motsvarande uppgifter anmäls inte alls om största delen 
av personerna i arbete. 

De rättsskyddsarrangemang som gäller skyddet av en persons privatliv och skyddet av 
personuppgifter är tillräckliga, eftersom det handlar om interaktion mellan hälso- och 
sjukvården och arbetarskyddsmyndigheten. I denna verksamhetsmiljö tryggas rätten till  
rättsskydd bland annat genom sekretessbestämmelser, informationssäkra informationssystem 
och behörigheter till  dem, personalutbildning, bestämmelser om tjänsteansvar, rätt att föra ett 
ärende till  dataombudsmannen och rätt att framställa förvaltningsklagan. 
Förhandsinformationen till  patienten enligt det föreslagna 46 a § 3 mom. leder dessutom till  att 
patienten kan om han eller hon så vill  göra invändningar mot behandlingen av personuppgifter 
som gäller honom eller henne. 

Bedömning av 2 c § i lagen om Arbetshälsoinstitutet 

I den föreslagna 2 c § i lagen om Arbetshälsoinstitutet föreskrivs det om rätt för 
Arbetshälsoinstitutet att trots sekretessbestämmelserna och andra begränsningar av rätten att få 
information av tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården elektroniskt och avgiftsfritt 
få viss information som behövs för registrering av arbetsrelaterade sjukdomar av de uppgifter 
som tjänstetillhandahållarna har anmält till  arbetarskyddsmyndigheten. 

Även vid Arbetshälsoinstitutet är ändamålet med uppgifterna i sista hand förebyggande av 
arbetsrelaterade sjukdomar och utveckling av arbetsförhållandena. Den tjänstetillhandahållare 
som lämnar ut uppgifterna kan vara offentlig eller privat. Arbetshälsoinstitutet är en självständig 
offentligrättslig inrättning. 

Den föreslagna 2 c § har utarbetats i enlighet med grundlagsutskottets utlåtandepraxis som gäller 
myndigheternas erhållande och utlämnande av uppgifter trots sekretessplikten. Där föreskrivs 
om rätt att få för registreringen ”behövlig information” och uppgifterna förtecknas uttömmande 
och exakt. 
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I de uppgifter som Arbetshälsoinstitutet får ingår personuppgifter som gäller fysiska personer, 
uppgifter om juridiska personer och andra uppgifter. En del av personuppgifterna är 
personuppgifter som tillhör särskilda kategorier av personuppgifter och andra i konstitutionellt 
hänseende känsliga personuppgifter. Den föreslagna 2 c § utgör nationell lagstiftning om 
behandling av personuppgifter. 

Den behandling av personuppgifter som utförs inom hälso- och sjukvården med stöd av den 
föreslagna 2 c § omfattas av den allmänna dataskyddsförordningen, dataskyddslagen och 
kunduppgiftslagens tillämpningsområde. Den behandling av personuppgifter som utförs senare 
vid Arbetshälsoinstitutet omfattas av den allmänna dataskyddsförordningens och 
dataskyddslagens tillämpningsområde. Enligt grundlagsutskottets utlåtandepraxis räcker det i 
princip med avseende på 10 § 1 mom. i grundlagen att bestämmelserna uppfyller kraven i EU:s 
allmänna dataskyddsförordning. Den nationella speciallagstiftningen bör begränsas endast till  
vad som är nödvändigt inom det nationella handlingsutrymme som dataskyddsförordningen 
medger. Den föreslagna 2 c § har utarbetats inom ramen för det nationella regleringsutrymme 
som avses i dataskyddsförordningen samt dataskyddslagen. Motiveringen presenteras till  denna 
del i avsnitt 4.3. 

Med stöd av den föreslagna 2 c § utlämnas till  Arbetshälsoinstitutet i princip samma uppgifter 
som anmäldes till  arbetarskyddsmyndigheten, men färre. 

De personuppgifter som tillhör särskilda kategorier av personuppgifter (uppgifter om hälsa) som 
Arbetshälsoinstitutet får är 
- den sjukdom som har diagnostiserats hos patienten och datum för ställandet av diagnos samt 
en bedömning av klassificeringen av sjukdomen som arbetsrelaterad sjukdom och datum för 
bedömningen (2 c § 1 mom. 1 punkten underpunkt c) 
- en bedömning av sjukdomens följder för patientens hälsa och arbetsförmåga samt en 
bedömning av följdernas varaktighet (2 c § 1 mom. 1 punkten underpunkt d). 

Som i konstitutionellt hänseende känsliga personuppgifter som gäller patienten får 
Arbetshälsoinstitutet också (som uppgifter om användning/ tillgång till  hälso- och 
sjukvårdstjänster) specificeringsuppgifter för tjänstetillhandahållaren inom hälso- och 
sjukvården samt dess uppgift inom hälso- och sjukvårdssystemet (2 c § 1 mom. 1 punkten 
underpunkt a). 

En del av de uppgifter som tjänstetillhandahållarna inom hälso- och sjukvården tidigare anmält 
till  arbetarskyddsmyndigheten har varit sådana uppgifter som behövs för hälso- och sjukvårdens 
egna användningsändamål och en del sådana uppgifter som behövs endast för utveckling av 
arbetsförhållandena. Med stöd av den föreslagna rätten att få information får också 
Arbetshälsoinstitutet båda uppgiftsslagen. 

De ovannämnda uppgifterna om patientens användning/ tillgång till  hälso- och sjukvårdstjänster 
är sådana som redan används för hälso- och sjukvårdens egna ändamål. Likaså är uppgifterna 
om hälsa i huvudsak sådana som används för hälso- och sjukvårdens egna ändamål. Även om 
den föreslagna 2 c § införs och också känsliga uppgifter utlämnas får något annat 
användningsändamål än det ursprungliga ändamålet, får Arbetshälsoinstitutet av de uppgifter 
som hälso- och sjukvården använder själv endast vissa känsliga uppgifter som gäller vissa 
sjukdomsfall. Hela materialet i tjänstetillhandahållarens patientregister inom hälso- och 
sjukvården utlämnas inte, utan det görs endast ett exakt och ringa undantag från 
ändamålsbegränsningen för uppgifterna i patientregistret. 
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I den föreslagna 2 c § ingår en uttömmande och exakt förteckning över de uppgifter som 
omfattas av rätten att få information. Uppgifterna behövs för registreringen av arbetsrelaterade 
sjukdomar. Det är dock nödvändigt för Arbetshälsoinstitutet att få uppgifter om hälsa, eftersom 
det för registret över arbetsrelaterade sjukdomar, det vill  säga forskar kring och för statistik över 
dessa sjukdomar. Det är nödvändigt att få information om de sjukdomar som har orsakats av 
exponeringsfaktorer som förekommer i arbetsförhållandena och information om sjukdomarnas 
följder för patienternas hälsa och arbetsförmåga. Med hjälp av uppgifter om sjukdomen kan 
man bättre förstå orsakssambandet mellan arbetsförhållandena och sjukdomen. Med hjälp av 
uppgifter om följderna kan man förstå karaktären av de sjukdomar som beror på 
arbetsförhållandena och deras betydelse för personernas återstående arbetsförmåga. Uppgiften 
om dödsfall behövs för bland annat statistiken över yrkessjukdomar i Finland. Det är också 
nödvändigt att få uppgifter om patientens användning/ tillgång till  hälso- och sjukvårdstjänster 
för forskningen och statistikföringen. Av uppgifterna ser man vilken instans som undersökt 
patienten och kan man få en antydan om graden av säkerhet att det handlar om en yrkessjukdom 
eller en annan arbetsrelaterade sjukdom. Den behandling av känsliga uppgifter som sker med 
stöd av den föreslagna 2 c § är således genom exakta och noggrant avgränsade bestämmelser 
begränsad till  endast nödvändiga känsliga uppgifter. 

I samband med bedömningen av 46 a § i tillsynslagen nämns grundlagsutskottet utlåtande GrUU 
22/2020 rd och konstateras att för den registrerade följer inga hot eller negativa följder när 
läkaren anmäler uppgifter till  arbetarskyddsmyndigheten. Inte heller Arbetshälsoinstitutets rätt 
att få information har några negativa följer för den registrerade. Användningsändamålen för 
uppgifterna vid Arbetshälsoinstitutet är positiva för den registrerade och för andra personer. 

Enligt den föreslagna 2 c § kan Arbetshälsoinstitutet rikta en begäran om information till  
Folkpensionsanstalten. Folkpensionsanstalten kan behandla en begäran om information för 
tjänstetillhandahållarna inom hälso- och sjukvårdens räkning när det är fråga om uppgifter som 
förts in i de riksomfattande informationssystemtjänsterna. Folkpensionsanstalten fungerar som 
personuppgiftsbiträde. Folkpensionsanstalten får lämna ut de uppgifter som omfattas av rätten 
att få information utan prövningsrätt i fråga om vilka uppgifter som lämnas ut. Målet är att 
ärendehanteringen mellan Arbetshälsoinstitutet och Folkpensionsanstalten i så stor utsträckning 
som möjligt ska utföras automatiskt inom informationssystemen. Folkpensionsanstalten tar ut 
uppgifterna ur informationsresursen för kunduppgifter. I praktiken används i teknisk 
bemärkelse en så kallad datareservoar. Folkpensionsanstalten ska lämna ut uppgifterna 
elektroniskt, på något annat sätt än med hjälp av informationsförmedlings- och 
förfrågningsservicen. Arbetshälsoinstitutet får således material enligt 2 c § med 
standardinnehåll som specificerats på förhand elektroniskt. Behovet av uppgifterna och 
nödvändigheten av känsliga uppgifter för registreringen av arbetsrelaterade sjukdomar har 
således säkerställts tekniskt på förhand på grundval av 2 c §. 

Den behandling av känsliga uppgifter som avses i den föreslagna 2 c § bör bedömas med 
avseende på de allmänna villkoren för begränsning av de grundläggande fri-  och rättigheterna. 
Den föreslagna 2 c § uppfyller kravet på bestämmelser i lag. I bestämmelsen uppräknas exakt 
och noggrant avgränsat de personuppgifter som tillhör känsliga kategorier av personuppgifter 
och andra i konstitutionellt hänseende känsliga personuppgifter som ska utlämnas. 
Begränsningen av skyddet av privatlivet och skyddet av personuppgifter, det vill  säga 
utlämnande av ovannämnda känsliga personuppgifter utanför hälso- och sjukvården, är 
godtagbar eftersom målet är att främja en annan grundläggande rättighet, skyddet av 
arbetskraften. 

Uppfyllande av människorättsförpliktelserna, proportionell begränsning av de grundläggande 
fri-  och rättigheterna och undvikande av att beröra kärnområdet för de grundläggande fri-  och 
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rättigheterna utgör också allmänna villkor  för begränsningar av de grundläggande fri-  och 
rättigheterna. Behandlingen av känsliga uppgifter berör uttryckligen kärnan i skyddet av 
privatlivet och skyddet av personuppgifter. Enligt artikel 52 i stadgan om de grundläggande 
rättigheterna ska varje begränsning i utövandet av de rättigheter och friheter som erkänns i 
stadgan vara förenlig med det väsentliga innehållet i dessa rättigheter och friheter. 
Begränsningar får, med beaktande av proportionalitetsprincipen, endast göras om de är 
nödvändiga och faktiskt svarar mot mål av allmänt samhällsintresse som erkänns av unionen 
eller behovet av skydd för andra människors rättigheter och friheter. Även enligt 
grundlagsutskottets utlåtandepraxis ska de grundläggande rättigheterna ställas i relation till  
varandra och till  andra tungt vägande samhällsintressen. Skyddet av privatlivet och 
personuppgifter ska tryggas på ett sätt som betraktas som godtagbart med avseende på systemet 
med grundläggande fri-  och rättigheter som helhet. 

Syftet med den föreslagna 2 c § är att främja en annan grundläggande rättighet, skydd av 
arbetskraften. Förebyggandet av arbetssjukdomar är ett av huvudmålen för EU:s strategiska ram 
COM(2021) 323 final. Ovan motiveras varför de personuppgifter som tillhör särskilda 
kategorier av personuppgifter och andra i konstitutionellt hänseende känsliga personuppgifter 
som ska utlämnas med stöd av den föreslagna 2 c § är nödvändiga för Arbetshälsoinstitutet. 
Begränsningen av skyddet av privatlivet och skyddet av personuppgifter är proportionell och 
den grundläggande rättighetens kärnområde eller väsentliga innehåll kränks inte, eftersom till  
Arbetshälsoinstitutet utlämnas endast uppgifter om ett visst arbetsrelaterat sjukdomsfall hos 
patienten, alltså inte andra uppgifter om patientens hälsa från patientens livscykel. Jämfört med 
alla personer i arbete utgör de som insjuknat i arbetsrelaterade sjukdomar en liten minoritet, så 
till  Arbetshälsoinstitutet utlämnas inga hälsouppgifter alls om största delen av personerna i 
arbete. Även uppgifterna om patientens användning/ tillgång till  hälso- och sjukvårdstjänster 
gäller endast samma vissa arbetsrelaterade sjukdomsfall och motsvarande uppgifter utlämnas 
inte alls om största delen av personerna i arbete. 

De rättsskyddsarrangemang som gäller skyddet av en persons privatliv och skyddet av 
personuppgifter är tillräckliga, eftersom det handlar om interaktion mellan hälso- och 
sjukvården och Arbetshälsoinstitutet. I denna verksamhetsmiljö tryggas rätten till  rättsskydd 
bland annat genom sekretessbestämmelser, informationssäkra informationssystem och 
behörigheter till  dem, personalutbildning, bestämmelser om tjänsteansvar, rätt att föra ett ärende 
till  dataombudsmannen och rätt att framställa förvaltningsklagan. 

Slutsatser 

Enligt bedömningen i avsnitt 4.3 har de föreslagna 46 a § i tillsynslagen och 2 c § i lagen om 
Arbetshälsoinstitutet utarbetats inom ramen för det nationella regleringsutrymme som avses i 
den allmänna dataskyddsförordningen samt dataskyddslagen. Enligt bedömningen i detta 
avsnitt utgör de ovannämnda föreslagna bestämmelserna nödvändig lagstiftning på det sätt som 
grundlagsutskottet förutsätter. Allt  som allt är de föreslagna 46 a § i tillsynslagen och 2 c § i 
lagen om Arbetshälsoinstitutet godtagbara med avseende på 10 § i grundlagen. 

11.4 Förmedling av anmälan till  arbetarskyddsmyndigheten med hjälp  av 
informationsförmedlings- och förfrågningsservicen 

Enligt den föreslagna 46 a § i tillsynslagen ska tjänstetillhandahållare inom hälso- och 
sjukvården förmedla anmälan från hälso- och sjukvården till  arbetarskyddsmyndigheten i regel 
med hjälp av informationsförmedlings- och förfrågningsservicen. När lagen träder i kraft den 7 
januari 2030 ska tjänstetillhandahållarna enligt huvudregeln inte längre ha möjlighet att posta 
anmälan eller skicka den med skyddad e-post. 
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Överlag har inte nödvändigtvis alla i samhället tillgång till  elektronisk kommunikation. 
Skyldigheten att använda informationsförmedlings- och förfrågningsservicen måste bedömas 
mot principerna om god förvaltning enligt 21 § och jämlikhet enligt 6 § i grundlagen. 

I rättsskyddet enligt 21 § i grundlagen ingår bland annat att var och en har rätt att få sin sak 
behandlad på behörigt sätt. Enligt 21 § i grundlagen ska dessutom garantier för god förvaltning 
tryggas genom lag. I de rättsprinciperna inom förvaltningen som avses i 6 § i förvaltningslagen 
(434/2003) ingår att myndigheterna ska bemöta dem som uträttar ärenden hos förvaltningen 
jämlikt. Enligt 6 § i grundlagen är alla lika inför lagen. 

Grundlagsutskottet har godkänt enbart elektronisk kommunikation åtminstone i utlåtandet 
GrUU 32/2018 rd (lagen om ett bostadsdatasystem). I fallet var det relevant att skyldigheten till  
elektronisk kommunikation inte direkt gällde enskilda personer, utan skyldigheten gällde i 
främsta rummet juridiska personer. Indirekt gällde skyldigheten främst yrkesutövare och aktörer 
inom fastighetsbranschen som kunde förutsättas ha tekniska färdigheter och tillräcklig förmåga 
för att hantera elektronisk kommunikation. Grundlagsutskottet ansåg inte att skyldigheten till  
elektronisk kommunikation med hänsyn till  regleringskontexten eller objektet för regleringen 
och branschaktörernas kunskapsmässiga och färdighetsmässiga särdrag kunde anses 
problematisk med avseende på jämlikhet, rättsskydd eller grunderna för god förvaltning. 

Den huvudsakliga skyldighet att använda informationsförmedlings- och förfrågningsservicen 
som avses i 46 a § i tillsynslagen gäller tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården. Det 
är möjligt att tjänstetillhandahållaren är till  exempel en enskild näringsidkare, varvid 
skyldigheten gäller en fysisk person. Skyldigheten gäller dock oftast juridiska personer. 
Informationsförmedlings- och förfrågningsservicen är en del av de riksomfattande 
informationssystemtjänster som regleras i kunduppgiftslagen och som avsikten är att 
tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården i allmänhet ska använda. 
Tjänstetillhandahållarna använder informationsförmedlings- och förfrågningsservicen också för 
att till  exempel förmedla andra läkarutlåtanden och intyg. Skyldigheten att använda 
informationsförmedlings- och förfrågningsservicen för att förmedla den anmälan som avses i 
46 a § i tillsynslagen är på så vis logisk att en elektronisk tjänst som redan tillhandahålls inom 
hälso- och sjukvården börjar utnyttjas även i detta sammanhang. I den föreslagna 46 a § 
föreskrivs dock också om undantag från skyldigheten att använda servicen. Utöver 
tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården i landskapet Åland är inte heller sådana 
privata tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården som inte använder ett 
patientdatasystem skyldiga att använda servicen. Således är den föreslagna 46 a § i tillsynslagen 
godtagbar med tanke på 6 och 21 § i grundlagen. 

 

På de grunder som nämns ovan kan lagförslagen behandlas i vanlig lagstiftningsordning. 

 
 
Med stöd av vad som anförts ovan föreläggs riksdagen följande lagförslag: 
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Lagförslag 

1. 

Lag 

om ändring av 46 a § i lagen om tillsynen över arbetarskyddet och om 
arbetarskyddssamarbete på arbetsplatsen 

I enlighet med riksdagens beslut 
ändras i lagen om tillsynen över arbetarskyddet och om arbetarskyddssamarbete på 

arbetsplatsen (44/2006) 46 a §, sådan den lyder i lagarna 482/2015 och 776/2025, som följer: 
 

46 a § 

Anmälan om yrkessjukdom eller någon annan arbetsrelaterad sjukdom 

En läkare är skyldig att för tillsynen över arbetarskyddet utan dröjsmål trots 
sekretessbestämmelserna och andra begränsningar av rätten att få information anmäla till  
arbetarskyddsmyndigheten om läkaren med fog konstaterar eller misstänker att 

1) en patient har en i lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar eller i lagen om 
lantbruksföretagares olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar (873/2015) avsedd yrkessjukdom, 
och 

2) den exponering av patienten som ledde till  att sjukdomen uppkom skedde i ett arbete som 
omfattas av arbetarskyddslagens tillämpningsområde eller i ett arbete som patienten utför som 
företagare. 

I anmälan ska antecknas 
1) följande patientuppgifter: 
a) specificeringsuppgifter, uppgift inom hälso- och sjukvårdssystemet och kontaktuppgifter i 

fråga om tjänstetillhandahållaren inom hälso- och sjukvården samt namn och 
registreringsnummer på den läkare som undersökt patienten, 

b) patientens kön, personbeteckning, namn och kontaktuppgifter, 
c) den sjukdom som har diagnostiserats och datum för ställandet av diagnos samt en 

bedömning av klassificeringen av sjukdomen som arbetsrelaterad sjukdom och datum för 
bedömningen, 

d) en bedömning av sjukdomens följder för patientens hälsa och arbetsförmåga samt en 
bedömning av följdernas varaktighet, 

2) i fråga om ett arbete där patienten exponerades så att exponeringen ledde till  att sjukdomen 
uppkom under arbetet eller efter att arbetet avslutats följande uppgifter: 

a) en bedömning av om patientens arbete var ett arbete som omfattas av arbetarskyddslagens 
tillämpningsområde eller ett arbete som utförs som företagare, 

b) huvudsaklig näringsgren och specificeringsuppgifter för patientens arbetsgivare eller 
patientens egen företags- eller näringsverksamhet, 

c) adressen till  patientens arbetsplats, 
d) patientens yrke eller arbetsuppgift på arbetsplatsen, 
e) en bedömning av de agenser på arbetsplatsen som orsakat patientens sjukdom, en 

uppskattning av patientens exponeringstider för varje agens samt andra eventuella uppgifter om 
agenserna, 

f) uppgift om huruvida andra personer på patientens arbetsplats har insjuknat i en sjukdom 
som motsvarar patientens, 
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g) läkarens bedömning av behovet att inspektera arbetsförhållandena på patientens 
arbetsplats, 

h) uppgift om eventuell försäkringsanstalt där patienten på grund av sitt arbete var försäkrad 
mot yrkessjukdomar. 

I syfte att förbättra arbetsförhållanden har en läkare rätt att för tillsynen över arbetarskyddet 
trots sekretessbestämmelserna och andra begränsningar av rätten att få information anmäla till  
arbetarskyddsmyndigheten, om läkaren med fog misstänker att en patient har en annan 
arbetsrelaterad sjukdom än en sjukdom som avses i 1 mom. 1 punkten och att den exponering 
av patienten som bidragit till  att sjukdomen uppkom skedde i ett arbete som omfattas av 
arbetarskyddslagens tillämpningsområde eller i ett arbete som patienten utför som företagare. 
På de uppgifter som lämnas ska bestämmelserna i 2 mom. 1 punkten och 2 punkten 
underpunkterna a–g tillämpas. Läkaren ska på förhand informera patienten om att läkaren har 
för avsikt att göra en anmälan. 

Tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården ska förmedla en läkares anmälan från 
hälso- och sjukvården till  arbetarskyddsmyndigheten med hjälp av den 
informationsförmedlings- och förfrågningsservice som avses i lagen om behandling av 
kunduppgifter inom social- och hälsovården (703/2023). Skyldigheten att använda 
informationsförmedlings- och förfrågningsservicen gäller dock inte sådana privata 
tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården som inte använder ett informationssystem 
som är avsett för behandling av patientuppgifter. Tjänstetillhandahållare inom hälso- och 
sjukvården i landskapet Åland är inte heller skyldiga att använda informationsförmedlings- och 
förfrågningsservicen. 

Arbetarskyddsmyndigheten får förvara sådana personuppgifter som ingår i läkarens anmälan 
och som hör till  särskilda kategorier av personuppgifter eller personuppgifter som är känsliga i 
konstitutionellt hänseende endast så länge som det är nödvändigt av skäl som hänför sig till  
tillsynen över arbetarskyddet, ändringssökande i fråga om tillsynen över arbetarskyddet, 
utredning av misstänkta brott eller försummelser som upptäckts inom tillsynen över 
arbetarskyddet eller påförande av påföljder för dessa brott eller försummelser, eller för att trygga 
rättigheterna för den som är föremål för tillsynen över arbetarskyddet eller för någon annan part, 
den registrerade personen eller en person som är anställd hos arbetarskyddsmyndigheten eller 
av någon annan motsvarande grundad anledning. Arbetarskyddsmyndigheten ska minst vart 
femte år bedöma om det är nödvändigt att förvara de personuppgifter som hör till  särskilda 
kategorier av personuppgifter och de personuppgifter som är känsliga i konstitutionellt 
hänseende. Bestämmelser om arkivering finns i arkiveringslagen (529/2026). 

Bestämmelser om Arbetshälsoinstitutets rätt att få uppgifter som en läkare anmält finns i lagen 
om arbetshälsoinstitutets verksamhet och finansiering (159/1978). 

——— 
Denna lag träder i kraft den    20  . 

————— 
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2. 

Lag 

om ändring av lagen om arbetshälsoinstitutets verksamhet och finansiering 

I enlighet med riksdagens beslut 
ändras i lagen om arbetshälsoinstitutets verksamhet och finansiering (159/1978) 2 a § 2 mom., 

sådant det lyder i lag 890/2015, samt 
fogas till  lagen en ny 2 c § som följer: 

 
2 a § 

— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — 
Arbetshälsoinstitutet för ett register över arbetsrelaterade sjukdomar för forskning, 

utredningar och förebyggande samt diagnostisering och utvecklande av vården i fråga om 
yrkessjukdomar och andra arbetsrelaterade sjukdomar. I registret kan införas den insjuknade 
personens kön, namn, personbeteckning och yrke samt uppgifter om arbetsgivare och 
arbetsplats, exponeringens art och längd, konstaterandet av sjukdomen, sjukdomens art, den 
olägenhet som sjukdomen orsakat, sjukledighet och försäkringsanstaltens beslut om 
godkännande som yrkessjukdom och ersättning samt dödsfall som föranletts av yrkessjukdom. 
Bestämmelser om Arbetshälsoinstitutets rätt att få uppgifter för registrering av arbetsrelaterade 
sjukdomar finns i 2 c § samt i 262 § i lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar 
(459/2015) och i 158 § 8 punkten i lagen om lantbruksföretagares olycksfall i arbetet och 
yrkessjukdomar (873/2015). 
— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — 
 

2 c § 
Arbetshälsoinstitutet har, trots sekretessbestämmelserna och andra begränsningar av rätten att 

få information, rätt att av tjänstetillhandahållare inom hälso- och sjukvården elektroniskt och 
avgiftsfritt för registrering av arbetsrelaterade sjukdomar av de uppgifter som 
tjänstetillhandahållarna med stöd av 46 a § i lagen om tillsynen över arbetarskyddet och om 
arbetarskyddssamarbete på arbetsplatsen (44/2006) har anmält till  arbetarskyddsmyndigheten 
få följande behövliga information: 

1) av de patientuppgifter som avses i den paragrafen: 
a) specificeringsuppgifter för tjänstetillhandahållaren inom hälso- och sjukvården samt dess 

uppgift inom hälso- och sjukvårdssystemet, 
b) patientens kön och personbeteckning, 
c) den sjukdom som har diagnostiserats och datum för ställandet av diagnos samt en 

bedömning av klassificeringen av sjukdomen som arbetsrelaterad sjukdom och datum för 
bedömningen, 

d) en bedömning av sjukdomens följder för patientens hälsa och arbetsförmåga samt en 
bedömning av följdernas varaktighet, 

2) av de uppgifter om patientens arbete som avses i den ovannämnda paragrafen: 
a) en bedömning av om patientens arbete var ett arbete som omfattas av arbetarskyddslagens 

(738/2002) tillämpningsområde eller ett arbete som utförs som företagare, 
b) patientens arbetsgivares eller patientens egen företags- eller näringsverksamhets 

huvudsakliga näringsgren, 
c) patientens yrke eller arbetsuppgift på arbetsplatsen, 
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d) en bedömning av de agenser på arbetsplatsen som orsakat patientens sjukdom, en 
uppskattning av patientens exponeringstider för varje agens samt andra eventuella uppgifter om 
agenserna. 

Arbetshälsoinstitutet kan rikta en begäran om information till  Folkpensionsanstalten i stället 
för till  tjänstetillhandahållarna inom hälso- och sjukvården. Folkpensionsanstalten kan behandla 
en begäran om information för tjänstetillhandahållaren inom hälso- och sjukvårdens räkning när 
det är fråga om uppgifter som förts in i de riksomfattande informationssystemtjänster som avses 
i lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hälsovården (703/2023) och lämna ut 
de uppgifter som omfattas av rätten att få information till  Arbetshälsoinstitutet. I begäran om 
information ska det anges under vilken tidsperiod de uppgifter som begäran gäller har förts in. 

——— 
Denna lag träder i kraft den   20  . 

————— 
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3. 

Lag 

om ändring av 76 § i lagen om behandling av kunduppgifter  inom social- och hälsovården 

I enlighet med riksdagens beslut 
ändras i lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hälsovården (703/2023) 76 § 

som följer: 
 

76 § 

Informationsförmedlings- och förfrågningsservicen 

Med hjälp av de riksomfattande informationssystemtjänsterna får intyg, utlåtanden och andra 
handlingar som innehåller kunduppgifter förmedlas till  en aktör utanför social- och hälsovården. 
Handlingar får trots sekretessbestämmelserna förmedlas med stöd av kundens begäran eller 
mottagarens lagstadgade begäran eller utlämnarens lagstadgade uppgiftsskyldighet, 
anmälningsskyldighet eller rätt att lämna ut uppgifter. Handlingarna förmedlas med hjälp av 
den informationsförmedlings- och förfrågningsservice som hör till  de riksomfattande 
informationssystemtjänsterna. 

Institutet för hälsa och välfärd meddelar föreskrifter om vilka slags handlingar som får 
förmedlas med hjälp av informationsförmedlings- och förfrågningsservicen. 

——— 
Denna lag träder i kraft den   20  . 

————— 
 
 
Helsingfors den 13 augusti 2026 

 
Statsminister 

Petteri Orpo 

 
 
 
 

Minister för social trygghet Karoliina Partanen 
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Bilagor 
Parallelltexter 

 
 

1. 

Lag 

om ändring av 46 a § i lagen om tillsynen över arbetarskyddet och om 
arbetarskyddssamarbete på arbetsplatsen 

I enlighet med riksdagens beslut 
ändras i lagen om tillsynen över arbetarskyddet och om arbetarskyddssamarbete på 

arbetsplatsen (44/2006) 46 a §, sådan den lyder i lagarna 482/2015 och 776/2025, som följer: 
 
Gällande lydelse Föreslagen lydelse 

46 a § 

Anmälan om yrkessjukdom eller någon 
annan arbetsrelaterad sjukdom 

Har en läkare med fog misstankar om en i 
lagen om olycksfall i arbetet och om 
yrkessjukdomar avsedd yrkessjukdom eller 
någon annan arbetsrelaterad sjukdom, ska han 
eller hon utan dröjsmål och trots 
sekretessbestämmelserna anmäla saken till  
arbetarskyddsmyndigheten. 

Av anmälan ska framgå 
1) den insjuknades namn, personbeteckning 

samt övriga kontaktuppgifter, 
2) arbetsgivarens namn samt 

kontaktuppgifterna för arbetsgivaren och 
arbetsplatsen, 

3) övriga behövliga kontaktuppgifter, 
4) exponeringens art och längd, 
5) uppgifter om sjukdomens art, 

konstaterandet av sjukdomen och den 
olägenhet som sjukdomen orsakat. 

Arbetarskyddsmyndigheten ska lämna 
arbetshälsoinstitutet de uppgifter som ingår i 
en anmälan enligt 1 mom. för införande i 
registret över arbetsrelaterade sjukdomar. 

Närmare bestämmelser om innehållet i 
anmälan och om hur anmälan ska lämnas får 
utfärdas genom förordning av statsrådet. 
 

46 a § 

Anmälan om yrkessjukdom eller någon 
annan arbetsrelaterad sjukdom 

En läkare är skyldig att för tillsynen över 
arbetarskyddet utan dröjsmål trots 
sekretessbestämmelserna och andra 
begränsningar av rätten att få information 
anmäla till  arbetarskyddsmyndigheten om 
läkaren med fog konstaterar eller misstänker 
att 

1) en patient har en i lagen om olycksfall i 
arbetet och om yrkessjukdomar eller i lagen 
om lantbruksföretagares olycksfall i arbetet 
och yrkessjukdomar (873/2015) avsedd 
yrkessjukdom, och 

2) den exponering av patienten som ledde 
till  att sjukdomen uppkom skedde i ett arbete 
som omfattas av arbetarskyddslagens 
tillämpningsområde eller i ett arbete som 
patienten utför som företagare. 

I anmälan ska antecknas 
1) följande patientuppgifter: 
a) specificeringsuppgifter, uppgift inom 

hälso- och sjukvårdssystemet och 
kontaktuppgifter i fråga om 
tjänstetillhandahållaren inom hälso- och 
sjukvården samt namn och 
registreringsnummer på den läkare som 
undersökt patienten, 

b) patientens kön, personbeteckning, namn 
och kontaktuppgifter, 
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Gällande lydelse Föreslagen lydelse 
c) den sjukdom som har diagnostiserats och 

datum för ställandet av diagnos samt en 
bedömning av klassificeringen av sjukdomen 
som arbetsrelaterad sjukdom och datum för 
bedömningen, 

d) en bedömning av sjukdomens följder för 
patientens hälsa och arbetsförmåga samt en 
bedömning av följdernas varaktighet, 

2) i fråga om ett arbete där patienten 
exponerades så att exponeringen ledde till  att 
sjukdomen uppkom under arbetet eller efter 
att arbetet avslutats följande uppgifter: 

a) en bedömning av om patientens arbete 
var ett arbete som omfattas av 
arbetarskyddslagens tillämpningsområde 
eller ett arbete som utförs som företagare, 

b) huvudsaklig näringsgren och 
specificeringsuppgifter för patientens 
arbetsgivare eller patientens egen företags- 
eller näringsverksamhet, 

c) adressen till  patientens arbetsplats, 
d) patientens yrke eller arbetsuppgift på 

arbetsplatsen, 
e) en bedömning av de agenser på 

arbetsplatsen som orsakat patientens 
sjukdom, en uppskattning av patientens 
exponeringstider för varje agens samt andra 
eventuella uppgifter om agenserna, 

f) uppgift om huruvida andra personer på 
patientens arbetsplats har insjuknat i en 
sjukdom som motsvarar patientens, 

g) läkarens bedömning av behovet att 
inspektera arbetsförhållandena på patientens 
arbetsplats, 

h) uppgift om eventuell försäkringsanstalt 
där patienten på grund av sitt arbete var 
försäkrad mot yrkessjukdomar. 

I syfte att förbättra arbetsförhållanden har 
en läkare rätt att för tillsynen över 
arbetarskyddet trots 
sekretessbestämmelserna och andra 
begränsningar av rätten att få information 
anmäla till  arbetarskyddsmyndigheten, om 
läkaren med fog misstänker att en patient har 
en annan arbetsrelaterad sjukdom än en 
sjukdom som avses i 1 mom. 1 punkten och att 
den exponering av patienten som bidragit till  
att sjukdomen uppkom skedde i ett arbete som 
omfattas av arbetarskyddslagens 
tillämpningsområde eller i ett arbete som 
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Gällande lydelse Föreslagen lydelse 
patienten utför som företagare. På de 
uppgifter som lämnas ska bestämmelserna i 2 
mom. 1 punkten och 2 punkten 
underpunkterna a–g tillämpas. Läkaren ska 
på förhand informera patienten om att 
läkaren har för avsikt att göra en anmälan. 

Tjänstetillhandahållare inom hälso- och 
sjukvården ska förmedla en läkares anmälan 
från hälso- och sjukvården till  
arbetarskyddsmyndigheten med hjälp av den 
informationsförmedlings- och 
förfrågningsservice som avses i lagen om 
behandling av kunduppgifter inom social- och 
hälsovården (703/2023). Skyldigheten att 
använda informationsförmedlings- och 
förfrågningsservicen gäller dock inte sådana 
privata tjänstetillhandahållare inom hälso- 
och sjukvården som inte använder ett 
informationssystem som är avsett för 
behandling av patientuppgifter. 
Tjänstetillhandahållare inom hälso- och 
sjukvården i landskapet Åland är inte heller 
skyldiga att använda 
informationsförmedlings- och 
förfrågningsservicen. 

Arbetarskyddsmyndigheten får förvara 
sådana personuppgifter som ingår i läkarens 
anmälan och som hör till  särskilda kategorier 
av personuppgifter eller personuppgifter som 
är känsliga i konstitutionellt hänseende 
endast så länge som det är nödvändigt av skäl 
som hänför sig till  tillsynen över 
arbetarskyddet, ändringssökande i fråga om 
tillsynen över arbetarskyddet, utredning av 
misstänkta brott eller försummelser som 
upptäckts inom tillsynen över arbetarskyddet 
eller påförande av påföljder för dessa brott 
eller försummelser, eller för att trygga 
rättigheterna för den som är föremål för 
tillsynen över arbetarskyddet eller för någon 
annan part, den registrerade personen eller 
en person som är anställd hos 
arbetarskyddsmyndigheten eller av någon 
annan motsvarande grundad anledning. 
Arbetarskyddsmyndigheten ska minst vart 
femte år bedöma om det är nödvändigt att 
förvara de personuppgifter som hör till  
särskilda kategorier av personuppgifter och 
de personuppgifter som är känsliga i 
konstitutionellt hänseende. Bestämmelser om 
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Gällande lydelse Föreslagen lydelse 
arkivering finns i arkiveringslagen 
(529/2026). 

Bestämmelser om Arbetshälsoinstitutets rätt 
att få uppgifter som en läkare anmält finns i 
lagen om arbetshälsoinstitutets verksamhet 
och finansiering (159/1978). 

——— 
Denna lag träder i kraft den    20  . 
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2. 

Lag 

om ändring av lagen om arbetshälsoinstitutets verksamhet och finansiering 

I enlighet med riksdagens beslut 
ändras i lagen om arbetshälsoinstitutets verksamhet och finansiering (159/1978) 2 a § 2 mom., 

sådant det lyder i lag 890/2015, samt 
fogas till  lagen en ny 2 c § som följer: 

 
Gällande lydelse Föreslagen lydelse 

2 a § 
— — — — — — — — — — — — — — 

Arbetshälsoinstitutet för ett register över 
arbetsrelaterade sjukdomar för forskning, 
utredningar och förebyggande samt 
diagnostisering och utvecklande av vården i 
fråga om yrkessjukdomar och andra 
arbetsrelaterade sjukdomar. I registret kan 
införas den insjuknade personens namn, 
personbeteckning och yrke samt uppgifter om 
arbetsgivare och arbetsplats, exponeringens 
art och längd, konstaterandet av sjukdomen, 
sjukdomens art, den olägenhet som 
sjukdomen orsakat, sjukledighet och 
försäkringsanstaltens beslut om godkännande 
som yrkessjukdom och ersättning samt 
dödsfall som föranletts av yrkessjukdom. 
Bestämmelser om rätten för 
Arbetshälsoinstitutet att få uppgifter för 
registret över arbetsrelaterade sjukdomar 
finns i 46 a § 3 mom. i lagen om tillsynen över 
arbetarskyddet och om 
arbetarskyddssamarbete på arbetsplatsen 
(44/2006), i 262 § i lagen om olycksfall i 
arbetet och om yrkessjukdomar (459/2015) 
och i 158 § 9 punkten i lagen om 
lantbruksföretagares olycksfall i arbetet och 
yrkessjukdomar (873/2015). 
— — — — — — — — — — — — — — 
 

2 a § 
— — — — — — — — — — — — — — 

Arbetshälsoinstitutet för ett register över 
arbetsrelaterade sjukdomar för forskning, 
utredningar och förebyggande samt 
diagnostisering och utvecklande av vården i 
fråga om yrkessjukdomar och andra 
arbetsrelaterade sjukdomar. I registret kan 
införas den insjuknade personens kön, namn, 
personbeteckning och yrke samt uppgifter om 
arbetsgivare och arbetsplats, exponeringens 
art och längd, konstaterandet av sjukdomen, 
sjukdomens art, den olägenhet som 
sjukdomen orsakat, sjukledighet och 
försäkringsanstaltens beslut om godkännande 
som yrkessjukdom och ersättning samt 
dödsfall som föranletts av yrkessjukdom. 
Bestämmelser om Arbetshälsoinstitutets rätt 
att få uppgifter för registrering av 
arbetsrelaterade sjukdomar finns i 2 c § samt i 
262 § i lagen om olycksfall i arbetet och om 
yrkessjukdomar (459/2015) och i 158 § 8 
punkten i lagen om lantbruksföretagares 
olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar 
(873/2015). 
 
 
— — — — — — — — — — — — — — 
 

(ny) 2 c § 
Arbetshälsoinstitutet har, trots 

sekretessbestämmelserna och andra 
begränsningar av rätten att få information, 
rätt att av tjänstetillhandahållare inom hälso- 
och sjukvården elektroniskt och avgiftsfritt för 
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Gällande lydelse Föreslagen lydelse 
registrering av arbetsrelaterade sjukdomar av 
de uppgifter som tjänstetillhandahållarna 
med stöd av 46 a § i lagen om tillsynen över 
arbetarskyddet och om 
arbetarskyddssamarbete på arbetsplatsen 
(44/2006) har anmält till  
arbetarskyddsmyndigheten få följande 
behövliga information: 

1) av de patientuppgifter som avses i den 
paragrafen: 

a) specificeringsuppgifter för 
tjänstetillhandahållaren inom hälso- och 
sjukvården samt dess uppgift inom hälso- och 
sjukvårdssystemet, 

b) patientens kön och personbeteckning, 
c) den sjukdom som har diagnostiserats och 

datum för ställandet av diagnos samt en 
bedömning av klassificeringen av sjukdomen 
som arbetsrelaterad sjukdom och datum för 
bedömningen, 

d) en bedömning av sjukdomens följder för 
patientens hälsa och arbetsförmåga samt en 
bedömning av följdernas varaktighet, 

2) av de uppgifter om patientens arbete som 
avses i den ovannämnda paragrafen: 

a) en bedömning av om patientens arbete 
var ett arbete som omfattas av 
arbetarskyddslagens (738/2002) 
tillämpningsområde eller ett arbete som 
utförs som företagare, 

b) patientens arbetsgivares eller patientens 
egen företags- eller näringsverksamhets 
huvudsakliga näringsgren, 

c) patientens yrke eller arbetsuppgift på 
arbetsplatsen, 

d) en bedömning av de agenser på 
arbetsplatsen som orsakat patientens 
sjukdom, en uppskattning av patientens 
exponeringstider för varje agens samt andra 
eventuella uppgifter om agenserna. 

Arbetshälsoinstitutet kan rikta en begäran 
om information till  Folkpensionsanstalten i 
stället för till  tjänstetillhandahållarna inom 
hälso- och sjukvården. Folkpensionsanstalten 
kan behandla en begäran om information för 
tjänstetillhandahållaren inom hälso- och 
sjukvårdens räkning när det är fråga om 
uppgifter som förts in i de riksomfattande 
informationssystemtjänster som avses i lagen 
om behandling av kunduppgifter inom social- 
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Gällande lydelse Föreslagen lydelse 
och hälsovården (703/2023) och lämna ut de 
uppgifter som omfattas av rätten att få 
information till  Arbetshälsoinstitutet. I 
begäran om information ska det anges under 
vilken tidsperiod de uppgifter som begäran 
gäller har förts in. 

——— 
Denna lag träder i kraft den    20  . 
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3. 

Lag 

om ändring av 76 § i lagen om behandling av kunduppgifter  inom social- och hälsovården 

I enlighet med riksdagens beslut 
ändras i lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hälsovården (703/2023) 76 § 

som följer: 
 
Gällande lydelse Föreslagen lydelse 

76 § 

Informationsförmedlings- och 
förfrågningsservicen 

Med hjälp av de riksomfattande 
informationssystemtjänsterna får intyg, 
utlåtanden och andra handlingar som 
innehåller kunduppgifter förmedlas till  en 
aktör utanför social- och hälsovården. 
Handlingar får trots sekretessbestämmelserna 
förmedlas med stöd av kundens begäran eller 
mottagarens lagstadgade begäran eller 
utlämnarens lagstadgade uppgiftsskyldighet. 
Handlingarna förmedlas med hjälp av den 
informationsförmedlings- och 
förfrågningsservice som hör till  de 
riksomfattande informationssystemtjänsterna. 

76 § 

Informationsförmedlings- och 
förfrågningsservicen 

Med hjälp av de riksomfattande 
informationssystemtjänsterna får intyg, 
utlåtanden och andra handlingar som 
innehåller kunduppgifter förmedlas till  en 
aktör utanför social- och hälsovården. 
Handlingar får trots sekretessbestämmelserna 
förmedlas med stöd av kundens begäran eller 
mottagarens lagstadgade begäran eller 
utlämnarens lagstadgade uppgiftsskyldighet, 
anmälningsskyldighet eller rätt att lämna ut 
uppgifter. Handlingarna förmedlas med hjälp 
av den informationsförmedlings- och 
förfrågningsservice som hör till  de 
riksomfattande informationssystemtjänsterna. 

Institutet för hälsa och välfärd meddelar 
föreskrifter om vilka slags handlingar som får 
förmedlas med hjälp av 
informationsförmedlings- och 
förfrågningsservicen. 
 

Institutet för hälsa och välfärd meddelar 
föreskrifter om vilka slags handlingar som får 
förmedlas med hjälp av 
informationsförmedlings- och 
förfrågningsservicen. 

——— 
Denna lag träder i kraft den   20  . 
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