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Uppgifter som lamnas ut och praxis for utlamnande

Detta beslut tillampas pa andringar i datainnehallet som inte har nagon vasentlig
inverkan pa behandlingen av personuppgifter. Sddana andringar ar interna och géller de
uppgifter som raknas upp under huvud- och underrubrikerna. Andringar som sker i
materialens och variablernas namn paverkar inte heller tillampningen av beslutet, om
inte datainnehallet samtidigt forandras vasentligt i och med andringen. Beslutet
omfattar de beskrivna uppgifterna i sin helhet i den omfattning och for den tidsperiod
(aven kommande uppgifter) som de finns tillgéngliga i Folkpensionsanstaltens
elektroniska system.

Uppgifter som ska 6verlatas
Diagnoser

¢ Yrkesutbildning och organisation (faststéllare)

e Datum for faststéllande och avslutande

e Diagnos (ICD10 och ICPC), endokrinologisk, yttre orsak och symtom (ICD)

e Typ av olycksfall (ICD10)

o Orsaken till tillstdndet (ATC), orsaken till den skadliga effekten (ATC), atgardsklass for
orsaken

e Varaktighet och sakerhetsgrad

e Orsak till avslutande

e Motionsform

e Patientens kon, fodelsedatum, personbeteckning

Atgarder

e Utforare av atgarden (yrkesutbildning, organisation, namn och roll)
e Datum for utforandet av atgéarden

o Atgardsdiagnos (ICD10)

o Komplikation (ICD10)

o Orsak till biverkning (ICD10)

o Atgérdens typ, status och klass

o Atgardens tillaggskod

e Tand- och tandyta

e Patientens fodelsedatum, namn, kdn och personbeteckning

Laboratorieundersékningar, begaran om laboratorieundersékning och
utldtande om laboratorieundersdkning

Laboratorieutlatande

e Textiutlatandet

e Den som ger utlatandet (yrkesutbildning, namn och organisation)
» Utlatandets status

o Tidpunkt for utldtande

e Patientens kon, fodelsedatum, personbeteckning

Begiran fran laboratorium och begird undersékning
e Den som begar undersdkningen (yrkesutbildning, namn och organisation)
e Datum for begaran inledande och avslutande
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o Tillaggsinformation om begaran
e Tidpunkt for begaran om undersdkning
e Patientens kon, fodelsedatum, personbeteckning

Laboratoriesvar

e Beteckning for laboratorieundersékning

o Lokal undersdkningsbeteckning och kodsystem

e Undersokningssvarets status

e Undersokningsresultatets varde

e Férdigstallande av resultatet

o Referensintervall (bdrjan, slut, text och referensvardegrupp)
e Mikrobfynd

e Lokalt mikrobfynd och system

e Mikrobmangd

e Antimikrobiellt medel

o Mikrobkéanslighet (metod och varde)

e Avvikelse

e Provkvalitet och satt att utféra undersdkningen

e Resultattext och tillaggsinformation

e Den som begar undersdkningen (yrkesutbildning, namn och organisation)
e Patientens kon, fodelsedatum, personbeteckning

Fysiologiska matningar och utlatanden

Fysiologisk matning

e Fysiologisk matning och resultat

¢ Avvikande méatresultat

e Informationskalla

e Undersodkningssatt

o Tidpunkt for matning

o Referensintervall

e Patientens kon, fédelsedatum, personbeteckning

Fysiologiskt utlatande

o Fysiologisk matning

e Avvikande méatresultat

e Utlatandets status och text

s Den som ger utlatandet (namn, yrkesutbildning och organisation)
o Tidpunkt for utldtande

e Patientens kon, fodelsedatum, personbeteckning

Vaccinationsuppgifter

e Vaccination (atc)

e Vaccinationssatt, injektionsstalle, vaccination

o L&kemedelsférpackning och vaccinets handelsnamn

e Orsak till biverkning (ICD10)

e Informationskalla

e Vaccinationsgivare (yrkesutbildning, namn och organisation)
e Vaccinationsskydd

e Biverkning av vaccinationen
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e Kod for provningsvaccination
e Patientens kon, fodelsedatum, personbeteckning

Riskuppgifter

e Vad ar risken férknippad med (ATC) och blodgrupper (ABO och RHD)

e Risk (ICD10), grad, typ och atgardsklass

o Datum da risken borjar och upphor

e Den som konstaterar risken (yrkesutbildning, namn och organisation)

e Den som konstaterar risken upphor (yrkesutbildning, namn och organisation)
e Orsak till upphotrandet, sédkerhetsgrad och varaktighet

¢ Informationskalla

e Graden av begransning av varden

e Patientens kon, fodelsedatum, personbeteckning

Diagnostisk radiologi, begdaran om laboratorieundersdékning och
utlatande om laboratorieundersdkning

Utlatande om bilddiagnostisk undersdkning

e Undersokningens atgardsklass

e Den som begar den bilddiagnostiska understkningen och organisation
e Avvikande métresultat

o Utldtandet och dess status

o Tidpunkt for utldtande

e ICPC och ICD10

e Undersokningens sida

e Anatomisk specifikation

e Den som ger utlatandet (yrkesutbildning, namn och organisation)
e Patientens kon, fodelsedatum, personbeteckning

Begdran om bilddiagnostisk undersékning och begiard undersdékning
o Text till begéran

o Tidpunkt for begaran

e Begarande lakare (yrkesutbildning, namn och organisation)
e ICPC och ICD10

e Anatomisk specifikation

e Precisering av den bilddiagnostiska undersékningen

e Begard undersokning

e Undersokningens sida

e Undersokningens atgardsklass

e Patientens kon, fodelsedatum, personbeteckning

Svar pa den bilddiagnostiska undersdkningen

o Atgardsklass for undersékning och avbrytande

e ICPC och ICD10

e Undersokningens genomforare (yrkesutbildning och namn)
e Undersokningens sida

e Anatomisk specifikation

e Straldos

¢ Informationskalla

e Undersokningstid
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e Patientens kon, fodelsedatum, vikt och personbeteckning
Munhéilsovard

Matning av tandindex

e Tandens sextant och CPI

e Salivprov (salivmangd, tillaggsinformation, surhet och buffertkapacitet)
e Méatningar (DMF, Angle, DMFS, GI, Pl och BOP)

e Patientens kon, fodelsedatum och personbeteckning

Egenvard av tinderna
e Borstning
e Patientens kon, foédelsedatum och personbeteckning

Nuvarande tanduppsattning

e Tand, tandyta och tanddel

e Tandens material (insida och rot)

¢ Observation av tand

e Karies (vavnad, tillaggsinformation, sekundar och aktiv)
e Odontogenesis imperfecta

e Tandkoéttsobservation och tandkottsgransyta

o Djup pa tandkottsficka och matpunkt

e Tandutveckling

o Tandbagens sida

e Tandbett

e Typ av implantatkrona

e Tillsatt material i tand

e Benmangd implantat

e Typ av protetisk struktur

e Forskjutning av tand

e Patientens kon, fédelsedatum och personbeteckning

Mjuk och hard vavnad

e Tand

e Observation av tand

o Tandalder

o Alveolarbenets hojd och bredd

e Gommens form

e Lymfkortel och dess tillstand

o Gom eller tonsillens tillstand

e Huvud- eller kroppssida

e L&ppens stallning och langd

o Lappforslutningsfaktor

o Ofullstandig lappslutning

e Spottkortel och dess status

e Tandblekning

e Fynd i munnens slemhinna, dess placering, storlek och objekt
s Storlek pa slemhinnevavnad

e Datum for strukturell uppdatering i textform

e Patientens kon, fodelsedatum och personbeteckning
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Protetisk konstruktion

Protetisk konstruktion

Laget for fyndet i kdken

Typ av delprotes

Tand

Typ av protetisk tand

Patientens kon, fodelsedatum och personbeteckning

Bettstatus

Formen pa Spees kurva (sagittala ocklusionskurvan)

Laget for fyndet i kdken

Huvud- eller kroppssida

Sidoomradets bettforhallande

Tuggmuskel och dess storlek

Symtom i kakleden och symtomstadium

Tandlutning (nedre och &vre framre delen)

Tandsynlighet

Tandbagens forhéallande till kdken och ansiktets mittlinje (6vre och nedre delen)
Ocklusionsplan

Nedre tandbégen (riktning, glidning och rorelse)

Underkéake i forhallande till dverkake

Tanddeviering och dess skede

Yttre betthojd

Ansiktsprofil

Nasolabial vinkel

Overbett, protrusion och maximal dppning som varden
Datum for strukturell uppdatering i textform

Patientens kon, namn, fodelsedatum och personbeteckning

Optometri

Preliminar observation och information

Glaskroppsavbildning

Lokalisering av fynd i ett 6ga, misstanke och slutats

Refraktion, refraktionsmetod och varde

Fortsatt vard

Vertikal rotationsformaga

Fjarran och nara

Observation av kammarvinkel

Skelning (omfattning och tillaggsinformation)

Keratometervarde (brytningsformaga, bojning, langd, tillaggsinformation om ogats
framre yta)

Konvergens och KLP

Lakemedel och dess anvandning

Utldtandet och tillaggsinformation

Vertikal och horisontell muskelbalans (skelningsmangd, tillaggsinformation, riktning
och méatmetod)

Ogats rotationsformaga

Besoksorsak

Ogats anpassningsférmaga, anpassningsvolym, flexibilitet och funktionsméatning
Tillaggsinformation om atgarden och annan atgard
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Tillaggsinformation om synskérpan och utan glaségon VV
Observation - och dvertackningstest

Observation av pupillreaktion

Hornhinnans tjocklek och tillaggsinformation
Observation vid rorelsetest

Ogontryckets vérde, tillaggsinformation och mattid
Undervisning i anvandning av kontaktlinser

Inpassning (linstyp och beddmning av lamplighet)
Brytningsfel

Tillaggsinformation om kontaktorsak

Samsyn och stereosyn (varde samt tillaggsinformation)

Observationer av dgat (yttre, tarvatska, bindhinna, sklera, hornhinna, framre

kammarrum, regnbagshinna, lins, glaskropp, 6gonbotten)
Patientens kon, fodelsedatum, personbeteckning

Hilso- och vardplan

vardpersonal

Yrkesutbildning, personens namn och tillaggsuppgift
Yrkesklassificering
Patientens kon, fodelsedatum och personbeteckning

Diagnosforteckning

Diagnosfdrteckning
Patientens kon, fodelsedatum och personbeteckning

Medicineringsfoérteckning

Medicineringsfoérteckning
Patientens kon, fodelsedatum och personbeteckning

Vardtjanst

Atgardsklassificering for Gppenvarden
Social- och halsovardstjansten

Villkor for tjansten (min och max villkor fér undersékningsresultat)

Beteckning for laboratorieundersékning

Fysiologisk matning

Tjanstens innehall

Tjanstens planerade status och tid
Tillaggsinformation om tjansten

Patientens kon, fodelsedatum och personbeteckning

Tillaggsinformation om vardplanen

Tillaggsinformation om vardplanen
Patientens kon, fodelsedatum och personbeteckning

Behov av vardplan

Mélet for funktionsformégan
Patientens kon, fodelsedatum och personbeteckning

Mal fér vardplan

Skriftlig beskrivning av malet for varden
Patientens kon, fodelsedatum och personbeteckning
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Orsak

Beskrivning av vardkedja

Begrepp for funktionstillstand i ICF

Orsak till vard (ICPC och 1CD10)

Koordinerande organisation, instans, yrkesutbildning och tillaggsinformation
Patientens kon, fodelsedatum och personbeteckning

Den som satt malet

Den som satt malet
Patientens kon, fodelsedatum och personbeteckning

Faktor fé6r malet

Beteckning for laboratorieundersékning

Radiologisk beteckning

Fysiologisk matning

Identifieringsfaktor (min, max och tillaggsuppgift)
Patientens kon, fodelsedatum och personbeteckning

Funktionsbehov

Behov av funktionsforméga
Behov av vard
Patientens kon, fodelsedatum och personbeteckning

Verksamhetsenhet

Verksamhetsenhet

Serviceenhet

Yrkesklassificering

Yrkesutbildning

Tillaggsinformation om vardplatsen

Patientens kon, fodelsedatum och personbeteckning

Metod for genomférande av vard

Metod for genomforande av vard
Patientens kon, fodelsedatum och personbeteckning

Beddmning av uppfoéljning av stédet

Beddmning av uppfoéljning av stddet
Patientens kon, fodelsedatum och personbeteckning

Journal éver prehospital akutsjukvard

Basuppgifter for det prehospitala akutsjukvardsuppdraget

Uppdragsnummer

Uppdragsgivare

Uppdragsgivarens specifikation
Koppling av samtalet till 112-systemet
Inledandet av 112-samtalet

Objektets adress

Beskrivning av objektet

e Precisering av objektet
Klassificering av antal patienter

Enhet for prehospital akutsjukvard
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e Anordnare av prehospital akutsjukvéard
¢ Anordnarens identifikation
e Anordnarens namn
e Producent for den prehospitala akutsjukvarden
e Serviceproducentens identifikation
e Serviceproducentens namn
e Medlemmarna i den prehospitala akutsjukvardsenheten
e Identifikationskod
e Uppdragsuppgifter, tider och fordréjningar inom den prehospitala
akutsjukvardsenheten
e Uppdragstyp
e Uppdragetsprioritet
e Enhet larmad
e Uppdrag mottaget
e Enhet pa vag
s Enhet pa plats
e Enhet hos patienten
e Vardansvar overfort till en annan prehospital akutsjukvardsenhet
e Enhet avlagsnar sig fran platsen eller transporterar
e Enhet framme
e Patient 6verlamnad
e Motivering till att tidsangivelse saknas
o Orsak till exceptionellt lang tid att n& platsen
o Orsak till exceptionellt lang tid pa platsen
o Orsak till exceptionellt lang tid att transportera patienten
o Orsak till exceptionellt lang tid att 6verlamna patienten eller for den prehospitala
akutsjukvardsenheten att ateruppta beredskapen

Patientens kontaktuppgifter
e Patientens personbeteckning
e Patientens namn

e Patientens funktionsféormaga
e Patientens kontaktpersoner

Vardens orsak och skyndsamhetsgrad
e Huvudgrupp for orsak till vard
e Svar pa stodfragor i huvudgruppen
e Orsak till vard
e Tid for faststéllande av vardens skyndsamhetsgrad
e Vardens skyndsamhet (triage)
e Motivering till att vardorsaken eller skyndsamhetsgraden saknas
e Symtom som patienten uppger
e Nar symtomen eller handelsen bérjade
e Symtomets varaktighet
e Hinder for vard

Uppgifter om vardanvisning
e Information om vardanvisning

Uppgifter om invalidisering
e Skadad patient

o Skademekanism

o Riskfaktorer for invalidisering
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e Patientens plats i olycksfordonet

e Sakerhetsanordning som patienten anvande
e Anvandning av krockkudde

o Fallhojd

Patientens status
o Klockslag for statusanteckning
e Forsta bedémning
e Viktuppskattning
e Fyndihud
e Fynd i huvud
e Fynd iansikte
e Fyndihals
e Fynd i brostkorg eller lungor
e Fynd vid auskultation av hjartat
e Fynd ibuken
e Fynd i backen eller kdnsorgan
e Fyndirygg eller ryggrad
e Fyndiextremitet
e Fyndiodga
e Sinnestillstand
e Neurologisk status
e Konstaterande av anvandning av alkohol och droger
e Graviditet
e Mer information

Fysiologiska matningar
e Tid for matningen

e Blodtryck
e Puls
o EKG

e Andningsfrekvens
o Koldioxid i utandningsluften
o Kolmonoxidhalt i blodet, %
e Syremattnad i blodet, %
e GCS-poang for 6gon
o GCS-poang for tal
o GCS-poang for motoriskt svar
e Faktorer som paverkar GCS-bedémningen
e Smartstyrka
o Alkoholmangd i utandningsluften
e Kroppstemperatur
o APGAR
e Motivering av utebliven registrering

Laboratorie- och bilddiagnostik
e Undersokningstid
o Uppgifter fran laboratorieundersokning
o Uppgifter fran bilddiagnostisk undersokning

Aterupplivning av patienten
e Patienten livlos
o Uppskattad tid for patientens livloshet
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Den som upptéckte lividshet hos patienten
Aterupplivning fore prehospital akutsjukvardspersonal
o Utforare av aterupplivning fore prehospital akutsjukvardspersonal
e Anvandning av radgivande defibrillator i basal &terupplivning
e Anvandare av radgivande defibrillator i basal aterupplivning
Orsak till livlioshet hos patient
Avancerad aterupplivning
e Precisering av avancerad aterupplivning
Hypotermibehandling
Primarrytm
Slutresultat av aterupplivning
Aterupprattad spontan blodcirkulation
EKG-fynd vid 6verlamning for fortsatt vard
Tidpunkt for avslutad aterupplivning
Orsak till avslutad &terupplivning
Motivering for avsaknad av uppgift om aterupplivning

Atgirder inom prehospital akutsjukvard
o Tidpunkt for atgard
s Information om prehospital akutsjukvardsatgard
o Komplikationer vid prehospitala akutsjukvardsatgarder
o Ytterligare information om prehospitala akutsjukvardsatgarder

Lakemedelsbehandling
o Tidpunkt for [akemedelsadministrering
e Lakemedlets namn
o L&kemedelsforpackningens identifikationskod och namn enligt denna
e ATC-kod och namn enligt ATC-koden
* Amnets kod, namn enligt koden och kodsystem
o L&kemedlets styrka som text
o L&kemedlets administreringsvag
o Plats for lakemedelsadministrering
e Administrerad mangd lakemedel och mangdenhet strukturerad
e Administrerad mangd lakemedel som text
e Tidpunkt for inledande av ldkemedelsinfusion
o Tidpunkt for avslutande av lakemedelsinfusion
o ID-kod for den som gav lakemedlet
e Namn pa den som gav lakemedlet
e Givarens serviceenhet
e Motivering av lakemedelstillforsel
o Komplikationer i ldkemedelsbehandlingen

Fortsatta atgarder

e Orsak till utebliven transport
e Anvisningar for patient

e Patientens transportmedel
e Antal transporterade patienter
e Patientens ldge under transport
e Information om transportmal

e Meddelande till annan myndighet

Dodsfall
o Tid for identifierande av dodsfall
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Tid for konstaterande av dodsfall

Blanketter

Donationsvilja

Organisation for tillhandahallare av tjanster
Tidpunkt for underskrift
Patientens namn, kon, fodelsedatum och personbeteckning

Livstestamenten

Organisation for tillhandahéllare av tjanster
Tidpunkt for underskrift
Patientens namn, kon, fodelsedatum och personbeteckning

Information

E-arkivets registrator (namn, personbeteckning, organisation och yrkesutbildning)
E-receptets registrator (namn, personbeteckning, organisation och yrkesutbildning)
Tidpunkt for information om e-recept

Tidpunkt for information om e-arkiv

Patientens namn, kon, fodelsedatum och personbeteckning

Informationsregister

Sjukvardsdistrikt

Registrets registrator (namn, personbeteckning, organisation och yrkesutbildning)
Tidpunkt for information om register

Patientens namn, kon, fodelsedatum och personbeteckning

Likemedelsférbud

Organisation for tillhandahéllare av tjanster

Registratorns namn och personbeteckning

Tidpunkt for underskrift

Patientens namn, kon, fodelsedatum och personbeteckning

Anmalan om Sverlatelse

Registeransvarig (namn, organisation)

Mottagare av overlatelse (namn, organisation)

Register over tillhandahallare av tjanster

Motivering for dverlatelse

Objekt for overlatelse

Satt for overlatelse av handlingar

Yrkesutbildning, personbeteckning, namn och organisation
Registratorns namn och personbeteckning
Identifieringssatt

Period for sekretess

Typ av samtycke

Forvaringsplats for handling (6verlatelse och samtycke)
Tidpunkt for underskrift

Patientens namn, kon, fodelsedatum och personbeteckning

Férbud mot dverlatelse

Registerforbud

Register dver tillhandahéllare av tjanster och organisation
Tidpunkt for inledande och avslutande av servicehandelse
Registratorns namn, yrkesutbildning och personbeteckning
Tidpunkt for underskrift
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Patientens namn, kon, fodelsedatum och personbeteckning

Fullmakt for kdptjanst

Overlatelse av servicehdandelse

Typ av koptjanst

Registrets dokumenterare (namn, personbeteckning, organisation och
yrkesutbildning)

Handlingens inledande och avslutande giltighetsdatum

Inledande och avslutande giltighetsdatum fér material som ska dverlatas
Anordnarens organisation

Vardenhetens organisation

Tjansteproducentens organisation

Registeransvarig och dess organisation (s6kning och registrering)
Tjansteleverantorens register (s6kning och registrering)

Tidpunkt for uppgoérande av handling

Patientens namn, kon, fodelsedatum och personbeteckning

Samtycke

Yrkesutbildning (samtycke och aterkallelse)

Tjansteproducentens organisation

Undertecknare

Tidpunkt for underskrift

Tidpunkt for aterkallelse av underskrift

Namn och personbeteckning fér den som antecknar samtycket
Namn och personbeteckning for den som registrerat aterkallelsen
Patientens namn, kén, fodelsedatum och personbeteckning

Observationsremiss M1

Den lagliga foretradarens roll

Intressebevakare (namn och roll)

Nara anhorig (namn, slaktskapsforhallande och roll)

Socialarbetare (namn och telefon)

Undersokningsdatum

Datum for undertecknande

Undertecknare

Genomforare (titel, yrkesbeteckning, telefonnummer och arbetsplats)
Patientens namn, kon, fodelsedatum och personbeteckning

Observationsutlatande M2

Sjukhus (organisation)

Datum for undertecknande

Undertecknande lakare (namn, rang, tjanstestallning)
Patientens namn, kon, fodelsedatum och personbeteckning

Lakarutlatande A

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos « Institutet for halsa och valfard -

Lékare (yrkesutbildning)

Verksamhetsstéllets organisation

ICD10 (mest betydande sjukdom, annan nedsattande sjukdom)
Undersokningsdatum for undersokning av organ- eller vanvadsdonatorn
Datum for uttagning av organ

Datum for arbetsoférméga (borjan och slut)

Datum for konstaterande av arbetsoférmaga

Undertecknare (personbeteckning, namn, specialomrade och telefonnummer)

Tidpunkt for underskrift
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Patientens namn, kon, fodelsedatum och personbeteckning

Graviditet eller efterkontroll

Barnets fodelsedatum

Typ av graviditet

Konstaterande av graviditet och graviditetens varaktighet
Berédknad forlossning (datum)

Datum for efterkontroll

Undertecknande lakare (yrkesutbildning, personbeteckning, namn,
kontaktinformation)

Datum for undertecknande

Patientens namn, kon, fodelsedatum och personbeteckning

Bedomning av vardbehov (tillagg ar 2024 i beslutet)

Kontaktdatum och klockslag

Bedomningsdatum och klockslag for vardbehov
Kontaktens grundlaggande uppgifter

o Kontaktsatt

o BesOkets natur

Yrkespersonens uppgifter

e Namnuppgifter

o Yrkeslegitimation och yrkeskategorirelaterade uppgifter
e Registreringsnummer

e Personnummer

Symtombeddmning

e H&ndelsens identifieringsuppgifter

e Resultat av bedomning av vardbehov

e Mottagande tjansteleverantér

e Forhandsuppgifter

Symtombeddmning

e Orsak till kontakt

e Beddbmning av symtomens startdatum och klockslag
e Yrkespersonens bedémning av vardorsaken

Allméant funktionsférmaga och ytterligare uppgifter om nuvarande tillstand

Servicehandelse

Uppgifter om dokumenterad information s.k. header och body

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos « Institutet for halsa och valfard -

Registerhéllare och organisation

Serviceproducent-, servicevard- och anordnarorganisation
Konfidentialitet

Datasystem

Uppréattare av dokumentet

Patientens kommun

Patientens kon, fodelsedatum och personbeteckning

Registerhéllare och organisation
Anordnare av tjanster och organisation
Verksamhetsenhet
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o Overlatande av en minderérigs uppgifter

¢ Konfidentialitet

e Datasystem

o Dokumentets sprak och version

o Tidpunkt for skapande av dokument

o Dokumentets sammanstéllare (namn och yrkesutbildning)
e Tidpunkt for anteckning

e Den som gjort anteckningen (namn, organisation och yrkesutbildning)
o Forutsattningar, fas i vardprocess och titel

e Specifikationsversion

e Textivisningsformen

e Patientens namn, kon, fodelsedatum och personbeteckning

Overlatelsepraxis

THL och FPA:s kontaktpersoner avtalar sinsemellan om praxis vid dverlatelse och annan
praxis vid verkstallandet av beslutet. Jan Magnusson &r kontaktperson for THL. Anne
Kaiterniemi ar kontaktperson for FPA. Kontaktpersonen kan dndras medan beslutet &r i
kraft. Andringen meddelas skriftligt.

Malet ar att THL ska fa i enlighet med beslut uppgifter som THL behdver i sina
lagstadgade uppgifter via en teknisk anslutning. | regeringens proposition till riksdagen
med forslag till lag om sekundar anvandning av social- och halsovardsuppgifter samt till
vissa lagar som har samband med den (RP 159/2017 rd) konstateras att bestammelserna
om THL:s ratt att fa uppgifter "ska framja en informationssaker och administrativt
andamalsenlig behandling av uppgifterna sa att begaranden om information som gors
for lagstadgade uppgifter inte ska behdva skdtas genom separata begaranden om
information, anvandningstillstdnd och leveranser".

For narvarande skickas uppgifterna fran Patientdatalagret fran FPA till THL enligt
anvandningsbehov s& att THL endast begar de uppgifter som det behover for att skota
den lagstadgade uppgiften. Vid expedieringen iakttas féljande principer:

s Uppgifterna skickas pé& basis av den urvalsbegiaran som THL gor. THL ansvarar for att
de uppgifter som erhélls péa basis av urvalsbegaran anvands i enlighet med detta
beslut och gallande bestammelser.

s Uppgifterna skickas via den krypterade mottagningstjansten som THL tillhandahaller
eller vid behov pa ndgot annat informationssékert satt som THL och FPA kommer
dverens om.

e Detaljerna kring urvalet definieras i den urvalsbegaran som skickas till FPA. FPA ber
vid behov om mer information for att genomféra urvalsbegaran.
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