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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om éndring av hiilso- och
sjukvéardslagen och lagar som har samband med den

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att hdlso- och sjukvardslagen, varnpliktslagen, lagen om frivillig
militdrtjdnst for kvinnor, lagen om behandling av personuppgifter inom Forsvarsmakten och
lagen om elev- och studerandevard éndras.

I propositionen foreslas det att de bestimmelser i hilso- och sjukvéardslagen som giller
radgivningsbyratjanster, skol- och studerandehilsovard samt mun- och tandvard for barn och
unga dndras s att det i lagen inte ldngre ska fOreskrivas om exakta tidpunkter d&
hilsoundersokningar ska genomforas. Bestimmelser om tidpunkterna foér och innehdllen i
hélsoundersokningarna ska i fortséttningen utfdrdas genom foérordning.

I propositionen foreslas det vidare att hélsoundersdkningarna inom studerandehélsovérden
dndras sd att studerandehélsovirden for ldropliktiga personer i fortsdttningen ska omfatta
Forsvarsmaktens hilsoundersokning pa forhand, som ska ordnas av valfardsomrédet, det ar da
den studerande fyller 18 ar. Det foreslas att hilsoundersdkningar i friga om alla studerande som
fyllt 18 ar ska goras enligt behov, s& som redan ar fallet i friga om hogskolestuderande. I
propositionen foreslas bestimmelser om en elektronisk hilsoenkét, som ska anvindas inom
studerandehidlsovarden och utnyttjas vid hélsoundersdkningen p& forhand vid utarbetandet av
forslaget till bedomning av tjanstedugligheten. Den elektroniska hélsoenkiten ska dock inte
anvéndas inom studerandehilsovarden for hogskolestuderande.

Propositionen hénfor sig till budgetpropositionen for 2026 och avses bli behandlad i samband
med den.

Andringen av hilso- och sjukvérdslagen avses trida i kraft den 1 januari 2026. Avsikten &r att
den elektroniska hilsoenkdten ska tas i bruk under hostterminen 2026. Da kan den utnyttjas
forsta gangen vid de hdlsoundersdkningar pa forhand som genomfors 2028. Forsvarsmaktens
hilsoenkét anvinds till utgdngen av 2027. De forsta i studerandehdlsovarden integrerade
hélsoundersokningarna pa forhand foreslas bli genomforda 2027. Avsikten ér att den erséttning
till vélfairdsomradena som Forsvarsmakten enligt hilso- och sjukvardslagen ska betala for
lakares deltagande 1 uppbadsforrittningar och for hidlsoundersékningar pd férhand ska slopas
frdn och med den 1 januari 2027. Andringarna i varnpliktslagen och lagen om frivillig
militértjanst for kvinnor avses trida i kraft den 1 januari 2027.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1 Bakgrund

Ré&dgivningsbyrin samt skol- och studerandehilsovarden utgor kdrnan och kontinuiteten i den
forebyggande hilso- och sjukvérden for barn, unga och studerande. Enligt regeringsprogrammet
for statsminister Petteri Orpos regering uppdaterar regeringen bestimmelserna om
radgivningsverksamheten, skolhdlsovarden och andra tjénster for denna aldersgrupp och okar
tjinsternas genomslag. Mélet &r att 6ka hidlsounders6kningarnas effektivitet genom att béttre dn
tidigare rikta tjénsterna efter individuella behov med hjilp av digitalisering och elektroniska
tjdnster. Som atgérder kan elektroniska tjanster eller elektronisk drendehantering utnyttjas i en
del av hilsoundersdokningarna. Undersokningar och tjénster allokeras efter individuella behov.

Man luckrar upp sddan detaljerad reglering om innehéllet i tjdnsterna som blivit onddig i och
med att vilfairdsomrédena inlett sin verksamhet och i och med den nationella styrningen enligt
lagen om ordnande av social- och hilsovard (612/2021). Servicesystemets funktion forbéttras
och utgiftsokningen ddmpas genom att man stirker de forebyggande atgirderna, digitala
tjdnsterna, servicekedjorna, servicehandledningen och mdjligheterna till egenvérd. Enligt
regeringsprogrammet dr det dags for en servicereform inom social- och hélsovarden, varvid
hinder undanrdjs for att fridmja integrationen av tjansterna, informationsledningen,
digitaliseringen och personalens tillriacklighet.

Enligt den parlamentariska véirnpliktskommitténs betinkande bor malet for utvecklingen av det
militdra forsvaret vara att stiarka de ungas forsvarsrelation och forsvarsvilja samt att 6ka antalet
man som utfor varnplikt och kvinnor som frivilligt soker sig till varnplikt. Kommittén anséag att
det dvergripande samhilleliga malet var att frimja ungas vilbefinnande och minska risken for
marginalisering. 1 detta avseende sags uppbadssystemet vara ndra knutet till den
studerandehédlsovard som ordnas av social- och hdlsovarden under laropliktstiden. Mélet bor
vara att man genom funktioner som stoder uppbaden utreder hela aldersgruppens
funktionsformaga och sdkerstéller behovliga stodétgarder som framjar de ungas vélbefinnande
och didrmed dven det militéra forsvarets verksamhetsforutséttningar. Kommittén foreslog darfor
att studerandehélsovardens roll som genomforare av hélsoundersdkningar pa forhand ska
tydliggdras samtidigt som man utreder samordningen av hilsoundersdokningar pa forhand i
anslutning till uppbad med hélsoundersdkningarna pa andra stadiet med tanke péd en effektiv
anvéndning av hélso- och sjukvardens resurser.!

Den tvdaradministrativa arbetsgrupp som tillsattes av férsvarsministeriet ar 2022 utredde fragan
och foreslog att Forsvarsmaktens hdlsoundersokning pé férhand och hdlsoundersdkningen inom
studerandehilsovérden for personer i laropliktsaldern ska sammanforas till en helhet i enlighet
med den parlamentariska kommitténs forslag. Detta fOrutsétter att tvd separata processer
samordnas och att innehéllet i den kombinerade hélsoundersdkningen uppdateras. For att
processen ska bli effektiv och vélfungerande bor elektroniska verksamhetsformer utnyttjas. For

I Statsradets publikationer 2021:91, s. 84-85. Yleisen asevelvollisuuden kehittdminen ja
maanpuolustusvelvollisuuden tiyttdminen — Parlamentaarisen komitean mietintd. Statsradet,
Helsingfors 2021. Tillgénglig (pa finska med presentationsblad pé svenska) pa:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164300/VNTEAS 2022 _55.pdf?sequence=1

&isAllowed=y.
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att fornya processen foreslog arbetsgruppen dérfor en modell som innehéaller en elektronisk
hilsoenkét och elektronisk respons av den samt hilsounders6kningar for studerande i
laropliktsaldern pa andra stadiet. Modellen omfattar dven elektronisk informationsdverféring
fran vélfardsomradena till Férsvarsmakten.? Regeringens proposition grundar sig i huvudsak pa
den modell som arbetsgruppen foreslagit for hilsoundersokningar av ldropliktiga pa andra
stadiet.

1.2 Beredning

Den del som géller radgivningsverksamheten, skolhdlsovarden och mun- och tandvéarden har
beretts som tjansteuppdrag inom social- och hélsovardsministeriets forvaltningsomrade. I
samband med beredningen av regeringens proposition har man samtidigt granskat statsradets
forordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehilsovard samt forebyggande mun-
och tandvérd for barn och unga samt hélsoundersdkningsprogrammen inom dessa tjénster.
Hélsoundersokningsprogrammen omfattar forutom tidpunkten for de hialsoundersdkningar som
erbjuds alla klienter inom ovanndmnda tjanster dven deras centrala innehdll och genomforare.
Som stdd for beredningen av hilsoundersdkningsprogrammen samlade man hosten 2024 ihop
ett nitverk av sakkunniga som utdver tjénstemén frén social- och héilsovérdsministeriet och
Institutet for hilsa och vilfard (THL) bestod av representanter frin véilfirdsomradena. I
nitverket av sakkunniga ingick representanter for bade ldkar- och tandldkarkdren och
vardarbetet samt substanschefer for forebyggande hilsotjanster fér barn och unga.

Beredningen av propositionen har genomforts som ett gemensamt tjansteuppdrag inom social-
och hélsovardsministeriets och forsvarsministeriets forvaltningsomrdden nér det géller
samordningen av hélsoundersdkningar inom studerandehélsovarden och hilsounders6kningar
pa forhand fore uppbad. Institutet for hilsa och vilfard har ocksa deltagit i beredningen. For att
fraimja regeringsprogrammets méal foreslés det att bestimmelserna om studerandehélsovarden
dndras sa att de elektroniska tjansterna utokas. Social- och hilsovardsministeriet tillsatte for
tiden 8.4.2024-31.3.2025 en beredningsgrupp och underarbetsgrupper for att bereda reformens
innehallsméssiga och digitala genomforande.

Beredningen av regeringens proposition om hélsoundersdkningar vid radgivningsbyraerna,
skolhdlsovarden och den férebyggande mun- och tandvéarden inleddes genom att starta ett
projekt  (STMO037:00/2024). Regeringens proposition om  studerandehélsovérdens
hélsoundersokningar pa forhand fore uppbad bereddes i ett annat projekt (SHM105:00/2023). 1
samband med beredningen sammanfogades projekten till ett projekt STM105:00/2023.

Utkastet till proposition var ute pd remiss 15 maj—26 juni 2025. Begiran om utlatande
publicerades pé webbplatsen Utlatande.fi. Beredningshandlingarna rorande regeringens
proposition finns i den offentliga tjénsten med projektnummer
https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM105:00/2023. Remissvaren behandlas i avsnitt 6.
Remissvaren och de preciseringar som gjorts till foljd av dem beskrivs nérmare i avsnitt 6.

2 Forsvarsministeriets publikationer 1/2024, s. 47-56. Utveckling av uppbadssystemet —
Arbetsgrupprapport. Forsvarsministeriet Helsingfors 2024. Tillgédnglig (pa finska med presentationsblad
pa svenska) pa:

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165407/PLM_2024 _1.pdf?sequence=1&isAll
owed=y
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Regeringspropositionen  bereddes  vidare som tjdnsteuppdrag vid social- och
hilsovardsministeriet. Aven forsvarsministeriet deltog i beredningen.

2 Nulige och bedomning av nulédget

I hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) foreskrivs om hélso- och sjukvardstjanster som
omfattas av vélfirdsomradets organiseringsansvar samt om vissa strukturer som anknyter till
organiseringen. Lagen definierar vissa centrala begrepp. Med primérvard avses uppfoljning av
befolkningens héilsotillstdind, hilsofrdmjande verksamhet inklusive hélsoradgivning och
hilsoundersokningar, mun- och tandvard, medicinsk rehabilitering och foretagshilsovard som
vélfardsomradet ordnar samt jourverksamhet, 6ppen sjukvard, hemsjukvard, hemsjukhusvérd
och sjukhusvérd, mentalvard och missbrukar- och beroendevard som valfardsomrédet ordnar,
till den del de inte ordnas inom den specialiserade sjukvarden.

Enligt 8 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard svarar vilfirdsomradet for ordnandet
av social- och hilsovérden inom sitt omrade och har organiseringsansvar for invanarnas social-
och hélsovard. Vilfardsomradet ska ha tillracklig kompetens, funktionsforméga och beredskap
for att kunna svara for ordnandet av social- och hilsovarden, och det ska sorja for att tillgdngen
till social- och hilsovardstjédnster motsvarar invanarnas behov under alla omstindigheter. For
att kunna uppfylla sitt organiseringsansvar ska valfardsomradet ha sddan yrkesutbildad social-
och hilsovardspersonal och sddan administrationspersonal och annan personal som
verksamheten kriver, forfoga over ldmpliga lokaler och ldmplig utrustning och ha andra
behovliga forutsittningar for att skota verksamheten. Enligt 4 § i lagen om ordnande av social-
och hélsovérd ska vélfairdsomrédet planera och genomfora social- och hilsovéarden sé att den
till innehéll, omfattning och kvalitet svarar mot kundernas behov. Tjénsterna ska tillhandahéllas
jamlikt, i form av samordnade tjénstehelheter och ndra kunderna med beaktande av
befolkningens behov 1 vilfirdsomraddet. Vélfirdsomradet ska sorja for tillgdng och
tillgénglighet nir det giller de social- och hélsovardstjanster som omfattas av dess
organiseringsansvar.

Enligt 7 § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd ska vilfardsomradet frimja invanarnas
hilsa och vélfard. Vilfardsomradet bar det priméra ansvaret for frimjandet av hélsa och vélfard
till den del denna uppgift &r knuten till andra uppgifter som enligt lag ska skotas av
valfardsomradet. Valfardsomréadet ska f6lja invanarnas levnadsforhallanden, hélsa och valfard
och de faktorer som péverkar dessa i varje omrade och inom varje befolkningsgrupp. Enligt 6 §
i lagen om ordnande av social- och hédlsovard ska kommunen frdmja invanarnas hélsa och
valfard. Kommunen béar det priméira ansvaret for frimjandet av hilsa och vélfard till den del
denna uppgift &r knuten till andra uppgifter som enligt lag ska skotas av kommunen. Kommunen
ska f6lja invanarnas levnadsforhéllanden, hélsa och vélfard och de faktorer som paverkar dessa
i varje omrade och inom varje befolkningsgrupp.

Syftet med hélso- och sjukvardslagen 4r enligt 2 § att frimja och uppritthélla befolkningens
hilsa, vélfard, arbets- och funktionsformaga och sociala trygghet, minska hélsoskillnaderna
mellan befolkningsgrupperna, sorja for lika tillgang, kvalitet och patientsidkerhet nir det géller
den service som befolkningen behdver, dka klientorienteringen i hélso- och sjukvardstjénsterna,
och forbéttra priméarvardens verksamhetsbetingelser och samarbetet mellan aktdrerna inom
hdlso- och sjukvarden, mellan de olika vélfirdsomradesverksamheterna och mellan
vélfardsomradet och kommunen och med andra aktdrer nir det géller att frimja hélsa och
vilfard och att ordna social- och hélsovarden. Enligt 8 § i hédlso- och sjukvardslagen ska
verksamheten inom hilso- och sjukvarden baseras pa evidens, god vardpraxis och goda rutiner.
Hailso- och sjukvérdsverksamheten ska vara hogkvalitativ och sidker och bedrivas pa behorigt
sétt.



I 2 kap. i hélso- och sjukvardslagen ingar ndrmare bestdmmelser om bland annat
hilsorddgivning, hilsoundersdkningar och screeningar som omfattas av vélfirdsomradets
organiseringsskyldighet. I 2 kap. 1 lagen foreskrivs ocksd bland annat om
radgivningsbyratjanster, elevhilsotjanster och vilfirdsomrédets ansvar for organiseringen av
elevhélsotjénster, skol- och studerandehélsovardstjdnster, elevhilsans psykologtjénster samt
framjande av psykisk hélsa och forebyggande rusmedelsarbete. I kapitlet ingar ocksé en
bestammelse om vélfardsomradets skyldighet att se till att invénare far ett intyg eller utlatande
om hilsotillstdndet.

Enligt 13 § i hélso- och sjukvérdslagen ska vilfardsomradet ordna hélsorddgivning som bidrar
till att fraimja hélsan och vélfarden och forebygga sjukdomar hos vélfirdsomradesinvanarna.
Hailsoradgivning ska ingé i all hélso- och sjukvard. Vilfardsomradet ska se till att sddana
hilsoundersokningar  genomfors som  behovs for att bevaka och  frimja
vilfardsomridesinvanarnas hilsa och vélfard. Hélsoradgivningen och hélsoundersékningarna
ska bidra till att frimja arbets- och funktionsforméagan och forebygga sjukdomar samt frimja
psykisk hilsa och livskompetens. Vilfardsomradet ska dessutom se till att de som bor i
vélfardsomradet har tillgéng till preventivmedelsradgivning och annan service som frdmjar den
sexuella och reproduktiva hilsan. Hilsoradgivningen och hélsoundersdkningarna ska bilda en
funktionell helhet tillsammans med vélfardsomradets 6vriga service. Enligt 14 § i hélso- och
sjukvardslagen ska vilfirdsomrédet ordna screening inom sitt omrade i enlighet med det
nationella screeningprogrammet. Utdver detta kan vélfardsomradet ordna screening och
hilsoundersdkningar i syfte att konstatera en viss sjukdom eller dess forstadium eller for att
uppticka sjukdomsalstrare.

I 23 § i hédlso- och sjukvérdslagen ingar ett bemyndigande att utfiarda férordning. I statsradets
forordning om rddgivningsverksamhet, skol- och studerandehilsovard samt forebyggande mun-
och tandvard for barn och unga (338/2011, nedan férordning 338/2011) foreskrivs det ndrmare
om det som ska ingé i studerandehilsovarden, den forebyggande mun- och tandvérden for barn
och unga samt hilsoradgivningen och de aterkommande hélsoundersdkningarna inom
radgivningsbyratjansterna och skolhélsovarden. I forordning 338/2011 ingar dessutom nérmare
bestimmelser om specialundersokningar som ingér i skolhélsovidrden. Genom forordning
338/2011 foreskrivs det dven ndrmare om studerande vid ldroanstalter som har rétt till
studerandehilsovard. Enligt 1 § i forordning 338/2011 &r syftet med forordningen att sékerstélla
att hdlsoradgivningen och hilsoundersokningarna for gravida och deras familjer, for barn under
skolaldern och elever och deras familjer samt for studerande &r planméssiga, uppvisar en
enhetlig niva och tar hénsyn till individens och befolkningens behov. Tjadnsternas effektivitet
bygger pé att de nér hela befolkningen bestdende av gravida, barnfamiljer och unga, varvid
dolda sjukdomar och stédbehov uppticks tidigt.

15§ i forordning 338/2011 foreskrivs det ndrmare om tidpunkterna for hdlsoundersokningar
och de yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden som utfér dem. [ 6 § i férordning
338/2011 foreskrivs det om innehallet i hdlsoundersdkningen och i 7 § i forordningen om
innehéllet i omfattande hilsoundersokningar. I 8 § i forordning 338/2011 foreskrivs det om
innehéllet i kontroller av munhélsan och vem som utfér hilsoundersokningen. Bestimmelser
om antalet dterkommande hdlsoundersokningar samt tidpunkterna och innehéllet i dessa och
vem som utfor dem ingari9 § i férordningen och motsvarande bestimmelser om aterkommande
kontroller av munhélsan ingar i 10 § i forordning 338/2011. I 11 § i forordning 338/2011
foreskrivs ndrmare om specialundersokningar i skolhélsovarden, i 12 § om undersokning av om
skolan och studiemiljon ar sund och trygg och i 13 § om identifiering av behov av sérskilt stod
och tillhandahallande av stéd. I 3 kap. i forordning 338/2011 fOreskrivs ndrmare om
hilsorddgivning, kompletterande hilsorddgivning samt radgivning om sexuell och reproduktiv
hilsa. 1 3 § i forordning 338/2011 foreskrivs om studerande som é&r berittigade till
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studerandehilsovard och i 17 § i forordning 338/2011 om hélso- och sjukvardstjénster som hor
till studerandehilsovarden.

2.1 Radgivningsbyréatjinster

115 § 1 hdlso- och sjukvardslagen foreskrivs det om rddgivningsbyratjanster. Enligt 1 mom. ska
vilfardsomraddena ordna radgivningstjinster for gravida kvinnor, familjer som véntar barn samt
barn under laropliktséldern och deras familjer inom sitt omrade. I 2 mom. beskrivs innehallet i
radgivningsbyratjansterna narmare. Till radgivningsbyratjdnsterna hor 1) att regelbundet och
efter individuellt behov f6lja och framja fostrets sunda tillvéaxt, utveckling och vilbefinnande
och hilsan hos gravida kvinnor och kvinnor som fott barn, 2) att frimja barnets sunda tillvéxt,
utveckling och vilbefinnande och att f6lja upp dessa i genomsnitt en gang i ménaden under
barnets forsta levnadsar och dérefter arligen och efter individuellt behov, 3) att kontrollera
barnets munhélsa atminstone vartannat ar, 4) att stodja fordldraskapet och familjens allmidnna
vilbefinnande, 5) att frimja en hilsosam hemmiljé och annan uppvixt- och utvecklingsmiljo
for barnet samt sunda levnadsvanor i familjen, 6) att i ett tidigt stadium identifiera barnets och
familjens behov av sérskilt stdd och undersdkningar och att stddja barnet och familjen och vid
behov hinvisa dem till undersdkningar eller vard.

Enligt 3 mom. ska vilfairdsomradet ndr det ordnar radgivningsbyratjdnster samarbeta med
instanser som svarar for smabarnspedagogik och med andra relevanta instanser. Enligt 4 mom.
ska vilfardsomradet utarbeta en regional radgivningsplan en regional radgivningsbyraplan for
tillhandahéllandet av de rddgivningsbyratjanster som vélfairdsomrédet ansvarar for.

Forordning  338/2011  innehéller  nirmare  bestimmelser om  innehallet i
radgivningsbyratjansterna, tidpunkterna for genomférandet, genomforandet av undersdkningar
och de yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvérden som utfor dem.

I NEUKO-databasen finns det anvisningar for yrkesutbildade personer vid radgivningsbyraer
och inom skol- och studerandehélsovarden.® Institutet for hélsa och vélfard ansvarar for
innehéllet i NEUKO-databasen. NEUKO-databasen innehaller den senaste evidensbaserade
kunskapen samt nationella anvisningar och rekommendationer att anvandas av yrkesutbildade
personer vid moderskaps- och  barnradgivningsbyrder och inom skol- och
studerandehdlsovarden. Databasen vigleder hilsovardare, barnmorskor och ldkare samt
munhygienister, tandskdtare och tandlédkare bland annat i genomforandet av regelbundna
hélsoundersokningar pé ett enhetligt sitt, men med beaktande av individuella behov.

Ar 2024 fanns det 473 radgivningsenheter i Finland, och radgivningsbyratjinsterna
producerades som kombinerade tjdnster for gravida (inklusive kvinnor som har fott barn) och
barn under skoldldern (senare kan &ven termen barnrddgivningsbyrda anvéndas eller
radgivningsbyratjdnsterna for barn under léropliktsaldern, sammantaget kan &dven termen
modra-  och  barnradgivningsbyratjénster ~ anvdndas) i 17  vélfirdsomraden.
Rédgivningsbyriernas tjdnster for gravida producerades som en separat tjénst i sju
vilfardsomrdden och barnrddgivningsbyrdernas tjdnster var separata i atta vélfairdsomréden.
Andra sétt att producera tjdnster var kombinationer av barnradgivningsbyra och skolhilsovard
samt rddgivning for gravida kombinerad med radgivningsbyratjanster i frdga om sexuell och

3 Duodecim, Terveysportti, NEUKO-databasen Hanvisad [2.5.2025]. Tillginglig (p4 finska) pa:
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko NEUKO-tietokanta, Terveysportti, Ohjeistukset neuvoloiden
seké koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaisille.
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reproduktiv hélsa, familjeplanering och barnloshet.* Mun- och tandvarden som hor till
radgivningsbyratjansterna ordnas i samarbete med radgivningsbyraerna som en del av andra
mun- och tandvardstjanster.

Enligt svaren pa Institutet for hélsa och vélfards kundresponsenkit® uppskattade kunderna en
bekant yrkesperson pa radgivningsbyrén, med vilken man har skapat en fortrolig relation. Av
respondenterna uppgav 90 procent att de vanligtvis besdker samma hilsovardare, medan 41
procent uppgav att de i allménhet besdkte samma radgivningsbyralidkare. Nistan alla (97 %) av
dem som besvarade enkéten upplevde att de kdnde sig trygga pé radgivningsbyréan, och i den
Oppna responsen upprepades ndjdheten med raddgivningsbyrans atmosfar: den beskrevs till
exempel som Oppen, avslappnad, varm och uppmuntrande. I responsen berdmdes sirskilt
hilsovérdarens empati och forméaga att moéta barn som besdker radgivningsbyrén. Enligt
kunderna bor man utveckla ~mojligheten att ldttare nad personalen inom
radgivningsbyratjinsterna. Atta procent av respondenterna hade upplevt utmaningar i att na
personalen till exempel pa grund av fa och overbelastade telefontjénster. Kunderna 6nskade
ockséd mer stod for sin egen ork, for att fa hjdlp med bekymmer och hantera svara saker.

2.1.1 Rédgivningsbyratjanster for gravida och for dem som fott barn

Forordning 338/2011 innehéller nirmare bestimmelser om tjdnsternas innehall.
Rédgivningsbyraernas hilsoundersékningar och hembesok som erbjuds alla familjer som véntar
barn gor det mojligt att f6lja upp och frimja moderns och fostrets hilsa samt hela familjens
vélbefinnande. Enligt 9 § i forordning 338/2011 ordnas for en familj som véntar barn minst en
omfattande hélsoundersokning och dessutom for forstfoderskor och omfoderskor sadana
aterkommande hélsoundersokningar som bedoms behovliga for att sidkerstéilla hélsan och
sdkerheten hos den familj som véntar barn och fostret. Med omfattande hilsoundersdkning
avses en hédlsoundersokning som hilsovéardaren eller barnmorskan gor i samarbete med en
lakare. Halsoundersokningen kan goras som separata hidlsoundersokningar sa lange det sker i
samarbete mellan ldkaren och hélsovardaren eller barnmorskan. Hélsoundersdkningen behdver
dock inte genomforas samtidigt av till exempel hédlsovérdaren och ldkaren tillsammans. En
omfattande hilsoundersdkning definieras i 7 § i forordning 338/2011.

Enligt de anvisningar som getts av Institutet for hilsa och vélfard ska radgivningsbyratjansterna
for gravida (som senare dven kan bendmnas mddrarddgivning) omfatta minst nio
hélsoundersokningar for den som véntar sitt forsta barn och hennes familj under graviditeten,
och i dessa ingar dven en omfattande hilsoundersokning. Under graviditeten genomfors minst
atta hélsoundersokningar for en omfoderska, inklusive en omfattande hilsoundersékning. En
annan hélsoundersdkning genom gravids tiden &r ldkarundersokning. Efter barnets fodsel ar tva
hélsoundersokningar.

4 Keskimiki I., Nykénen E., Peltola M., Sinervo T., Tammi T.,Viita-aho M och Institutet fér hilsa och
valfard. Institutet for hilsa och vélfard 2025. Institutet for hilsa och vélfards rapport 3/2025,
Lagesbilder frén valfardsomradena — dndringar i servicesystemet under de forsta aren av social- och
hélsovardsreformen. Tillgénglig (pa finska med sammandrag pa svenska):
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-459-8

3 Hietanen-Peltola M, Jahnukainen J, Vaara S, Kiviméki H, Ervasti E 2021. Asiointi ja avunsaanti
perusopetuksen opiskeluhuoltopalveluissa — Kouluterveyskysely 2021. Tutkimuksesta tiiviisti 53/2021.
Institutet for hilsa och vélfard, Helsingfors. Tillgénglig (pé finska): http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-
343-734-0)
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Enligt 15 § i forordning 338/2011 ska ett hembesok goras hos en familj som véntar sitt forsta
barn eller hos en familj som har fatt sitt forsta barn. Andra hembesok ska ordnas vid behov. Den
forsta undersokningen efter forlossningen for kvinnor som har fott barn och deras barn utfors
inom 1-14 dygn efter forlossningen enligt Insitutet for hélsa och vélfards anvisningar.
Undersokningen av en omfoderska och hennes barn kan goras antingen som hembesok eller pa
modrarddgivningsbyran.

Enligt 10 § i1 forordning 338/2011 ordnas minst en beddmning av munhélsan och behovet av
vard for en familj som véntar sitt forsta barn. Bedomningen gors av en yrkesutbildad person
inom mun- och tandvérd genom intervju och vid behov med andra metoder.

I radgivningsbyratjénsterna for gravida ingér dven andra uppgifter utdver hilsoundersokningar
och hilsoradgivning. Till exempel enligt 19 § 1 fordldraskapslagen (775/2022) kan
fordldraskapet erkdnnas redan under graviditeten p& modrarddgivningsbyran i det
vilfardsomrade déar familjen har fatt radgivningsbyratjanster under graviditeten. Endast en
hilsovardare eller barnmorska kan ta emot ett erkdnnande av fordldraskap pa
modraradgivningsbyran.

2.1.2 Ré&dgivningsbyréatjénster for barn under laropliktséldern

Enligt 9 § i forordning 338/2011 ska minst nio hilsoundersokningar ordnas for barnet under
barnets forsta levnadsar. Halsoundersdkningarna omfattar sex hédlsoundersokningar som utfors
av en hilsovardare, tva undersokningar som utfors av hélsovardare och ldkare tillsammans da
barnet dr 4-6 veckor och 8 ménader gammalt samt en omfattande hilsoundersokning da barnet
ar 4 manader gammalt. For ett barn i dldern 1-6 &r genomfors minst sex hélsoundersdkningar,
i vilka det ingdr omfattande hilsoundersdkningar vid 18 manaders och 4 ars &lder. En av
hilsoundersdkningarna ska omfatta en hilsovardares bedémning av munhilsan. En omfattande
hilsoundersdkning omfattar enligt 7 § 2 mom. i forordning 338/2011 en intervju med
forédldrarna till barn under skolaldern och en utredning av hela familjens vélbefinnande till den
del det 4r nodvéndigt for att barnets behov av hélso- och sjukvérd och stod ska kunna bedémas
samt for att dessa ska kunna ordnas och genomforas. Enligt 7 § 3 mom. i férordning 338/2011
inkluderas med vardnadshavarens skriftliga samtycke i den omfattande hélsoundersdkningen
dagvards- och forskoleundervisningspersonalens bedomning av hur ett barn under skolaldern
klarar sig i dagvéarden och barnets vilbefinnande, och lararens bedomning av hur en elev klarar
sig 1 skolan och elevens vilbefinnande. Bedomningen ska innehélla uppgifter som &r
nddvindiga for att bedoma behovet av hélso- och sjukvard eller stod samt for att de ska kunna
ordnas och genomforas. I nuldget innehaller forordningen siledes bestdmmelser d&ven om
behandling av personuppgifter. Behandlingen av personuppgifter bor regleras pa lagniva.
Dessutom &r stillningen for den bedomning som avses i 7 § i1 forordning 338/2011 for
nirvarande oklar och praxisen varierar. Regleringen bor fortydligas i detta avseende och
regleringen om behandling av personuppgifter lyftas till lagniva.

Rédgivningsbyratjansterna for barn under laropliktsdldern omfattar hela aldersgruppen och
mojliggor uppfoljning av barnets tillvaxt och utveckling samt hela familjens vilbefinnande. I
varje hilsoundersokning ingar undersokningar som kartldgger barnets hélsotillstdnd, utveckling
och tillvixt samt hdlsoradgivning och frimjande av vilbefinnandet enligt barnets alder och
utvecklingsnivé samt familjens individuella behov. Hélsoundersokningen gors vanligtvis vid ett
hembesdk efter forlossningen nir den som fott barn och barnet har skrivits ut fran sjukhuset.
Vid behov kan hembesdk goras dven vid andra tidpunkter, sdrskilt nir barnet &r under 1 ar och
i sarskilda situationer relaterade till familjen.
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Barnradgivningsbyrans omfattande hélsoundersdkningar erbjuds familjer nédr barnet ar 4
manader, 18 ménader och 4 ar. Barnets bada fordldrar kallas till undersékningen. Halsovéardaren
och ldkaren gor en omfattande hilsoundersokning i samarbete, antingen samtidigt eller vid
separata besok. Under undersdokningarna beddms barnets fysiska och psykosociala
hélsotillstaind, vilbefinnande och inldrning pa ett mangsidigt sdtt. Vid omfattande
hilsoundersokningar utreds dessutom fordldrarnas och hela familjens vilbefinnande, hélsa och
siakerhet. Med forédldrarnas samtycke inkluderas i den omfattande hilsoundersokningen en
beddmning som personalen inom smabarnspedagogiken har gjort av barnets larande, utveckling
och vilbefinnande.

Vid kontroller av munhélsan utreds munhélsan, dess utveckling och behovet av behandling samt
vid behov utarbetas en individuell hédlsoplan. Kontroller av munhilsan ordnas tre génger for
barn under skolaldern: nér barnet dr 1 eller 2 ar, 3 eller 4 ar och 5 eller 6 ar. Kontroller av
munhélsan for barn under skoldldern utférs av en munhygienist eller tandskotare och vid behov
av en tandldkare. For ett barn i aldern 1-6 &r ska dessutom en av hilsoundersokningarna omfatta
en hilsovardares beddmning av munhilsan. For ett barn som loper sédrskild risk att insjukna i
munsjukdomar ska det ordnas effektiviserad forebyggande mun- och tandvérd och individuellt
faststdllda hialsoundersokningar.

2.1.3 Forverkligande av hélsoundersdkningar och andra tjénster pa rddgivningsbyran

Enligt Institutet for hilsa och vélfards 1register6 over fodda barn foddes 43 882 barn i Finland
2024, vilket &r 0,4 procent (174 barn) mer dn 2023. Enligt férhandsinformation utférdes ar 2024
i genomsnitt 13,0 undersdkningar under graviditeten och i genomsnitt 3,3 besok pé
modraradglvnmgsbyran per  foderska.  Enligt  Avohilmo-registret statistikforde
modrarddgivningsbyrderna totalt 10 550 omfattande hélsoundersdkningar av familjer som
viantade barn ar 2023. Enligt registreringarna av gemensamma undersokningar genomfordes
omfattande hilsoundersdokningar i 18 procent av alla paborjade graviditeter, totalt 6ver 58 600.
En del av hidlsounders6kningarna som genomforts som gemensamma undersokningar har
registrerats som separata undersokningar av ldkare och hilsovardare eller barnmorska. Darfor
ar antalet omfattande hélsoundersdkningar som faktiskt genomforts storre. Utdver de
omfattande hilsoundersokningarna var antalet andra hilsoundersdkningar och tilldggsbesok pa
modraraddgivningsbyran sammanlagt 346 165 och antalet besdk per klient var 3,1. Besoken
utifran behov av sdrskilt stod 6kade under 2023 till nédstan 1,5 gdnger jamfort med aret innan.

Enligt Avohilmo-registret forbéttrades tickningen av de omfattande hélsoundersokningarna pé
barnrddgivningsbyrierna nagot ar 2023 jaimfort med aret innan. For fyra ménader gamla barn
var tickningen i hela landet 48 procent nér det gillde den omfattande hélsoundersdkningen. For
barn i aldern ett och ett halvt ar var tdckningen i hela landet 48 procent nér det géllde den
omfattande hédlsoundersokningen. For fyra ar gamla barn var tdckningen i hela landet 60 procent
nér det gillde den omfattande hélsoundersdkningen.

Enligt Avohilmo-registret hade barnradgivningsbyrans aterkommande hélsoundersdkning
registrerats for 87 465 barn i aldersgruppen 1-2 ar under ar 2023. Hilsoundersokningarnas
tackning for 1-2-dringar var 90 procent (86 procent 2022, 81 procent 2021 och 74 procent
2020). I aldersgruppen 3—6 ar hade 121 945 barn i skoléldern genomgatt en aterkommande
hélsoundersokning &r 2023. Undersdkningarnas tickning i denna aldersgrupp var 80 procent

¢ Finlands officiella statistik, Férhandsinformation: Perinatal statistik — foderskor, forlossningar och
nyfodda.
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(77 procent 2022, 75 procent 2021 och 70 procent 2020). Sammanlagt registrerades 44 643
besok utifran behov av sdrskilt stdod pa barnrddgivningsbyraerna &r 2023 och inom
skolhdlsovarden under ldsaret 2023-2024. Dessa besok var klart fler dn aren 2021 (30 500),
2020 (32 000) och 2022 (33 500).

Personalresurserna inom modra- och barnrddgivningstjdnsterna ansdgs vara tillrdckliga i 14
vilfardsomriden.” Ar 2024 arbetade cirka 1 820 hiilsovéardare och cirka 200 likare inom mddra-
och barnradgivningstjansterna i Finland.® Dessutom kompletteras personalresurserna av
barnmorskor.

Personaldimensioneringen pa modrarddgivningsbyrdn dr hogst 76 gravida per
hilsovérdare/barnmorska pa heltid nér det finns en vikarie for semestertiden.
Personaldimensioneringen for likare ar 600 gravida per lidkare i heltidsarbete nir det finns en
vikarie for semestertiden. Personaldimensioneringen for barnradgivningsbyran ar hogst 320
barn per heltidsanstilld hilsovardare och per lidkare 2 270 barn i aldern 06 &r. Ar 2023 hade
vélfairdsomradena i genomsnitt 53 gravida kvinnor pd mddraradgivningsbyraerna och 279 barn
i aldern 0-6 &r pad barnradgivningsbyrderna per heltidsanstilld hélsovardare. Pa
modrarddgivningsbyrderna hade man 568 gravida kvinnor och pa barnrddgivningsbyréerna i
genomsnitt 2 458 barn per heltidsanstélld ldkare. Mddra- och barnradgivningsbyraernas samt
skol- och studerandehélsovardens hélsovardar- och ldkarresurser varierade mellan
vélfardsomradena.’

Enligt Institutet for hilsa och vélfiards Avohilmo-register har endast ett litet antal bedémningar
av munhélsan och vardbehovet registrerats arligen for personer som vintar sitt forsta barn. Ar
2023 registrerades ett sddant besok for 2 318 klienter, vilket &r cirka 12 procent av 18 756
forstfoderskor. 1 Andelen har minskat sedan 2015, da undersdkningen gjordes at cirka 17
procent av 22 912 forstfoderskor.!!

Ar 2023 registrerades en kontroll av munhilsan for cirka 140 300 barn i aldersgruppen 1-6 ir.
Antalet kontrollerade barn var néstan 30 procent lédgre dn 2015, vilket till storsta delen beror pa

7 Nieminen S, Kalmari H, Kekkonen M (2025) Perhekeskusten tilannekuva Suomessa. Tutkimuksesta
tiiviisti 20/2025. Institutet for hélsa och valfard, Helsingfors. Tillgdnglig pa:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-510-6

8 Wiss K., Hietanen-Peltola M., Huurre T., Jahnukainen J., Nieminen S., Saaristo V. 2024: Aitiys- ja
lastenneuvolatoiminnan seké opiskeluhuoltopalvelujen henkildstovoimavarat hyvinvointialueilla 2023.
Tutkimuksesta tiiviisti 46/2024. Institutet for hilsa och vélfard

 Nieminen S., Hietanen-Peltola M., Mahkonen R., Pyrhonen K. (2024): Hilsoundersékningar och
andra besok inom mddra- och barnrddgivningen 2022 samt inom skolhélsovarden under ldsaret 2022—
2023. Statistikrapport 2/2024 (pa finska med huvudresultaten pa svenska). Institutet for hilsa och
valfard.

10 Tnstitutet for hélsa och vélfird: Statistikrapport 59/2024. [webbpublikation]. Hilsoundersékningar av
gravida, sma barn och skolbarn 2023. 17.12.2024. Nieminen Sanna, Hietanen-Peltola Marke,
Harjunmaa Ulla, Mahkonen Raimo och Pyrhonen Kaisa: Hanvisad [2.5.2025]. Tillgdnglig pa:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/150081/Statistikraport%2059%202024.pdf?sequence=5
&isAllowed=y

! Finlands officiella statistik (FOS): Statistik dver levande f6dda efter kon, ordningsnummer och
moderns alder [webbpublikation]. Helsingfors: Statistikcentralen. Hanvisad [6.5.2025]. Tillginglig pa:
https://pxdata.stat.fi/PxWeb/pxweb/fi/StatFin/StatFin__synt/statfin_synt pxt 12dm.px/
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de minskade fodelsetalen. Antalet har varit som ldgst under granskningsperioden 2015-2023
under covid-19-pandemin &r 2020, d& det var under 130 000. (Figur A). I en del
vilfirdsomraden gjordes kontrollen av munhilsan redan fore 1 ars alder. Ar 2023 registrerades
dessa kontroller for cirka 7 800 klienter.'2

Figur A. Kontroll av munhilsan for 1-6-aringar, klienter dren 2015-2023
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Det dr svart att f4 exakta statistiska uppgifter om genomférandet av kontroller av munhélsan
enligt forordning 338/2011, eftersom kontroller av personer under skoléldern kan forlaggas till
tva olika levnadsér. En uppskattning av kontrollernas omfattning gors emellertid genom att varje
ar granska A&ldersgrupperna enligt forordning 338/2011 tillsammans. Téackningen for
kontrollerna av munhélsan ar 2023 till exempel for dldersgruppen 5—6 ar var cirka 75 procent i
hela landet, och kontrollerna gjordes huvudsakligen for 5-aringar. Den faktiska tdckningen var
sannolikt storre &n si, eftersom brister i informationsoverforingen som orsakas av
patientdatasystemen forsdmrar tickningen i registeruppgifterna. Omfattningen var i samma
storleksklass som omfattningen av andra hédlsoundersokningar i denna aldersklass. Skillnaderna
mellan vilfdrdsomradena i friga om tickningen av kontroller av munhilsan var emellertid stora.
Storst var tdckningen, ndstan 90 procent, i valfardsomradena i Satakunta och Sédra Osterbotten

12 Institutet for hélsa och vilfird: Statistikrapport 59/2024. [webbpublikation]. Hilsoundersékningar av
gravida, sma barn och skolbarn 2023. 17.12.2024. Nieminen Sanna, Hietanen-Peltola Marke,
Harjunmaa Ulla, Mahkonen Raimo och Pyrhonen Kaisa: Hanvisad [2.5.2025]. Tillgdnglig pa:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/15008 1/Statistikraport%2059%202024.pdf?sequence=5
&isAllowed=y
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samt pd Aland. Den ldgsta tickningen fanns i Lapplands vélfirdsomréde, dir den endast var
cirka 55 procent. (Figur B)!?

Figur B. Tdckningen av munhélsoundersokningar for 5—-6-aringar enligt vilfirdsomrade
2023 och pa Aland ér 2023
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2.2 Skolhilsovardstjinster

Enligt 15 a § i1 hélso- och sjukvardslagen avses med elevhilsotjanster i 16 § avsedda
skolhidlsovardstjanster och i 17 § avsedda studerandehilsovardstjanster. Enligt 15 a § i hilso-
och sjukvardslagen ska vélfairdsomrédet ordna elevhilsotjénster for elever och studerande som
genomgdr i 1 § i lagen om elev- och studerandevard (1287/2013) avsedd utbildning inom dess
omrade oberoende av elevernas och de studerandes hemkommun. Enligt 1 § i lagen om elev-
och studerandevard &r de elever beréttigade till skolhdlsovard som deltar i utbildning som avses
ilagen om grundldggande utbildning (628/1998). Enligt 1 § i lagen om elev- och studerandevérd
giller detta inte den morgon- och eftermiddagsverksamhet som avses i lagen om grundldggande

13 Institutet for hélsa och vilfird Statistikrapport 59/2024. [webbpublikation]. Halsoundersokningar av
gravida, sma barn och skolbarn 2023. 17.12.2024. Nieminen Sanna, Hietanen-Peltola Marke,
Harjunmaa Ulla, Mahkonen Raimo och Pyrhonen Kaisa: Hanvisad [2.5.2025]. Tillgdnglig pa:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/15008 1/Statistikraport%2059%202024.pdf?sequence=5
&isAllowed=y
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utbildning och inte heller de elever i den grundliaggande utbildningen for vuxna som avses i 46
§ 2 mom. i lagen om grundldggande utbildning.

Enligt 15 a § i1 hilso- och sjukvardslagen ska elevhélsotjidnsterna bilda en enhetlig funktionell
helhet. Vid anordnandet av elevhélsotjanster ska utover bestimmelserna i denna lag iakttas vad
som foreskrivs om elevhélsa i lagen om elev- och studerandevéard och i socialvardslagen
(1301/2014). Enligt 17 § i lagen om elev- och studerandevard ska hilsovardarens arbetstid inom
skol- och studerandehélsovéarden ordnas sé att de studerande i forekommande fall har mojlighet
att besoka hilsovardarens mottagning ocksa utan tidsbestillning.

Enligt 16 § i hilso- och sjukvardslagen hor till skolhdlsovardstjdnsterna for elever inom den
grundldggande utbildningen 1) att frdimja en sund och trygg skolmiljo och frimja vélbefinnandet
i skolan samt f6lja upp detta med tre ars mellanrum, 2) att folja och frimja elevernas uppvaxt
och utveckling samt deras hilsa och vilbefinnande enligt arsklass, 3) att stodja elevernas
fordldrar och vardnadshavare i fostringsarbetet, 4) att tillhandahalla mun- och tandvard for
eleverna, i vilken ingér kontroll av munhélsan atminstone tre ganger och efter individuellt
behov, 5) att i ett tidigt stadium identifiera och stddja elevens behov av sérskilt stod eller
undersokningar och att stodja egenvérd av langvarigt sjuka barn i samarbete med de andra
aktdrerna inom elevvarden och att vid behov hinvisa barnet till ytterligare undersdkningar och
fortsatt vard, 6) att tillhandahélla de specialundersékningar som behdvs for att faststilla elevens
hélsotillstand. Till skolhdlsovarden hor ocksa hélso- och sjukvarden under den tid eleven deltar
1 arbetslivsorientering.

Forordning  338/2011  innehdller  ndrmare  bestimmelser om  innehallet i
skolhdlsovardstjinsterna, tidpunkterna for genomforandet, genomforandet av undersékningar
och de yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden som utfér dem. En omfattande
hélsounders6kning omfattar enligt 7 § 2 mom. i férordning 338/2011 en intervju med elevens
forédldrar och en utredning av hela familjens vélbefinnande till den del det &r n6dvéndigt for att
barnets behov av hilso- och sjukvérd och stod ska kunna bedomas samt for att dessa ska kunna
ordnas och genomféras. Enligt 7 § 3 mom. i forordning 338/2011 inkluderas med
vardnadshavarens skriftliga samtycke i den omfattande hélsoundersokningen ldrarens
bedémning av hur en elev klarar sig i skolan och elevens vélbefinnande. Bedomningen ska
innehalla uppgifter som dr nddvindiga for att bedoma behovet av hilso- och sjukvard eller stod
samt for att de ska kunna ordnas och genomforas. I nuldget innehéller forordningen saledes
bestimmelser dven om behandling av personuppgifter. Behandlingen av personuppgifter bor
regleras pa lagniva. Dessutom ér stillningen for den beddmning som avses i 7 § i forordning
338/2011 for ndrvarande oklar och praxisen varierar. Regleringen bor fortydligas i detta
avseende och regleringen om behandling av personuppgifter lyftas till lagniva.

2.2.1 Forverkligande av hédlsoundersokningar och andra tjanster inom skolhdlsovarden

Enligt 9 § i forordning 338/2011 ska en hélsoundersokning ordnas for elever i varje arskurs, i
arskurs ett, fem och &tta ska undersokningen vara omfattande; och den genomfors av
hilsovardaren i samarbete med ldkaren. En omfattande hilsoundersokning omfattar enligt 7 § 2
mom. i forordning 338/2011 en intervju med elevens fordldrar och en utredning av hela
familjens vélbefinnande till den del det &r nddvindigt for att barnets behov av hilso- och
sjukvard och stdod ska kunna bedomas samt for att dessa ska kunna ordnas och genomforas.
Enligt 7 § 3 mom. i forordning 338/2011 inkluderas med vardnadshavarens skriftliga samtycke
i den omfattande hilsoundersdkningen lirarens bedomning av hur en elev klarar sig i skolan
och elevens viélbefinnande. Bedomningen ska innehalla uppgifter som &r nddvéndiga for att
beddéma behovet av hélso- och sjukvérd eller stod samt for att de ska kunna ordnas och
genomforas.
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I hilsoundersdkningarna inom skolhdlsovarden ingér da en regelbunden hilsoundersdkning
enligt 16 § 1 mom. 2 punkten i hilso- och sjukvérdslagen och dessutom nddvéndiga ytterligare
undersokningar enligt 16 § 1 mom. 5 punkten, eftersom elevens behov av sérskilt stod eller
undersokningar ska identifieras i ett sa tidigt stadium som mgjligt och vid behov stodjas med
ytterligare undersokningar.

De omfattande hélsoundersokningarnas tackning inom skolhilsovarden minskade kraftigt under
coronatiden da personal flyttades till andra uppgifter. Enligt Avohilmo-registret har tdckningen
sedan dess forblivit pa samma niva som under epidemin. Under ldséaret 2023—2024 genomfordes
omfattande hilsoundersdkningar inom skolhélsovérden enligt registreringarna i hela landet for
56 procent i klass 1, 53 procent i klass 5 och 45 procent i klass 8. Det finns stora skillnader i
genomforandet mellan vélfirdsomradena. Tackningen av regelbundna hélsoundersdkningar hos
hilsovardare i de andra &rskurserna under lasaret 2023—2024 var 72 procent, medan den var 88
procent fore coronaepidemin (lasaret 2018-2019).

I skolhdlsovarden ingar dven besok enligt individuella behov samt tillhandahallande eller
ordnande av behdvligt stdd. Under ldséret 2022-2023 uppgav 39 procent av flickorna och 25
procent av pojkarna i '# 8:e och 9:e klass att de hade besokt hdlsovardaren minst en gdng utdver
hilsoundersokningen. Av flickorna hade 27 procent besokt hélsovirdaren 1-2 ginger, sju
procent 3—5 génger och fem procent mer &n fem génger. Motsvarande procentsatser for pojkar
var 20 procent, tre procent och tva procent. Av flickorna hade 24 procent och av pojkarna 16
procent besokt likare 1 andra drenden 4n hélsoundersdkningen. De stora andelarna som har
anviant andra ténster 4n hélsoundersdkningar inom skolhédlsovarden talar om att
skolhélsovarden redan idag utfor mycket riktat arbete enligt elevens individuella behov.

Bestammelser om innehallet i kontroller av munhélsan och vem som utfor dessa finns 1 8 § i
forordning 338/2011. Vid kontroller av munhélsan utreds munhélsan, dess utveckling och
behovet av behandling samt vid behov utarbetas en individuell hilsoplan. De &terkommande
kontrollerna av munhélsan hos elever utfoérs av en tandldkare, en munhygienist eller en
tandskdtare som deltagit i fortbildning. Kontrollerna av elevernas munhélsa omfattar alltid dven
undersokningar som utfors av en tandldkare, och som utfors enligt behov. Dessutom kan dven
specialistundersokningar av munnen utforas vid behov. For ett barn som 16per sdrskild risk att
insjukna i munsjukdomar ska det ordnas effektiviserad forebyggande mun- och tandvard och
individuellt faststillda hdlsoundersokningar.

Enligt 10 § i forordning 338/2011 ska aterkommande kontroller av munhélsan ordnas i arskurs
ett, 1 arskurs fem och i arskurs atta, dvs. for cirka en tredjedel av eleverna. Kontrollernas
tackning for de klasser som anges i forordning 338/2011 kan inte berdknas tillforlitligt, eftersom
barn och unga i olika aldrar kan gé pa samma klass samtidigt. Tdckningen beddms genom att
kontrollera antalet personer i en viss alder som har genomgétt en undersdkning i forhallande till
antalet personer i den aldersklassen i frdga i1 befolkningen. Enligt Avohilmo-registret
genomfordes kontroller for cirka 44 procent av eleverna ar 2023 (cirka 249 000 personer), vilket
innebér att kontrollerna hade en storre tickning &n minimiantalet kontroller enligt férordning
338/2011. Detta tyder pé att de dterkommande kontrollerna av munhélsan genomfordes ganska

14 Institutet for hilsa och vilfdard: Resultaten av enkéten Hélsa i skolan [webbpublikation] Hanvisad
7.5.2025. Helsingfors. Tillganglig pa: https://thl.fi/sv/forskning-och-utveckling/undersokningar-och-
projekt/enkaten-halsa-i-skolan/resultat-av-enkaten-halsa-i-skolan Institutet for hilsa och vélfard,
forskning och utveckling, undersékningar och projekt, Enkéten Hélsa i skolan, Resultaten av enkéten
Hilsa i skolan.
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tdckande for 7—15-aringar &r 2023 och dessutom enligt individuella behov. Antalet kontroller
varierade inte mycket mellan 2015 och 2023. (Figur C)!

Figur C. Kontroll av munhilsan for 7-15-aringar, klienter aren 2015-2023
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Munhilsan hos barn i skoldldern har forbattrats ndgot i alla &ldersgrupper under de senaste étta
aren. Till exempel hade 15-aringarna i genomsnitt 2,4 kariesangripna eller lagade tédnder (DF)
ar 2017 och i genomsnitt 2,1 ar 2024. Skillnaderna mellan vélfardsomradena har minskat, men
ir fortfarande ganska stora. Ar 2024 var antalet kariesangripna eller lagade tinder hos 15-
aringar 1 genomsnitt 3,8 i Sodra Karelens vélfardsomrade och 1,2 i Kymmenedalens
vilfardsomrade. (Figur D)'6

15 Institutet for hélsa och vélfard: Statistikrapport 59/2024. [webbpublikation]. Halsoundersdkningar av
gravida, sma barn och skolbarn 2023. 17.12.2024. Nieminen Sanna, Hietanen-Peltola Marke,
Harjunmaa Ulla, Mahkonen Raimo och Pyrhonen Kaisa: Hanvisad [2.5.2025]. Tillgdnglig pa:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/15008 1/Statistikraport%2059%202024.pdf?sequence=5
&isAllowed=y

16 Institutet for hélsa och vilfard: Laaturekisteri. Suun ja hampaiden sairauksien hoidon laaturekisterin
tulosraportti 25.3.2025. [Héanvisad 6.5.2025]. Tillgdnglig (pa finska) pa: https://www.thl.fi/kansallisten-
laaturekisterien-raportit/suun_terveyden_rekisteri/report_children.html
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Figur D. Antalet kariesangripna eller lagade tinder (DF) hos 15-aringar som genomgatt
en undersokning dren 2017-2024 per vilfirdsomriade (den svarta kurvan beskriver
situationen i hela landet, de 6vriga kurvorna olika valfardsomraden)
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2.3 Bedomning av nuliget for radgivningsbyraerna, skolhilsovarden och mun- och
tandvérden

2.3.1 Nuléget for radgivningsbyratjinsterna

P& modraraddgivningsbyraerna forblev tickningen av de omfattande hilsoundersokningarna
ofordndrad ar 2023 jamfort med aret innan. P4 modrarddgivningsbyraerna statistikfordes ar
2023 sammanlagt 10 550 (10 424 ar 2022) omfattande hilsoundersdkningar for familjer som
vintade barn. Enligt registreringarna genomfordes en omfattande hélsoundersokning i 18
procent av alla paborjade graviditeter, totalt dver 58 600. !

17 Institutet for hélsa och vilfard: Statistikrapport 59/2024. [webbpublikation]. Hilsoundersékningar av
gravida, sma barn och skolbarn 2023. 17.12.2024. Nieminen Sanna, Hietanen-Peltola Marke,
Harjunmaa Ulla, Mahkonen Raimo och Pyrhonen Kaisa: Hanvisad [2.5.2025]. Tillgdnglig pa:
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Pé barnradgivningsbyraerna forbittrades tickningen av de omfattande hilsoundersokningarna
en aning ar 2023 jamfort med aret innan. For fyra manader gamla barn var tdckningen i hela
landet 48 procent nér det gillde den omfattande hélsoundersokningen. Enligt registreringarna
genomfordes de bést i Pdijanne-Tavastlands (89 %), Kymmenedalens (87 %) och Ostra Nylands
(79 %) vilfirdsomraden. Vilfirdsomrddena Birkaland, Norra Savolax, Mellersta Osterbotten,
Mellersta Nyland, Lappland och Norra Osterbotten samt Helsingfors stad nddde inte upp till
genomsnittet for landet nir det géllde omfattande hilsoundersdkningar av fyra ménader gamla
barn.!?

For barn 1 dldern ett och ett halvt ar var tdckningen i hela landet 48 procent nér det gillde den
omfattande hélsoundersokningen och for fyradringarna 60 procent. Nér det géller
barnradgivningsbyraernas alla omfattande hélsoundersokningar placerade sig Piijénne-
Tavastlands vélfardsomrade och Kymmenedalens vilfardsomrade bland de fem som hade bast
tackning i landet. Mellersta Nylands valfirdsomrdde och Lapplands vélfirdsomrade samt
Helsingfors stad placerade sig bland de fem med sdamst tdckning nir det géllde alla omfattande
undersokningar. !

Enligt Avohilmo-registret hade barnrddgivningsbyrans &aterkommande hélsoundersdkning
registrerats for 87 465 barn i aldersgruppen 1-2 ar under ar 2023. Hilsoundersokningarnas
tackning for 1-2-&ringar var 90 procent (86 procent 2022, 81 procent 2021 och 74 procent
2020). Ar 2023 genomfdrdes en dterkommande hélsoundersdkning for barn under skolaldern
for 121 945 barn i aldersgruppen 3—6 &r. Aterkommande hilsoundersdkningar borde ha
genomforts for 152 197 barn i denna &ldersgrupp, nér man inte rdknar med den omfattande
hélsoundersokningen for fyraaringar. Hélsoundersokningarnas tickning for 3—6-aringar var 80
procent (77 procent 2022, 75 procent 2021 och 70 procent 2020).

Ett besdk pa grund av behov av sirskilt stod registreras nér besokets syfte ar att utreda behovet
av stod och erbjuda individuellt stod eller nir andra atgarder som anknyter till ordnandet av stod
vidtas. Sédana &r till exempel besok som géller sinnesstdmning, psykosomatiska symtom eller
familje-, skol- eller kamratrelaterade problem. Behovet av sérskilt stdd ska utredas, om det hos
ett barn under skolaldern, en elev, en studerande eller en familj eller i miljon finns faktorer som
kan dventyra en sund uppvéxt och utveckling for barnet. Besok for sérskilt stod kan ske bade
hos ldkare och hilsovérdare.

Sammanlagt registrerades 44 643 besok utifrdin behov av sdrskilt stdd pa
barnradgivningsbyraerna &r 2023 och inom skolhélsovéarden under ldsaret 2023-2024. Besoken

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/150081/Statistikraport%2059%202024.pdf?sequence=5
&isAllowed=y

18 Institutet for hélsa och vélfard: Statistikrapport 59/2024. [webbpublikation]. Halsoundersékningar av
gravida, sma barn och skolbarn 2023. 17.12.2024. Nieminen Sanna, Hietanen-Peltola Marke,
Harjunmaa Ulla, Mahkonen Raimo och Pyrhénen Kaisa: Hanvisad [2.5.2025]. Tillgénglig pa:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/15008 1/Statistikraport%2059%202024.pdf?sequence=>5
&isAllowed=y

19 Institutet for hélsa och vilfird: Statistikrapport 59/2024. [webbpublikation]. Hilsoundersékningar av
gravida, sma barn och skolbarn 2023. 17.12.2024. Nieminen Sanna, Hietanen-Peltola Marke,
Harjunmaa Ulla, Mahkonen Raimo och Pyrhonen Kaisa: Hanvisad [2.5.2025]. Tillgdnglig pa:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/150081/Statistikraport%2059%202024.pdf?sequence=5

&isAllowed=y
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for sdrskilt stod var klart fler &n aren 2021 (30 500), 2020 (32 000) och 2022 (33 500). I alla
aldersgrupper hade hélsovardarna registrerat fler besok for sarskilt stdd én ldkarna.

Ar 2023 hade hilsovardarna sammanlagt 20 526 klienter som fick sirskilt stod, vilket r 4 332
fler &n &r 2022 (16 194). Lékarna hade 6 553 klienter som fick sdrskilt stdd, vilket dr 1 384 fler
4n 4r 2022 (5 169). Ar 2023 hade klienter i olika aldrar som fick sirskilt stéd 1,19-1,90 besok
hos hilsovardare och 1,02—-1,09 besok hos ldkare. Det fanns inga betydande fordndringar i
antalet klientspecifika besok jamfort med 2022.

I samband med beredningen gjordes hdsten 2024 en enkét for valfairdsomradena, enligt vilken
modra- och barnrddgivningsbyraernas hélsoundersokningar i regel har genomforts i enlighet
med bestimmelserna och rekommendationerna. P4 mdodrarddgivningsbyraerna varierar
tillgdngen pa familjetraning och sétten att genomfora dem. Det forekommer skillnader i ldkarnas
hilsoundersokningar pa grund av brist pd ldkarresurser. 1 vissa vilfirdsomrdden gors en
omfattande hélsoundersokning pa modrarddgivningsbyran vid behov. Pa vissa
barnradgivningsbyraer har till exempel hialsoundersdkningen vid 6 ménader genomforts i grupp.

Statsradets forordning om radgivningsbyraverksamhet, skol- och studerandehdlsovard samt
forebyggande mun- och tandvard for barn och unga fran &r 2009 (380/2009) forbéttrade
tillfalligt 14karnas resurser, men den gynnsamma resursutvecklingen har sedan dess stannat av.
I vissa vélfardsomraden har ldkarnas uppgifter pa rddgivningsbyran utdkats med uppgifter som
tidigare genomforts inom den specialiserade sjukvarden. Sédana har till exempel varit
overforing av arliga kontroller av olika sjukdomar hos barn frén polikliniken for barnsjukdomar
eller psykiatri till rddgivningsbyran.

Halsan, vélbefinnandet och serviceupplevelser i familjer med en baby har undersokts med hjélp
av FinLapset-enkdten (THL 2024/5) aren 2017, 2020 och 2024. Forandringarna i mammornas
upplevelser av vélbefinnande fran 2020 till 2024 var sm4a, men visade néstan systematiskt pa en
forsamring av vilbefinnandet. Tillfredsstillelsen med livet (94 procent jfr. 92 procent) och det
egna forédldraskapet (91 procent jfr. 93 procent) var fortfarande stor, men symtomen pa
utmattning (35 procent jfr. 38 procent), hélsa som upplevs som hogst medelmaéttig (13 procent
jfr. 17 procent), langtidssjukdomar (24 procent jfr. 28 procent) och depressionssymtom béde
under graviditeten (29 procent jfr. 33 procent) och efter forlossningen (15 procent jfr. 19
procent) hade blivit nagot vanligare. Mammorna upplevde nagot oftare &n tidigare att deras
ekonomiska situation pa sin hojd var mattlig (35 procent jfr. 37 procent) och hade blivit tvungna
att oftare 4n tidigare dra in pa mat, likemedel eller lékarbesok pé grund av brist pa pengar (11
procent jamfort med 15 procent). 20

Aven om nodjdheten med delomradena i barnrddgivningstjinsterna, sdsom uppfoljningen av
barnets hilsa, tillvixt och utveckling, var hog (91 procent), ansdg totalt sett endast hilften av
fordldrarna (51 procent) att besoken pé barnradgivningsbyran var kundorienterade. Férdldrarnas
behov av stdd varierade; stod for barnets tillvixt och utveckling behdvdes oftast (52 procent)
och det hade man ocksa fatt bast (87 procent). Over en fjirdedel av dem som behovde stdd fick
dock inte tillrdckligt med stod for barnets beteendemissiga och kénsloméssiga problem.

20 Enkétunderskningen FinLapset (Institutet for hilsa och vélfard 2024/5)
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Ungefir en tredjedel av fordldrarna hade behovt stod for sin egen ork eller psykiska hélsa, men
en stor del av dem fick inte tillrackligt med stod (60 procent och 56 procent).?!

2.3.2 Nulédge inom skolhédlsovarden

I samband med beredningen gjordes hdsten 2024 en enkét for valfairdsomradena, enligt vilken
skolhdlsovardens hélsoundersokningar i regel har genomforts i enlighet med bestimmelserna.
Tillgdngen p& ldkarundersokningar kan variera. Hélsoundersékningar som utfors av
hilsovardare har genomforts ganska bra. I vissa omraden har man satsat mer pa omfattande
hilsoundersokningar. Ett gruppbaserat tillvigagangssdtt har utnyttjats till exempel i
hélsorddgivningen som &r gemensam for alla.

I enkdten Hélsa i skolan gav eleverna i 8:¢ och 9:e klass bra respons pa sin senaste
hilsoundersokning:80 procent hade upplevt att man hade lyssnat pd hans eller hennes asikter,
80 procent uppgav att drenden relaterade till familjen hade diskuterats pa undersékningen, 78
procent ansag att d&renden som var viktiga for honom eller henne hade diskuterats och 66 procent
hade upplevt att det var tryggt att berétta om sina drenden.??

De stora andelarna som har anvint andra tjénster dn hdlsoundersokningar inom skolhilsovarden
talar om att skolhédlsovarden redan idag utfor mycket riktat arbete enligt elevens individuella
behov. Detta indikeras ocksé av att antalet servicehdndelser som registrerats som besdk inom
sérskilt stod hos hélsovardaren (1,9 x) och lakaren (8,0 x) har flerdubblats under perioden 2015—
2023. Pa lang sikt har det dven skett en 6kning i besoken inom elevhélsotjdnsterna som baserar
sig pa elevernas individuella stodbehov, anvéndningen av flera olika elevvardstjénster samt
antalet besok inom enskilda elevvardstjanster.??

Enligt Avohilmo-registret 6kade antalet fysiska besok inom skolhélsovarden ar 2023 for forsta
gangen efter nedgéngen under coronaepidemin, men det hade fortfarande registrerats betydligt
farre drenden dn ar 2019. Totalt uppgick antalet besok inom skolhélsovérden till 1 256 757 ar
2023, vilket dr 73 347 fler besok dn ar 2022, men fortfarande 256 752 farre besok dn ar 2019.

Man upplevde att man fatt hjilp av skolhdlsovarden. I enkdten Héilsa i skolan uppgav sju
procent av flickorna och nio procent av pojkarna i 8:e¢ och 9:¢ klass att de fatt mycket stéd och
22 procent av flickorna och 13 procent av pojkarna att de i viss méan fatt stod for sitt
vélbefinnande av hilsovéardaren. Av flickorna uppgav 64 procent och av pojkarna 75 procent att
de inte hade behovt hjélp av en hélsovardare for sitt vélbefinnande under léséret. Fyra procent
av flickorna hade fatt mycket stod for vilbefinnandet av skolldkaren och 11 procent av flickorna

21 Vuorenmaa M., Klemetti R., Saaristo V., Wiss K. (2023). Enemmist6 vauvaperheiden vanhemmista
on tyytyviisid neuvolapalveluihin — perheen hyvinvoinnin selvittimisessé ja vanhemmuuden
tukemisessa parannettavaa. Tutkimuksesta tiiviisti 43/2023. Institutet for hilsa och vélfard.

22 Institutet for hilsa och viélfard: Resultaten av enkéten Hélsa i skolan [webbpublikation] Hénvisad
7.5.2025. Helsingfors. Tillgdnglig pa: https://thl.fi/sv/forskning-och-utveckling/undersokningar-och-
projekt/enkaten-halsa-i-skolan/resultat-av-enkaten-halsa-i-skolan Institutet for hélsa och vélfard,
forskning och utveckling, undersékningar och projekt, Enkéten Hélsa i skolan, Resultaten av enkiten
Halsa i skolan.

ZHietanen-Peltola M, Jahnukainen J, Huurre T, Ervasti E, Vaara S (2024). Opiskeluhuoltopalveluja
kaytetddn paljon ja oppilaiden ja opiskelijoiden asiointi useassa eri palvelussa on lisddntynyt —
Kouluterveyskyselyn 2023 tuloksia. Tutkimuksesta tiiviisti 10/2024. Institutet for hilsa och vélfard,
Helsingfors. Tillgénglig (pa finska) pa: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-273-0.
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hade i viss mén fatt stod. For pojkarna var motsvarande andel sju och nio procent.?* Man har
lyckats rikta in tjdnsterna mer till dem som behover stod. Det har anvisats att
hilsoundersdkningarna ska genomforas individuellt s& att man tillgodoser just den
ifragavarande elevens och familjens behov.

Institutet for hdlsa och vélfard och social- och héilsovardsministeriet (SHM) har ar 2023
uppdaterat den nationella rekommendationen om personaldimensionering inom
skolhdlsovarden. Enligt den dr maximiantalet elever per hédlsovirdare 460 elever och per lékare
2 100 elever per heltidsarsverke. Enligt rekommendationen har det for bada yrkesgrupperna
allokerats ndstan lika mycket klientarbetstid till hdlsoundersékningar och Gvrigt klientarbete.
Ar 2023 hade en skolhilsovérdare i genomsnitt 441 elever. Det fanns emellertid stora skillnader
i elevantalet mellan vilfairdsomradena och det varierade mellan 279 och 532.
Skolhélsovéardarnas elevantal har gradvis minskat sedan forordningen 2009 och ar nu i enlighet
med den rekommenderade dimensioneringen pa nationell niva. Skolldkarens elevantal ar 2023
var i genomsnitt 3 135. Antalet elever per ldkare varierade mellan 2 525-6 932 i
vilfirdsomridena. Ar 2007 hade en skollikare i genomsnitt 9 175 elever.2’ Efter utfirdandet av
statsradets forordning om radgivningsbyraverksamhet, skol- och studerandehilsovard samt
forebyggande mun- och tandvard for barn och unga (380/2009) forbéttrades
lakardimensioneringen snabbt, och &r 2011 hade en skollékare i genomsnitt 4 409 elever. Sedan
dess har ldkardimensioneringen fortsatt att forbéttras nagot, men under coronatiden var
utvecklingen motsatt. Ar 2019 var antalet elever per skollikare 3 256 och ar 2021 var antalet 3
526. Den rekommenderade dimensioneringen for skolldkare, som forblivit oférdndrad sedan
2004, har inte uppnatts.

2.3.3 Nulédget inom mun- och tandvarden pa radgivningsbyraerna och inom skolhélsovérden

Bedomningarna av munhélsan och vardbehovet for familjer som véntar sitt férsta barn enligt
forordning 338/2011 genomfors inte heltdckande. Enligt Avohilmo-registret gérs bedomningen
arligen endast for cirka 12—17 procent av forstfoderskorna. Enligt den information som erhallits
fran vilfardsomrédena finns det dock en del brister i registreringarna, varfor andelen for vilka
en bedomning har gjorts sannolikt dr ndgot stérre dn sd. Enligt synpunkter fran vissa
vilfardsomriden &r det dessutom ofta familjer med god munhilsa som séker bedomning. Dérfor
ser man inte att resurserna allokeras pa ett kostnadseffektivt sitt, och det behdvs dtgirder for att
de familjer som skulle behova tjansten mest ska utnyttja dessa besok.

Mun- och tandvérdstjénsterna forverkligas ganska bra pé nationell nivé pa radgivningsbyraerna
och inom skolhdlsovirden, men de regionala skillnaderna &r stora. Utvédrderingen av
kontrollernas tickning forsvaras av brister i statistiken. Detta beror bland annat pé att de
aterkommande kontrollerna enligt férordning 338/2011 inte riktas till ett visst levnadsar, varvid
taickningen inte kan beddomas genom att jamfora antalet kontrollerade personer med
befolkningsantalet i den é&ldersklassen i fraga. Déremot kan undersokningstidpunkten enligt

24 Hietanen-Peltola M, Jahnukainen J, Vaara S, Kiviméki H, Ervasti E 2021. Asiointi ja avunsaanti
perusopetuksen opiskeluhuoltopalveluissa — Kouluterveyskysely 2021. Tutkimuksesta tiiviisti 53/2021.
Institutet for hélsa och valfard, Helsingfors. Tillgdnglig (pa finska) pa: http://urn.fi/URN:ISBN:978-
952-343-734-0.

25 Wiss K, Hietanen-Peltola M, Huurre T, Jahnukainen J, Nieminen S, Saaristo V (2024). Aitiys- ja
lastenneuvolatoiminnan seké opiskeluhuoltopalvelujen henkildstovoimavarat hyvinvointialueilla 2023.
Tutkimuksesta tiiviisti 46/2024. Institutet for hilsa och vilfard, Helsingfors. Tillgdnglig (pa finska) pa:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-420-8.
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forordning 338/2011 variera med tva ars aldersintervall for personer under skolaldern, och
utover den aterkommande undersékningen kan undersokningar som faststéllts utifran den
individuella risken genomforas. Motsvarande situation géller skolelever, eftersom férordningen
faststéller att kontrollerna ska utforas pa en viss klassniva, som kan omfatta barn och unga i
olika aldrar. Detta gor det ocksa svérare for valfardsomradena att identifiera och na de personer
som uteblir fran undersdokningarna och diarmed blir det svarare att stodja barn eller unga och
deras familjer.

Antalet kariesangripna eller lagade tinder hos barn och unga i dldern 617 ar har sakta minskat
i alla aldersgrupper under 2017-2024. Under samma period har antalet kariesangripna eller
lagade tinder hos barn i &ldern 1-5 &r i stort sett forblivit oforindrat.2® Aterkommande
undersokningar i enlighet med forordning 388/2011 har gjort det mojligt att identifiera barn och
unga med stor risk for munsjukdomar samt att forebygga och tidigt behandla munsjukdomar.

2.4 Studerandehiilsoviard och hilsoundersokningar inom studerandehilsovarden
2.4.1 Studerandehélsovard

Enligt 15 a § 2 mom. i lagen ska vilfirdsomradet ordna elevhélsotjinster for elever och
studerande som genomgér i 1 § i lagen om elev- och studerandevérd avsedd utbildning inom
dess omrade oberoende av elevernas och de studerandes hemkommun. Bestimmelser om
helheten av elev- och studerandevard ingar i 3 § i lagen om elev- och studerandevard.

Enligt 1 § i lagen om elev- och studerandevard omfattar studerandehélsovéarden studerande i
gymnasier, i utbildning for grundexamen enligt lagen om yrkesutbildning (531/2017) samt i
utbildning som handleder for arbete och ett sjdlvstindigt liv och i utbildning som avses i 7 a
kap. 1 lagen om fritt bildningsarbete (632/1998) samt studerandehélsovarden for
hogskolestuderande. Enligt 2 mom. i lagen om elev- och studerandevard tillimpas den inte pa
en elev som avses i 46 § 2 mom. i lagen om grundliggande utbildning eller pa en studerande
som avses i 20 § 2 mom. 2 punkten i gymnasielagen (714/2018) eller pa en sddan studerande
som genomfor gymnasiestudier enligt lroplanen for gymnasieutbildning for vuxna. Till
skillnad frén vad som foreskrivs i 2 mom. tillimpas lagen om elev- och studerandevard pa en
sadan laropliktig som avses i laropliktslagen (1214/2020) som avldgger gymnasiestudier enligt
laroplanen for vuxna. Dessutom tillimpas lagen pa ldropliktiga som avldgger sadan
yrkesutbildning som avses i 5 § 3 mom. i lagen om yrkesutbildning. Dessutom omfattar
studerandehédlsovarden studerandehélsovard for studerande i utbildning som avses i lagen om
utbildning som handleder for examensutbildning (1215/2020), om inte hidlsovarden ordnas inom
skolhdlsovarden enligt utbildningsanordnarens elevhélsoplan. I denna regeringsproposition
anvands termen studerande pa andra stadiet for dessa studerande.

Enligt 9 § i lagen om elev- och studerandevard svarar det vélfirdsomrade inom vars omrade
laroanstalten finns for ordnandet av skol- och studerandehélsovarden i enlighet med
bestammelserna i hilso- och sjukvardslagen. Enligt 17 § ska hélsovérdarens arbetstid inom skol-
och studerandehélsovarden ordnas sa att de studerande i forekommande fall har mojlighet att
besoka hilsovardarens mottagning ocksa utan tidsbestdllning. Med elevhélsotjanster avses
enligt 15 a § 1 hilso- och sjukvardslagen skolhdlsovardstjanster, studerandehélsovardstjanster

26 Institutet for hélsa och vilfard: Laaturekisteri. Suun ja hapaiden sairauksien hoidon laaturekisterin
tulosraportti 5.5.2025. Tillgénglig (pa finska) pa: https://www.thl.fi/kansallisten-laaturekisterien-
raportit/suun_terveyden_rekisteri/report_children.html
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for andra dn hogskolestuderande och psykologtjénster samt kuratorstjénster inom elev- och
studerandevarden. Enligt lagen om studerandehilsovard for hogskolestuderande (695/2019)
ansvarar Folkpensionsanstalten (FPA) for ordnandet av studerandehélsovard for
hogskolestuderande, och Studenternas halsovardsstiftelse (SHVS) 4r den nationella
serviceproducenten. [ denna regeringsproposition avses med studerandehdlsovard den
studerandehélsovard for studerande pé andra stadiet som vélfardsomradet ordnar.

De tjanster som ingér i studerandehélsovérden faststélls i 17 § i1 hélso- och sjukvérdslagen och
tjansternas innehall preciseras genom forordning 338/2011. Till studerandehélsovarden hor
enligt hilso- och sjukvardslagen 1) att frimja en sund och trygg studiemilj6 pa laroanstalten och
fraimja vilbefinnandet bland de studerande samt att f6lja upp detta med tre ars mellanrum, 2) att
folja och frimja de studerandes hilsa, vélbefinnande och studieformaga, vilket omfattar tva
periodiska hélsoundersokningar for gymnasieelever och studerande i yrkesldroanstalt och
hilsoundersokningar for alla studerande efter individuellt behov, 3) att ordna hilso- och
sjukvardstjanster inom primérvarden, inklusive mentalvardsarbete och alkohol- och drogarbete,
fraimjande av den sexuella hidlsan samt mun- och tandvard, 4) att i ett tidigt stadium identifiera
den studerandes behov av sirskilt stod och undersdkningar och att stodja de studerande och vid
behov hinvisa dem till fortsatta undersokningar eller fortsatt vard samt ge véard och utlatanden
som krivs for hianvisning till psykoterapi. Till studerandehélsovarden hor ocksa hélso- och
sjukvarden under den tid den studerande deltar i annan utbildning som ordnas pa arbetsplatsen
an sddan som baserar sig pa ett laroavtal och i arbetspraktik som ordnas pa arbetsplatsen.

Enligt 15 a § 1 hilso- och sjukvardslagen ska vélfirdsomradet samarbeta med
utbildningsanordnare nér det anordnar elevhélsotjénster. Samarbete ska bedrivas ocksa med
fordldrar och vardnadshavare till elever och minderariga studerande, elever och studerande,
elevhilsopersonal och undervisningspersonal och med andra relevanta aktorer. Sadana
studerandehilsovardstjdnster som avses i 17 § 1 mom. kan av grundad anledning ocksé ordnas
vid en annan enhet som tillhandahéller studerandehilsovardstjanster, om det dr andamélsenligt
pa grund av de studerandes behov, tjdnsternas kvalitet eller patientsdkerheten eller av ndgon
annan ddrmed jamforbar orsak.

Ar 2023 studerade totalt 110 088 studerande i gymnasier i Fastlandsfinland och 346 659
studerande i yrkeslaroanstalter. Under 2021 utvidgades ldroplikten till personer under 18 ar.
Enligt 1 § i laropliktslagen upphor laroplikten nir den léropliktige fyller 18 ar eller nér den
laropliktige fore det med godként resultat har avlagt en studentexamen eller en yrkesexamen.
Ar 2023 fanns det 95 059 ldropliktiga studerande vid gymnasierna och 86 318 i
yrkesldroanstalterna. I tabell 1 sammanstélls antalet studerande pé andra stadiet.

Tabell 1. Antal studerande pa andra stadiet

Aldersgrupp Gymnasiestuderande | Studerande inom
yrkesutbildning

Personer under 18 | 95 059 86 318

ar

Personer som fyllt | 15 029 260 341

18 ar

Sammanlagt 110 088 346 659
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Av de 60 624 laropliktiga som avslutade den grundldggande utbildningen véren 2024 var 453
unga (0,7 procent) utan studieplats for att kunna slutfora laroplikten och 144 unga (0,2 procent)
hade avbrutit utbildningen tillfélligt enligt Utbildningsstyrelsens statistik per den 1 december
2024. I och med att det é&r vilfirdsomrddets skyldighet att tillhandahélla
studerandehidlsovardstjanster i alla ldroanstalter p& andra stadiet som verkar inom
vilfardsomridets omrade, omfattas nistan alla ungdomar under 18 ar som har avslutat
grundskolan av studerandehédlsovardstjansterna.

Enligt 15 a § i hilso- och sjukvardslagen ska elevhilsotjansterna vara lattillgdngliga for eleverna
och de studerande. Vilfiardsomradet ska ordna studerandehilsovérdstjénsterna vid laroanstalten,
i dess omedelbara nirhet eller vid en enhet som tillhandahaller studerandehilsovardstjanster om
det dr &dndamalsenligt pa grund av de studerandes behov, tjinsternas kvalitet eller
patientsdkerheten eller av ndgon annan ddrmed jamforbar orsak. Verksamhet for studerande
som framjar hélsan och forebygger sjukdomar samt hilso- och sjukvardstjansterna ska bilda en
helhet som frimjar de studerandes hilsa, vilfard och studieférmaga i enlighet med 17 § 2 mom.
1 statsrddets forordning 338/2011.

Studerandehilsovarden &r avgiftsfri for personer under 18 ar. Direfter faststills en del av
avgifterna i enlighet med lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden (734/1992, lagen
om klientavgifter). Forebyggande tjanster sasom hilsoundersokningar ér avgiftsfria for alla.?’
Avvikande fran detta kan avgifter enligt forordningen om klientavgifter inom social- och
hilsovérden (912/1992, férordningen om klientavgifter) tas ut for mun- och tandvard av
personer som fyllt 18 ar.

Personalresurserna inom studerandehélsovarden varierar mycket regionalt. Antalet studerande
per hédlsovardare varierade inom studerandehdlsovarden mellan cirka 330 och 870 per
hilsovardare i gymnasiet och mellan 430 och 780 i yrkesldroanstalterna. Antalet studerande per
lakare varierade ddremot mellan cirka 2 040 och 7 770. Antalet studerande per ldkare varierar
inom studerandehélsovarden mellan cirka 1 810 och 10 400 i gymnasiet och cirka 1 810 och 10
100 i yrkesldroanstalterna. 28

2.4.2 Hilsoundersokningar inom studerandehélsovéarden

Enligt 9 § i forordning 338/2011 genomfors en hidlsoundersokning av en hilsovardare under det
forsta studiedret och en ldkarundersdkning under det forsta eller andra studiearet, om inte
lakarundersdkning har gjorts i samband med antagningen av den studerande. Utgangspunkten
ar att utbildningsanordnaren endast inom de sd kallade SORA-branscherna (I6sningar vid
oldmplighet) har mgjlighet att krdva en utredning om hélsotillstindet i samband med

27 Social- och hilsovardsministeriet: Studerandehdlsovarden. [webbpublikation]. Hanvisad 2.5.2025.
Helsingfors. Tillginglig pa: https:/stm.fi/sv/studerandehalsovarden Social- och hélsovardsministeriet,
Ansvarsomraden, Social- och hélsotjénster, Hélsotjanster, Studerandehédlsovarden.

28 Institutet for hilsa och vélfdrd. Statistikrapport 19/2023. Wiss K., Hietanen-Peltola M., Jahnukainen
J., Laitinen, K., Saaristo V. 2024: Framjande av vélbefinnande och hilsa i gymnasierna — TEA 2022:
De studerandes vélbefinnande, hilsa och gemenskapskultur frimjas i gymnasierna i varierande grad
Tutkimuksesta tiiviisti 46/2024. Institutet for hilsa och vélfard 09.05.2023. Tillginglig (pa finska med
huvudresultaten pé svenska) pa: https://URN.fi/URN:NBN:fi-fe2023050541418 I uppgifterna har man
anvént uppgifter om vélférdsomrddena 2024 som lamnats i webbtjénsten Teaviisari.
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godkédnnande som studerande (40—41 § i lagen om yrkesutbildning). En lakarundersdkningen
ska dock alltid ordnas under det forsta studiearet for studerande som deltar i specialundervisning
eller for vilka en utredning av hélsotillstdndet och studieférmagan ar nédvéandig pa grund av
studieomradet eller det kommande yrket. Dessutom ska véilfardsomradet ordna en kontroll av
munhélsan atminstone en gang under studietiden, dar behovet av munhygienisk radgivning och
munhygieniska tjanster utreds.

Nér en studerande studerar inom ett omrade dér utbildningen eller yrket inbegriper krav som
hanfor sig till minderarigas sidkerhet eller patient- eller klientsdkerheten eller sdkerheten i
trafiken bedomer man inom studerandehilsovarden de krav pa den studerandes hélsotillstdnd
som ingér i de sa kallade SORA-bestdmmelserna och foreskrifterna.

SORA-bestimmelserna och foreskrifterna behandlar 16sningar vid oldmplighet for studier.
SORA-bestimmelserna dr en lagstiftningshelhet som omfattar foljande lagar: lagen om
yrkesutbildning, yrkeshogskolelagen (932/2014) och universitetslagen (558/2009).
Lagstiftningen géller bland annat hinder for antagning som studerande, som regleras i lagen om
yrkesutbildning for studerande pa andra stadiet. SORA-bestdimmelserna tillimpas alltsa inte pé
gymnasieelever. Lagstiftningen géller bland annat hinder for antagning som studerande,
aterkallande och aterstillande av studierdtten samt narkotikatestning. Det centrala syftet med
bestammelserna ar att forbéttra sdkerheten i utbildningen och dérefter i arbetslivet samt att 6ka
mojligheterna for utbildnings-, examensanordnare och hogskolor att ingripa i den studerandes
olamplighet for branschen.?

Enligt 13 § i forordning 338/2011 ska hédlsoradgivning och hélsoundersdkningar ordnas sé att
behovet av sirskilt stod hos en studerande identifieras i ett sa tidigt skede som mojligt, och att
det stod som behovs tillhandahélls utan drjsmél. Behovet av sérskilt stdd ska utredas, om det
hos ett barn en studerande eller i miljon finns faktorer som kan &ventyra en sund uppvéaxt och
utveckling.

Institutet for hélsa och vilfdrd utarbetar nationella anvisningar och rekommendationer for
genomforande av hilsoundersokningar inom studerandehélsovérden i Terveysportti. NEUKO-
databasen®® innehaller den senaste evidensbaserade informationen som gor det mojligt att
genomfora hélsoundersékningar enhetligt och med hénsyn till individuella behov. Enligt
Avohilmo-registret genomfors hdlsoundersdkningarna pa varierande sitt, och det finns ocksé
brister i uppgifternas tickning pa grund av utbytta patientdatasystem. Statistikuppgifterna for
hélsoundersokningar baserar sig pa uppgifterna i Vardanmaélningsregistret.

Under undersdkningen som utfors av bade hélsovérdaren och ldkaren fésts uppmarksamhet vid
den studerandes individuella symtom- eller sjukdomshistoria samt férebyggande och tidig
upptackt av de vanligaste folksjukdomarna. Sarskild uppméarksamhet fédsts vid symtom pa

29 Social- och hélsovardsministeriets publikationer 2015:2. Verkstillandet av SORA-lagstiftningen
inom hélsovérden: 16sningar i olamplighetsfragor om studierétt. Social- och hélsovardsministeriet
Helsingfors 2015. Tillgénglig (pa finska med sammandrag pa svenska) pa: http://urn.fi/URN:ISBN:978-
952-00-3562-4

30 Duodecim, Terveysportti, NEUKO-databasen Hanvisad [2.5.2025]. Tillgidnglig (pa finska) pa:
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko NEUKO-tietokanta, Terveysportti, Ohjeistukset neuvoloiden
seké koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaisille.
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psykiska problem, hjért- och karlsjukdomar samt sjukdomar i stéd- och rorelseorganen samt
viktkontroll.3!

2.4.3 Bedomning av nuldget

I samband med beredningen har det konstaterats en motstridighet inom tillimpningsomradet for
15 a § 2 mom. i hélso- och sjukvardslagen och 3 § i forordningen 338/2011 nér det géller vilka
som har ritt till studerandehédlsovéard. Lagidndringen genom vilken bestimmelserna i 15 a § i
hilso- och sjukvérdslagen utfardades tradde i kraft den 1 januari 2023 (RP 19/2022 rd).

Enligt 15 a § 1 mom. i hélso- och sjukvéardslagen avses med elevhélsotjanster bland annat i 17
§ 1 hélso- och sjukvardslagen avsedda studerandehélsovérdstjénster for studerande vid
gymnasier och inom yrkesutbildning. Enligt 15 a § 2 mom. i lagen ska vélfirdsomradet ordna
elevhilsotjanster for elever och studerande som genomgér i 1 § i lagen om elev- och
studerandevard avsedd utbildning inom dess omrade oberoende av elevernas och de studerandes
hemkommun. Enligt 1 § 1 mom. i lagen om elev- och studerandevard tillimpas lagen pa
utbildning som avses i gymnasielagen, utbildning for grundexamen och utbildning som
handleder for arbete och ett sjélvstindigt liv enligt lagen om yrkesutbildning samt utbildning
som handleder for arbete och ett sjdlvstandigt liv.

Enligt 1 § 2 mom. i lagen om elev- och studerandevérd tillimpas lagen inte pa studerande som
avses 1 20 § 2 mom. 2 punkten i gymnasielagen och inte heller pa studerande som genomfor
gymnasiestudier enligt laroplanen for gymnasieutbildning for vuxna. Enligt 1 § 3 mom. i lagen
om elev- och studerandevérd tillimpas lagen med avvikelse fran vad som foreskrivs i 2 mom.
pa laropliktiga enligt laropliktslagen som genomfor gymnasiestudier enligt ldroplanen for
gymnasieutbildning for vuxna. Dessutom tillimpas lagen pa laropliktiga som avldgger sddan
yrkesutbildning som avses i 5 § 3 mom. i lagen om yrkesutbildning.

I samband med beredningen framkom det att hdnvisningen i lagen om elev- och studerandevérd
till 20 § 2 mom. 2 punkten i gymnasielagen é&r felaktig. Syftet med hanvisningen till lagen om
elev- och studerandevard dr att hénvisa till studerande som avldgger studier i ett eller flera
lirodimnen som ingdr i gymnasieutbildningens liroplan, dvs. imnesstuderande. Ar 2024
godkindes dndringar i gymnasielagen, varigenom den tidigare 2 punkten &ndrades till 3
punkten. I samband med detta gjordes dock inga dndringar i lagen om elev- och studerandevard,
sd den foraldrade hénvisningen har ldmnats kvar i lagen. For niarvarande hinvisar bestimmelsen
120 § 2 mom. 2 punkten i gymnasielagen till studerande som avldgger gymnasieutbildningens
larokurs for unga eller for vuxna och en internationell examen som till nivin motsvarar
studentexamen enligt en sérskild utbildningsuppgift. Den felaktiga hénvisningen till lagen om
elev- och studerandevard bor korrigeras. I praktiken innebdr dessa bestimmelser alltsa att
amnesstuderande inte dr beréttigade till elev- och studerandevérd eller studerandehélsovard,
medan studerande som avldgger gymnasieldrokurser avsedda for unga eller vuxna och
internationella examina som motsvarar studentexamen omfattas av studerandehilsovarden.

19 § ilagen om elev- och studerandevérd foreskrivs att det vélfairdsomradde inom vars omréade
laroanstalten finns svarar for ordnandet av skol- och studerandehédlsovarden i enlighet med
hilso- och sjukvardslagen. Enligt 3 § 1 forordning 338/2011 ska vélfardsomradet ordna

31 Duodecim. Terveysportti, NEUKO-databasen [Hanvisad 7.5.2025]. Tillgidnglig (pa finska) pa:
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/kou00010?toc=1112231 NEUKO-tietokanta, Koulu- ja
opiskeluterveys, Opiskeluterveydenhuolto, Opiskelijan ladkéarintarkastus toisella asteella
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studerandehilsovardstjanster for studerande vid vissa ldroanstalter. Studerande som har rétt till
studerandehélsovard faststills per ldroanstalt si att dessa omfattar de ldroanstalter som avses i
lagen om yrkesutbildning, i gymnasielagen och i 2 § 3 och 5 mom. i lagen om fritt
bildningsarbete, de raddningsinstitut som avsesi 11 § i lagen om Raddningsinstitutet (607/2006)
och de ldroanstalter som ger yrkesinriktad grundutbildning inom rdddningsbranschen enligt 55
§ 2 mom. i rdddningslagen (379/2011) samt de ldroanstalter som avses i 6 § i lagen om
Brottspafoljdsomradets utbildningscentral (1316/2006). Sasom studerande vid en ldroanstalt
anses en studerande vid en ldroanstalt som studerar i en utbildning som beréttigar till studiestod
enligt lagen om studiestdd (65/1994).

Efter att 15 a § 1 hélso- och sjukvérdslagen tradde i kraft stir bestimmelserna om vem som har
ratt till studerandehidlsovard i strid med regleringen pa lagniva. Enligt 3 § 1 mom. 1 punkten i
forordning 338/2011 har dven studerande som avldgger en sddan yrkesexamen och
specialyrkesexamen som avses i 5 § i lagen om yrkesutbildning ritt till studerandehélsovérd.
Enligt 15 a § 2 mom. i lagen och dess hanvisning till tillimpningsomrédet for 1 § i lagen om
elev- och studerandevird ska studerandehdlsovard ordnas for studerande som avldgger
yrkesexamen endast om det dr frdga om en ldropliktig som avlidgger en sadan
yrkesexamensutbildning som avses i 5 § 3 mom. i lagen om yrkesutbildning. Darfor &r avsikten
inte att specialyrkesexamina ska omfattas av studerandehilsovarden. Betrdffande
specialyrkesexamina dr det fraga om en liten grupp nér det géller personer i laropliktig &lder,
for vilka det inte fOreslas nagra betydande é&ndringar i det nuvarande ordnandet av
studerandehilsovarden. Enligt Statistikcentralens statistik®? ”Studerande i yrkesutbildning
enligt utbildningsnivd och alder da studierna inleddes 2023 borjade tjugo 15—19-aringar
avldgga en specialyrkesexamen ar 2023. I denna grupp ingar nddviandigtvis inte alls laropliktiga,
eftersom det for specialyrkesexamina rekommenderas att man har arbetat inom branschen i
minst fem &ar efter den yrkesinriktade grundexamen. Man kan emellertid soka sig till en
specialyrkesexamen utan en yrkesinriktad grundexamen om man har den kompetens som kréivs.
33 Enligt 15 a § i hélso- och sjukvardslagen och ddrmed 1 § i lagen om elev- och studerandevérd
har endast laropliktiga som avldgger en yrkesexamen eller specialyrkesexamen ritt till
studerandehélsovardstjénster.

I 15 a § i hélso- och sjukvérdslagen ingar det ndrmare bestimmelser om studerande som ar
berittigade till studerandehdlsovardstjanster genom hénvisning till 1 § i lagen om elev- och
studerandevard. Eftersom studerandehilsovarden &r en del av den individuellt inriktade
elevhilsan enligt 5 § i lagen om elev- och studerandevérd dr det inte dndamadlsenligt att
tillimpningsomradena for studerandehédlsovard och elevhélsotjinster avviker fran eller strider
mot varandra. Av denna anledning har det inte ansetts dndamélsenligt att i hélso- och
sjukvardslagen utvidga gruppen av studerande som har ritt till studerandehélsovard till att
omfatta mer &n vad som anges i lagen om elev- och studerandevard, eftersom den tillimpliga
15 a § i hélso- och sjukvardslagen tradde i kraft redan den 1 januari 2023. Yrkesexamina som

32 Statistikcentralen. Meddelande 29.5.2024, Antalet studerande inom yrkesutbildning 347 700 &r 2023.
Tillganglig pa: https:/stat.fi/sv/publikation/clm7f9ciuoj660avymzz040m0 Statistikcentralen, Statistiska
uppgifter, Publikationer, Studerande och examina, Antalet studerande inom yrkesutbildning 347 700 ér
2023.

33 Koulutuskuntayhtymi OSAO. Ammatilliset tutkinnot — perustutkinto, ammattitutkinto ja
erikoisammattitutkinto. [Hénvisad 7.5.2025.] Tillgénglig (pa finska) pa: Ammatilliset tutkinnot -
perustutkinto, ammattitutkinto ja erikoisammattitutkinto — OSAO OSAO, Sopiva koulutus,
Ammatillinen koulutus, Tamén osion artikkelit, Ammattilliset tutkinnot — perustutkinto,
ammattitutkinto ja erikoisammattitutkinto.
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med stdd av lagen om yrkesutbildning hor till yrkesinriktade grundexamina definieras ndrmare
i undervisnings- och kulturministeriets forordning om examensstrukturen inom
yrkesutbildningen (680/2017), som innehéller en separat bilaga om yrkesinriktade examina. Till
exempel i RP 67/2013 och RP 173/2020 har man behandlat tillimpningsomradet f6r lagen om
elev- och studerandevérd.

Bestimmelser om vem som éar beréttigad till studerandehilsovard for hogskolestuderande ingar
ilagen om studerandehélsovérd for hdgskolestuderande. Vilfardsomridet kan emellertid ordna
studerandehédlsovardstjanster inom valfardsomradets studerandehilsovard dven for andra dn de
som lagen kréver, till exempel genom att erbjuda en elektronisk hélsoenkét for vuxna studerande
och rikta tjénster till dem som behover dem. Enligt 6 § i lagen om vélfardsomraden (611/2021)
skoter vilfardsomradet de uppgifter som foreskrivs 1 lagen. Vélfdrdsomradet kan dessutom
inom sitt omrade ata sig att skota uppgifter som stoder dess lagstadgade uppgifter. Skotseln av
en uppgift som vilfardsomridet atagit sig fir inte till sin omfattning vara sddan att den dventyrar
skotseln av valfardsomréadets lagstadgade uppgifter. Eftersom det i princip ar fraga om personer
som redan ér i arbetslivet och vuxna studerande som i princip redan har avlagt en examen pa
andra stadiet nir det géller personer som inte omfattas av tillimpningsomradet for lagen om
elev- och studerandeviérd, kan dessa behova tjanster som frdmjar arbets- och funktionsformégan
och tillhérande hilsoradgivning.

117 § 1 mom. i hélso- och sjukvérdslagen anvinds ett uttryck enligt vilket paragrafen innehdller
bestimmelser om studerandehélsovard for studerande vid gymnasier och inom yrkesutbildning.
Avenil5a§ 1 mom. anviinds detta uttryck nir det i momentet hiinvisas till 17 §. Med stéd av
15 a § 2 mom. i lagen, dér det hénvisas till 1 § i lagen om elev- och studerandevard, har dock
dven sddana studerande rétt till studerandehélsovard som avliagger en utbildning som avses i 7
a kap. i lagen om fritt bildningsarbete. Med laroanstalter enligt lagen om fritt bildningsarbete
avses inte bara gymnasier och ldroanstalter for yrkesutbildning, utan dven till exempel
folkhogskolor. Bestimmelserna i 7 a kap. i nimnda lag géller utbildning riktad till 1aropliktiga,
och enligt 25 a § i ndimnda kapitel omfattar studerandevarden studerande som é&r laropliktiga nér
de inleder utbildningen. Bestimmelser om laroplikt finns i l4ropliktslagen. Uttrycketi 15a § 1
mom. och 17 § 1 mom. i hélso- och sjukvérdslagen som endast hédnvisar till studerande vid
gymnasiet och inom yrkesutbildning star i strid med bestimmelserna i 15 a § 2 mom. i lagen,
dér det foreskrivs om studerande som har rétt till studerandehélsovard.

Eftersom lagen foreskriver om studerande som har ritt till studerandehélsovérd finns det inte
nagot behov av att ytterligare foreskriva om detta i forordningen. Genom att upphéva
bestammelserna i férordningen som strider mot lagen fortydligas det dven vilka som har ritt till
studerandehélsovérd. Ordalydelseni 15 a § 1 mom. och 17 § 1 mom. i hédlso- och sjukvardslagen
behover dndras sé att den inte ger en felaktig bild av vilka som har ritt till studerandehélsovard
med stdod av 15 a § 2 mom.

Enligt 9 § i forordning 338/2011 ordnas en hdlsoundersékning som utfors av en hélsovardare
for studerande pa andra stadiet under det forsta studiearet och en likarunders6kning under det
forsta eller andra studieéret. Det varierar hur hdlsoundersékningarna genomfors. Statistiken om
hilsoundersokningar baserar sig pa uppgifterna i Avohilmo-registret. Det finns problem med
den tillgdngliga informationen. Enligt registeruppgifterna i Avohilmo finns det mer langvariga
brister i uppgifternas tickning pd grund av dndringar i patientdatasystemet, vilket forsvarar
tolkningen av utfallssiffrorna som géller hdlsoundersokningar.

Utover hdlsoundersokningar och hélsoradgivning omfattar studerandehélsovarden de hélso- och
sjukvardstjanster som ndmns i 17 § 1 mom. 3 punkten i hélso- och sjukvérdslagen, inklusive
mentalvardsarbete och alkohol- och drogarbete, frimjande av den sexuella hilsan samt mun-
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och tandvard. Enligt 17 § 1 mom. 4 punkten i hilso- och sjukvardslagen omfattar
studerandehélsovérden éven att i ett tidigt stadium identifiera den studerandes behov av sérskilt
stdd och undersokningar och att stodja de studerande och vid behov hénvisa dem till fortsatta
undersokningar eller fortsatt vard samt ge vard och utldtanden som krdvs for hanvisning till
psykoterapi. I 17 § i forordning 338/2011 foreskrivs om hilso- och sjukvardstjénster inom
studerandehédlsovarden som ett komplement till 17 § i hélso- och sjukvérdslagen bland annat sé&
att det i 1 mom. 2 punkten i forordning 338/2011 separat konstateras om hinvisning till fortsatt
vard. Dessutom konstateras det i 1 mom. 1 punkten att studerandehilsovarden omfattar tidigt
konstaterande, vard och hénvisning till fortsatt vard vid psykiska storningar och
missbruksproblem. Enligt 17 § 2 mom. i forordning 338/2011 ska verksamhet for studerande
som frdmjar hélsan och forebygger sjukdomar samt hélso- och sjukvardstjdnsterna bilda en
helhet som frdmjar de studerandes hilsa, vélfird och studieféorméga. I 4 mom. ingér en
informativ hinvisning till véilfirdsomrédets skyldighet att samordna klienternas tjanster till
helheter i enlighet med 10 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard. Bestimmelser om
Folkpensionsanstaltens motsvarande skyldighet ingar i 12 § i lagen om studerandehilsovard for
hogskolestuderande.  Social- och  hélsovardsministeriets  publikation  Guide  for
studerandehdlsovard 20213 innehéller anvisningar for det praktiska genomférandet av de
lagstadgade uppgifterna inom studerandehélsovarden samt rekommendationer for
verksamhetspraxis. Guiden preciserar sirskilt innehéllet i hilso- och sjukvardstjansterna.

Enligt 10 § i forordning 338/2011 ska vélfardsomradet ordna en kontroll av munhélsan for
studeranden minst en gang under studietiden, i vilken behovet av munhygienisk radgivning och
mynhygieniska tjénster utreds. Inom studerandehdlsovarden far man inte tillforlitliga
registeruppgifter om besok inom munhélsovarden, eftersom studerandes besok i
vilfardsomrddena inte normalt registreras som besdk inom studerandehilsovarden. De
studerande anvidnder samma munhélsovérdstjinster som den Ovriga befolkningen, och i
mottagningssituationen framgar inte nddviandigtvis studerandestatusen.

I 17 § 1 hélso- och sjukvérdslagen foreskrivs om Folkpensionsanstaltens skyldighet att ordna
studerandehélsovard for hogskolestuderande i enlighet med lagen om studerandehélsovérd for
hogskolestuderande.

Enligt 10 § i forordning 338/2011 ska Folkpensionsanstalten ordna en kontroll av munhélsan, i
vilken behovet av munhygienisk rddgivning och mynhygienska tjanster utreds, minst en gang
under studietiden for en studerande som avses i 2 § i lagen om studerandehlsovard for
hogskolestuderande.

2.4.4 Nulédgesbeskrivning och bedomning av hélsoenkiten och behandlingen av
patientuppgifter

I Europaparlamentets och radets forordning om skydd for fysiska personer med avseende pa
behandling av personuppgifter och om det fria flodet av saddana uppgifter (2016/679, den
allménna dataskyddsforordningen) sammanstélls den reglering pd EU-nivd som &r mest
visentlig for behandling av personuppgifter. Den allmédnna dataskyddsfoérordningen ar direkt
tillamplig lagstiftning. Den allménna dataskyddsférordningen forutsétter att behandlingen av
personuppgifter dr laglig och dndamaélsenlig. All behandling ska ha en laglig grund, som

34 Social- och hilsovéardsministeriets publikationer 2021:14. Guide for studerandehélsovarden 2021.
Social- och hdlsovardsministeriet Helsingfors 2021. Tillgidnglig pa:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163320
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exempel artikel 6 ¢ i forordningen, enligt vilken behandlingen ar laglig om den dr nédvindig
for att fullgora en rittslig forpliktelse som &vilar den personuppgiftsansvarige.

Patientuppgifter inom hilso- och sjukvarden hor till de séarskilda kategorier av personuppgifter
som avses i artikel 9 1 den allménna dataskyddsforordningen. Enligt artikel 9.1 i den allménna
dataskyddsforordningen &r behandling av uppgifter som hor till sérskilda kategorier av
personuppgifter forbjuden. I artikel 9.2 faststills situationer dér det dr mojligt att avvika fran
forbudet. Till exempel enligt artikel 9.2 h ar det mojligt att avvika fran forbudet nér
behandlingen dr nddvandig av skdl som hoér samman med férebyggande hilso- och sjukvérd och
yrkesmedicin, bedomningen av en arbetstagares arbetskapacitet, medicinska diagnoser,
tillhandahéllande av hilso- och sjukvard, behandling, social omsorg eller férvaltning av hélso-
och sjukvardstjénster och social omsorg och av deras system, p& grundval av unionsrétten eller
medlemsstaternas nationella ritt eller enligt avtal med yrkesverksamma pé hédlsoomradet och
under forutsittning att de villkor och skyddsétgirder som avses i punkt 3 dr uppfyllda.

Den nu foreslagna hédlsoenkdten som avses i bestimmelserna innehéller automatiserade
processer déir personuppgifter behandlas. Betydelsefulla med tanke p& de nuvarande
bestimmelserna édr dérfor sérskilt den profilering och det automatiserade beslutsfattande som
avses 1 EU:s allménna dataskyddsforordning samt de ramvillkor och krav pé skyddsatgirder
som stélls pa dem i enlighet med den allménna dataskyddsférordningen. Enligt artikel 4 i EU:s
allménna dataskyddsforordning avses med profilering varje form av automatiserad behandling
av personuppgifter som bestar i att dessa personuppgifter anviands for att bedoma vissa
personliga egenskaper hos en fysisk person, i synnerhet for att analysera eller forutséiga denna
fysiska persons arbetsprestationer, ekonomiska situation, hélsa, personliga preferenser,
intressen, palitlighet, beteende, vistelseort eller forflyttningar. I skdl 72 i den allménna
dataskyddsforordningen konstateras att profilering omfattas av forordningens bestimmelser
som sadana, sasom de réttsliga grunderna for behandlingen och principer for dataskydd.

Profilering enligt EU:s allménna dataskyddsforordning &r inte alltid automatiserat
beslutsfattande enligt artikel 22 i férordningen. Enligt artikel 22 i dataskyddsforordningens har
den registrerade ritt att inte bli foremal for ett beslut som enbart grundas pa automatiserad
behandling, inbegripet profilering, vilket har réttsliga foljder for honom eller henne eller pa
liknande sitt i betydande grad paverkar honom eller henne. Huvudregeln i artikeln forutsitter
saledes att beslut och avgéranden som &r viktiga for individer fattas av en ménniska och inte av
en maskin.

I den nationella lagstiftningen finns ingen lagstiftning om hélsoenkéter eller uttryckligen
elektroniska hilsoenkéter. Vid behandling av patientuppgifter inom hélso- och sjukvarden i
samband med sddana enkdter tillimpas lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och
hilsovarden (703/2023, nedan kunduppgiftslagen ). 1 kunduppgiftslagen har man i en enda lag
sammanstallt forutsdttningarna for behandling av klient- och patientuppgifter och foreskrivit till
exempel om skyddsatgdrder som forutsétts pa grund av kénsliga uppgifter. I den nuvarande
lagstiftningen har man dock inte fullt ut beaktat de risker som ar férknippade med profilering,
sdrskilt de som ar forknippade med behandling av personuppgifter. Dérfor ska man i
lagstiftningen dven beakta specialfragor som géller detta.

Den nuvarande forordningen 338/2011 innehéller ndrmare bestimmelser om innehallet i
radgivningsbyrd- och  skolhédlsovardstjansterna, tidpunkterna for  genomforandet,
genomforandet av undersokningar och de yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden
som utfor dem. Enligt 7 § 3 mom. i forordning 338/2011 inkluderas med vardnadshavarens
skriftliga samtycke 1 den omfattande hélsoundersdkningen dagvards- och
forskoleundervisningspersonalens beddémning av hur ett barn under skoldldern klarar sig i
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dagvérden och barnets vélbefinnande, och lirarens bedomning av hur en elev klarar sig i skolan
och elevens vélbefinnande. Bedomningen ska innehalla uppgifter som &r nddvéndiga for att
beddéma behovet av hélso- och sjukvérd eller stod samt for att de ska kunna ordnas och
genomforas. I nuldget innehdller forordning 338/2011 saledes bestimmelser dven om
behandling av personuppgifter. Behandlingen av personuppgifter bor regleras pa lagniva.
Dessutom ér stéllningen for den beddmning som avses i 7 § i forordning 338/2011 for
nirvarande oklar och praxisen varierar. Regleringen bor fortydligas i detta avseende och
regleringen om behandling av personuppgifter lyftas till lagniva.

2.5 Héalsoundersokningar pa forhand fore uppbad
2.5.1 Uppbad

Virnpliktslagen (1438/2007) innehaller grundldggande bestimmelser om uppbad och kontroll
av tjansteduglighet. Vid uppbadet bestdms den varnpliktiges tjansteduglighet och pa grundval
diarav fattas beslut om tjanstgdringen. Vid uppbadet ges dessutom information om
forsvarsplikten och folkhélsoarbetet frimjas.

Med tjansteduglighet avses att den vérnpliktige formér fullgéra tjdnstgéring enligt
varnpliktslagen och att han inte dventyrar sin egen eller andras sékerhet i samband med
tjanstgoringen. Till tjanstgoring kan forordnas endast en tjénsteduglig varnpliktig. Begreppet
tjansteduglighet omfattar hela den tjanst som avses 1 véarnpliktslagen, dvs. forutom
bevidringstjdnsten &dven repetitionsdvningar, extra tjdnstgdring och tjénstgdéring vid
mobilisering. P4 grund av detta ska den vérnpliktiges hélsotillstind bedomas inte bara ur
beviéringstjdnstens synvinkel, utan dven med avseende pd andra skyldigheter som hor till
utforandet av vérnplikten. Aven den som utfor civiltjinst ska vara tjansteduglig. Med stod av
11 § 1 virnpliktslagen utfardar huvudstaben ndrmare foreskrifter om de medicinska grunderna
for faststdllande av tjadnstedugligheten samt om egenskaper som fOrutsétts i enskilda
tjénsteuppgifter.

Uppbédspliktig dr med stdd av 13 § 1 varnpliktslagen varje manlig finsk medborgare som under
uppbédsaret fyller 18 &r, uteblivit frdn tidigare uppbéd, om ett sédrskilt beslut om hans
tjansteduglighet dnnu inte har fattats och han inte har fyllt eller under det aret fyller 30 ar, eller
med stod av 10 § 2 mom. i varnpliktslagen har forordnats att infinna sig till ny besiktning vid
uppbadet. En person som har forvarvat finskt medborgarskap eller fatt ett beslut om
medborgarskap under det ar dé han fyller 18 ar eller ddrefter ar inte uppbédspliktig. Personen i
fraga kan dock forordnas att infinna sig till Férsvarsmaktens regionalbyra for besiktning.

For forrattande av uppbaden tillsdtter regionalbyran for ett ar i sinder minst en uppbadsndmnd
inom sitt verksamhetsomrade. Uppbadsndmnden har en ordférande och tva andra medlemmar.
Uppbadsnamnden beslutar om den varnpliktiges tjansteduglighet och pa grundval dérav for den
varnpliktige om forordnande till tjédnstgdring, befrielse frén tjanstgoring, eller férordnande till
ny besiktning vid ett uppbéd. Uppbadsndmnden godkéinner dessutom en virnpliktig for
civiltjanst.

Uppbaden genomfors arligen mellan den 15 augusti och den 15 december. Regionalbyran
meddelar kommunen, vilfardsomradet och Helsingfors stad uppbadsdagarna, uppbéadsplatserna
och de antal ldkare som behdvs vid uppbéadet. Under februari-mars fore uppbaden skickar
regionalbyrderna per post till de uppbadspliktiga information om tidpunkten och platsen for
uppbédet (kungorelse om uppbad), en frigeblankett om bevéringstjdnst och utredning av
hilsotillstandet, bevaringshandboken samt anvisningar rérande uppbadet bland annat vad géller
deltagande i hdlsoundersokning pa forhand. Den uppbadspliktiga ska besvara forfrigan om
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hilsotillstdndet och ldgga fram sin egen bedomning av sin hélsa och tillhandahéalla eventuella
lakarutlatanden om sitt halsotillstdnd.

Den uppbadsldkare som ordnas av vilfardsomradet eller Helsingfors stad och som &r pé plats
vid uppbédsforrattningen undersoker de vérnpliktiga som pa grundval av hilsoundersokningen
pa forhand foreslas bli befriade fran tjdnstgdring eller vars hélsotillstdnd har forédndrats efter
halsoundersokmngen pa forhand. Aven de uppbadsphktlga som inte foreslds bli befriade fran
tjdnstgdring pa basis av hélsoundersokningen pd forhand har mojlighet att besdka
uppbadslékaren innan de kommer till uppbadsnamnden.

Uppbédsndmnden beslutar om den uppbéadspliktiges tjdnsteduglighet och tjénstgoring: den
uppbadspliktige forordnas till vapentjénst eller vapenfri bevéringsjénst, befrias frén tjinstgdring
eller forordnas till ny besiktning vid ett uppbad. Uppbadsndmnden behandlar &ven den
uppbédspliktiges ansékan om civiltjinstgoring.

2.5.2 Kommunens och vilfardsomradets uppgifter i samband med uppbédet och
Forsvarsmaktens erséttning till valfardsomradet

Vilfardsomradet och Helsingfors stad ska pa framstéllning av regionalbyrdn ordna
hilsoundersokning péd forhand av de vérnpliktiga vid en hilsovardscentral eller nagot annat
lampligt stélle, och ett behovligt antal ldkare till uppbadet. Bestimmelser om ersittning av
kostnader for uppbadsldkare ingér i 72 § i hélso- och sjukvardslagen. For kontroller,
undersokningar och behandlingar av uppbdadspliktiga inom primérvarden och for ldkares
deltagande i uppbadsforrittningar ska forsvarsmakten betala erséttning till valfardsomradet.
Ersittningen dr 50 procent av kostnaderna enligt det avtal som ingétts mellan Forsvarsmakten
och vilfiardsomrédet. Om ingenting har avtalats om kostnaderna &r erséttningen 50 procent av
kostnaderna for att producera tjinsterna.

2.5.3 Hélsoundersokning pé forhand och ankomstgranskning

Bestimmelser om hilsoundersokning pa forhand av uppbadspliktiga ingar i 14 § i
varnpliktslagen. For faststdllande av tjanstedugligheten forpliktas den uppbadspliktige att under
uppbédsaret genomga en hilsoundersékning fére uppbadet vid en hilsovardscentral eller pa
nagot annat stélle som lampar sig for &ndamalet, om undersdkningen inte dr uppenbart onddig
enligt den utredning om den uppbadspliktiges tjansteduglighet som regionalbyrén ftt, eller pa
grund av att den vérnpliktige dr bosatt utomlands eller av nagot annat sérskilt skal.
Halsoundersokningen pé forhand ar avgiftsfri for den uppbéadspliktige.

Regionalbyran kommer Overens med vilfirdsomradet och Helsingfors stad om var
hilsoundersokningen pa forhand ska genomféras och meddelar den som genomfor
hilsoundersokningen vilka personer som kallas till undersdkningen. Dessutom kan man komma
overens om undersokningens innehéll, tidsbokning for undersdkningen och hur en eventuell
inbjudan ska skickas.

Huvudstaben utfardar ndrmare foreskrifter om de medicinska grunderna for faststidllande av
tjanstedugligheten. ~ For  ndrvarande finns  dessa  bestimmelser 1 anvisningen
Terveystarkastusohje 2012. En reviderad hilsoundersokningsanvisning ér planerad att tas i bruk
ar 2025 eller 2026, och den betonar mer &n tidigare bedomningen av den funktionsférméga som
behovs 1 bevdringsutbildningen och 1 tjinstgoringen enligt vérnpliktslagen. Vid
hilsoundersokningen pa forhand ges ett forslag om tjinsteduglighetsklass.
Tjansteduglighetsklasserna &r A, B, C och E. Hilsovardscentralerna skickar de skriftliga
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lakarutlatanden som upprattats vid hédlsoundersdkningen pé forhand till regionalbyrderna i
enlighet med en separat verenskommelse.

Halsotillstandet och tjanstedugligheten hos dem som har inlett bevéringstjansten utreds inom
tva veckor efter att tjnsten borjat. Denna undersokning kallas for rekrytgranskning eller
ankomstgranskning. Hilsotillstdndet och tjanstedugligheten hos civiltjanstgorare kontrolleras
inom tre veckor fran det att tjansten borjade.

Hélsoundersékningar pa forhand omfattar inte kontroller av munhélsan, och inte heller
genomfors det i regel kontroller av rekryternas munhélsa.

2.6 Utredning av tjinstedugligheten for kvinnor som anséker om frivillig militirtjénst

Kvinnor som ansoker om frivillig militdrtjinst deltar inte i uppbédd, utan fér dem ordnas en
separat uttagning i april. En kvinna som ansdker om frivillig militirtjdnst soker sig sjilv till
lakarundersokning och for kostnaderna pa grund av detta kan hon anséka om erséttning hos
Forsvarsmakten. Likaren uppréittar ett lakarutldtande om sokanden, i vilket dven ingar ett
forslag till tjansteduglighetsklass. Kvinnors tjansteduglighet bedéms pa samma grunder som for
mén.

Lagen om frivillig militértjdnst for kvinnor (285/2022) reviderades ar 2022. Ansdkningstiden
till tjinstgdringen tidigarelades med sex veckor och slutar den 15 januari. Genom é&ndringen av
ansOkningstiden blev det mgjligt att fi kvinnornas uttagning och tillhdrande
hélsoundersokningar i samma rytm som uppbaden.

2.7 Behandling av personuppgifter inom Forsvarsmakten

Pa behandling av personuppgifter som utférs av Forsvarsmakten och for Forsvarsmaktens
rakning och som utfors for att skdta de uppgifter som foreskrivs i 2 § 1 mom. 1, 2 a, 3 och 4
punkterna i lagen om forsvarsmakten (551/2007) tillimpas enligt 1 § lagen om behandling av
personuppgifter inom Forsvarsmakten (322/2019). Lagen tillimpas endast pa sddan behandling
av personuppgifter som &r helt eller delvis automatiserad eller dir de uppgifter som behandlas
utgor eller dr avsedda att utgora ett register eller en del av ett sddant. Enligt 1 § i lagen tillimpas
lagen dven pa annan behandling av personuppgifter 4n den som utfors av Forsvarsmakten nér
behandlingen sker for Férsvarsmaktens riakning. Lagens tillimpningsomrade avgrinsas utifran
for vilket syfte personuppgifterna behandlas. Lagens tillimpningsomrade omfattar inte sddan
behandling av personuppgifter som omfattas av den allmidnna dataskyddsférordningen och
dataskyddslagen (1050/2018).

I 35 § i lagen om behandling av personuppgifter i Forsvarsmakten (332/2019) foreskrivs om
ritten att f hidlsouppgifter. Bestimmelsen ger den personuppgiftsansvarige samt yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvéarden ritt att trots sekretessbestimmelserna fi nodvéndiga
uppgifter for faststillande av tjénsteduglighet, uppritthdllande av sdkerheten under
tjdnstgdringen samt ordnande av undersokning och vérd av patienten av verksamhetsenheter for
hilso- och sjukvarden, yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden,
Folkpensionsanstalten samt av hélsovardscentraler, mentalvardsbyréer, sjukhus och andra som
utfor mentalvardsarbete.

Enligt 2 mom. har man &dven ritt att fa uppgifterna med en teknisk anslutning eller som en

datamingd. Man har rétt att fa uppgifterna avgiftsfritt eller mot ett vederlag som baserar sig pé
kostnaderna for framtagning av uppgifterna.
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2.8 Bedomning av nuléiget for bedomningen av tjinsteduglighet

Processen for bedomning av tjdnsteduglighet fungerar i regel, men vissa utmaningar kan
identifieras 1 dess nuvarande praxis. En hilsoundersokning pa forhand &r en kritiskt viktig
granskningspunkt for Forsvarsmakten nér det giller hilsan och funktionsformégan hos
varnpliktiga. Aven om det dr lagstadgat for vilfairdsomrddena och Helsingfors stad att ordna
undersokningarna, har undersdkningar inte alltid genomforts. Om en héilsoundersokning pa
forhand inte gors, finns det inte nddvindigtvis tillrackliga grunder vid uppbadet for att fatta
beslut om tjansteduglighet och forordnande till tjdnstgéring. Detta kan leda till onddiga
befrielser fran tjanstgéring, forseningar med att inleda tjanstgdringen och vidare till en
minskning av det totala antalet personer som genomfor tjanstgdringen.

Vilfardsomradena och Helsingfors stad har vid behov mojlighet att genomfora
hilsoundersokningar pd forhand &dven med hjilp av till exempel servicesedlar. Trots detta
alternativ har det forekommit variationer i genomforandet av undersokningarna. Nar man stoder
sig pa den privata sektorn ska man dessutom beakta att en hogklassig beddmning av
tjdnstedugligheten forutsétter en heltdckande helhetsbild av den undersdkta personens tidigare
och nuvarande hilsotillstind. Det kan vara svart att f4& denna helhetsbild vid ett enskilt
servicesedelbesok.

Det ar utmanande att uppratthéalla kompetensen och yrkesskickligheten hos de ldkare som utfor
hilsoundersokningar pa forhand och de vardare som deltar i dem, eftersom undersékningarna
ar utspridda pa héalsovardscentralerna och stéllvis inom studerandehélsovarden samt dven inom
den privata hilso- och sjukvérden. Den personal som gor beddmningen av tjanstedugligheten
bor ha tillrdckliga kunskaper om Forsvarsmaktens verksamhetsmiljo och de krav som den
stéller, s att det 4r mojligt att beddma en persons tjansteduglighet pa ett hogklassigt sétt.

3 Milséttning

Syftet med propositionen ér att luckra upp den detaljerade regleringen av tjénsternas innehall
som blivit onddig i och med att vélfirdsomradena inlett sin verksamhet och i och med den
nationella styrningen enligt lagen om ordnande av social- och hilsovard.

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering uppdaterar regeringen
bestammelserna om radgivningsverksamheten, skolhédlsovarden och andra tjanster for denna
aldersgrupp.

Malet med éndringarna av rddgivningsbyrétjénsterna och skolhélsovirden, inklusive tjdnsterna
inom mun- och tandvarden, dr att tydliggéra den rittsliga grunden for tjdnsterna och ge
vilfairdsomrddena frihet att ordna bland annat hélsorddgivningens innehdll och
genomforandesitt.

Dessutom &r malet att forbattra kvaliteten, tdckningen och tillgingligheten av
hilsoundersokningar som anknyter till uppbad samt att 6ka jamstilldheten for unga genom att
kombinera hélsoundersokningar pa forhand som anknyter till uppbad med hdlsoundersdkningar
for studerande pa andra stadiet. Halsoundersdkningarna avses bli genomforda konssensitivt och
for hela aldersgruppen i samma skede. Hélsoundersdkningens innehall och praxis anpassas sa
att studieférméagan och funktionsférmégan beaktas vid bedomningen av tjanstedugligheten.
Inom studerandehélsovérden blir hdlsoundersokningarna mer forenliga med behovet med hjilp
av en elektronisk hilsoenkét.
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4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

I propositionen foreslas det att 15 § 1 hidlso- och sjukvéardslagen som giller
radgivningsbyratjanster ska dndras sa att de exakta tidsfristerna for uppfoljningen av barnets
sunda tillvéxt, utveckling och vilbefinnande samt uppfoljningen av barnets munhélsa som anges
i paragrafen i fortsittningen foreskrivs genom en forordning.

I propositionen foresldas det att 16 § 1 hélso- och sjukvardslagen om skol- och
studerandehdlsovard och 17 § om studerandehdlsovard &dndras sa att bestimmelserna i
paragrafen om den exakta tidpunkten for genomforandet av uppfoljningen av hélsan och
tryggheten i skolmiljon och ldroanstaltens studiemiljo samt skol- och studiegemenskapens
vilbefinnande, uppfoljning och fraimjande av elevens tillvixt och utveckling samt hélsa och
vilbefinnande samt kontroll av elevens munhélsa i fortsdttningen ska ingd i en forordning.

Mer detaljerade bestimmelser om innehallet i och genomforandet av radgivningsbyratjénsterna,
skol- och studerandehilsovérden samt mun- och tandvérden utfirdas dven i fortsdttningen
genom forordning av statsrddet pa grundval av 23 § i hdlso- och sjukvardslagen. I reformen
ingdr det att upphiva den nuvarande forordningen 338/2011, som trddde i kraft 2011, och
reglera drendet genom en ny forordning av statsradet. Bemyndigandet att utfarda forordningar
enligt 23 § i hélso- och sjukvardslagen foreslas bli preciserad.

De méngder som regleras genom den foreslagna forordningen avses motsvara den géllande
regleringen 1 frdga om hilsoundersokningar inom radgivningsverksamheten och
skolhdlsovarden, men hélsoundersdkningarna foreslds bli innehallsméssigt fornyade. Det
foreslés att tidpunkterna faststédlls ndrmare genom forordning. Tidpunkterna for kontroller av
munhélsan foreslas bli faststillda bade pa radgivningsbyran och inom skolhdlsovérden vid vissa
levnadsar, nér de enligt de géllande bestimmelserna alltid ska ordnas for barn inom ett tva érs
aldersintervall pa radgivningsbyran och inom skolhélsovarden pé vissa arskurser. For personer
i skoldldern ska en kontrollerna av munhélsan utdkas med en kontroll i en &lder som &r kritisk
for bettets utveckling och kékarnas tillvixt och ddrmed for tidpunkten for tandreglering. Detta
besok genomfdrs huvudsakligen redan nu. Den géllande lagstiftningen, enligt vilken
tandldkarundersokningar ska ordnas for elever, ska mildras si att skolhdlsovérdstjénsterna
endast ska omfatta minst en tandlakarundersokning.

De rittigheter till hilso- och sjukvérdstjanster som tryggas i grundlagen och i internationella
fordrag och skyldigheten att ordna dem ska enligt forslaget dven i fortsittningen foreskrivas i
lag, men en del av de ndrmare bestimmelser som for ndrvarande ingér i lagen avses alltsé i
fortsdttningen finnas pa forordningsniva. For radgivningsbyratjdnsternas och skol- och
studerandehilsovardens del mojliggor de foreslagna dndringarna ett flexiblare sétt att foreskriva
om tidsfrister och genomforandesitt for hélsoundersokningar, nér bestimmelserna om dem
finns pa forordningsniva.

I propositionen foreslas dessutom att hélsoundersdkningen pé forhand i anslutning till
bedomningen av tjanstedugligheten i fortsdttningen i regel ska genomforas som en del av
studerandehdlsovarden. 1 propositionen foreslas att hilsoundersokningarna inom
studerandehdlsovarden éndras s& att hélsoundersdkningen inom studerandehélsovérden pé
andra stadiet for 18-aringar och yngre ska inkludera en hilsoundersékning pa forhand for
uppbéd. Hilsoundersdkningen for studerande dver 18 ar pd andra stadiet foreslas bli genomford
enligt behov. Det foreslés att man tar i bruk en elektronisk hélsoenkét, med hjilp av vilken man
bedomer behovet av och tidpunkten for hdlsoundersékningen genom att bedoma studerandenas
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hilsa och vilbefinnande samtidigt som den fungerar som stéd for beddmningen av
studieformégan och tjanstedugligheten.

Det foreslés att bestimmelserna om vem som har rétt till studerandehélsovérd fortydligas genom
att precisera ordalydelsen i 15 a § och 17 § 1 mom. samt genom att upphéva den nuvarande
regleringen om personer som har rtt till studerandehélsovard i féorordning 338/2011. Dessutom
foreslas det att nodvindiga innehéllsméassiga dndringar och tilligg som géller samordningen av
hilsoundersokningar inom studerandehilsovarden och hélsoundersokningar pd forhand fore
uppbad gors i hdlso- och sjukvardslagen, varnpliktslagen och lagen om frivillig militartjanst for
kvinnor.

Dessutom foreslds det i propositionen att man avstar frdn den separata erséttning som
Forsvarsmakten betalar till valfardsomradet nir det géller hdlsoundersokningar pa férhand och
tillhandahallande av lékararbetskraft till uppbaden. Denna uppgift foreslas bli finansierad som
en del av véilfardsomradenas icke-6ronmaérkta finansiering. Karaktiren av denna uppgift som en
organiseringsuppgift for vélfairdsomradena ska fortydligas enligt forslaget. Lagen om
behandling av personuppgifter inom Forsvarsmakten foreslas bli dndrad sa att den ar forenlig
med kunduppgiftslagen.

I propositionen foreslas det att man tar i bruk en hdlsoenkat inom studerandehélsovarden, utifran
vilken de dterkommande hilsoundersékningarna for studerande i ldropliktsdldern forldggs och
hilsoundersokningarna for studerande Over laropliktsaldern genomfors enligt behov. Enligt
forslaget ska Institutet for hélsa och vélfird faststilla beslutsreglerna for behovet av
hélsoundersokning och tillsammans med Forsvarsmakten hélsoenkétens informationsinnehall.
Utover faststéllandet ska Institutet for hélsa och vélfard se till att vélfardsomréddena har tillgang
till ett tekniskt genomforande av hélsoenkdten, dvs. en elektronisk hilsoenkét. Vad giller
behandling av personuppgifter hojs regleringen av behandling av personuppgifter enligt den
gamla forordningen 338/2011 ocksa till lagnivé i den reglering som foreslés, eftersom skyddet
av personuppgifter ska regleras nirmare genom lag och dirfor &r bestimmelser pa
forordningsniva inte tillrdckliga.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna
4.2.1 Ekonomiska konsekvenser

Propositionen har konsekvenser for statsbudgeten. Enligt 9 § i lagen om vélfdrdsomradenas
finansiering (617/2021, nedan finansieringslagen) beaktas en dndring i omfattningen eller arten
av de uppgifter for vilka vélfirdsomradena har organiseringsansvaret till fullo, om &ndringen
foljer av en lag eller forordning som géller uppgiften i fraga.

Samtidigt som regeringens proposition bereds har hélsounders6kningsprogram utvecklats.
Andringarna som géller hédlsoundersdkningar pé radgivningsbyraer och inom skolhélsovéarden
géller tidpunkterna, innehallet och genomforandesittet, men inte méngderna, med undantag for
kontroller av munhélsan. Méangderna forblir i enlighet med férordning 338/2011 for andra én
mun- och tandvérden.

De andringar som foreslds i friga om kontrollerna av munhilsan dr kostnadsneutrala. For
personer 1 skoldldern ska en kontroll av munhélsan laggas till i aldern 9 &r, som é&r kritisk for
bettets utveckling och kikarnas tillvixt och ddrmed for tidpunkten for tandreglering. Denna
hilsoundersokning genomfors huvudsakligen redan nu, och med beaktande av det uppskattas
kostnaderna 6ka med uppskattningsvis 1,4 miljoner euro per ar. Enligt forslaget ska detta
finansieringsbehov tickas genom att minimiantalet tandlékarundersdkningar inom
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skolhdlsovarden minskas fran tva ganger till en gdng. Detta ger vélfirdsomradena mojlighet att
utnyttja till exempel munhygienistarbetskraften mer flexibelt dn tidigare i stéllet for den dyrare
tandlakararbetskraften néir det 4r mojligt med beaktande av patientens individuella situation och
patientsdkerheten.

Kostnaden for ett munhygienistbesok i vélfirdsomradena ar i genomsnitt 103,10 euro och
kostnaden for ett tandldkarbesok i genomsnitt 169,00 euro (information pé vilfardsomradenas
webbplatser eller per e-post). Enligt uppgifterna i kvalitetsregistret fér vard av mun- och
tandsjukdomar undersoktes ar 2024 cirka 55 procent av 9-aringarna och cirka 80 procent av
aldersgrupperna enligt forordningen 338/2011. Séledes bor tidckningsgraden i friga om
undersokningar for 9-aringar 6ka frdn 55 procent till 80 procent. Ar 2026 #r antalet 9-aringar
enligt Statistikcentralens befolkningsprognos 54 756, varav 25 procent dr 13 689 personer.
Enligt bedomningen skulle dessa personers besok riktas till en munhygienist, eftersom patienter
med forhojd risk for munsjukdomar som kraver tandlédkarbesok redan nu besoker tandldkare.
Déarmed uppgar behovet av tilldggsfinansiering for kontroll av 9-aringarna till cirka 1,4 miljoner
euro (13 689 x 103,10 €) per ar. Att ersitta ett tandldkarbesok med ett munhygienistbesok till
exempel for 11-aringar ger motsvarande besparing. Ar 2026 ir antalet 11-aringar 60 073 enligt
Statistikcentralens befolkningsprognos. Av dem kontrolleras cirka 80 procent, dvs. 48 058 barn.
Skillnaden mellan kostnaden for ett besok hos tandldkare och ett besok hos munhygienist ar i
genomsnitt 65,90 euro, sd om till exempel hélften av dessa undersdkningar dndras frin att
utforas av tandlékare till att utféras av munhygienister uppstér det en besparing pé cirka 1,6
miljoner euro (48 058: 2 x 65,90 €). Eftersom vissa vilfardsomraden redan nu har tolkat att det
ricker med att minst en undersokning inom skolhdlsovarden utfors av en tandlékare, kan
besparingseftekten uppskattas till cirka 1,4 miljoner euro.

Det dr motiverat att erbjuda regelbunden mun- och tandvérd for hela &ldersgrupper och
dessutom enligt individuella behov. Tidig upptickt av storningar i bland annat kaktillvaxt,
tandsprickning och emaljutveckling &r ocksé viktigt med tanke pa kostnadshanteringen. Den
vanligaste munsjukdomen hos barn och ungdomar &r karies, som &r forknippad med manga
olika etiologiska faktorer som kan fordndras snabbt i vissa skeden av livet. Med hjilp av
forebyggande atgérder och behandling i rétt tid kan man undvika dyrare vérd.

Genom revideringen av hélsoundersékningarna inom studerandehdlsovarden pa andra stadiet
och samordningen av hélsoundersdkningarna inom  studerandehilsovidrden och
hilsoundersokningarna pd forhand fore uppbad uppskattas kostnaderna minska med 9,8
miljoner euro. Vilfirdsomrddenas uppgifter minskar ndr den &terkommande
hilsoundersokningen for studerande pa andra stadiet som inleder sina studier efter att de fyllt
18 ar dndras sa att den genomfors enligt behov och behovsbeddmningen baserar sig pd svaren i
den elektroniska hilsoenkéten. I fraga om dem som borjar studera efter att de fyllt 18 ar minskar
detta vilfardsomradenas uppgifter och dirmed finansieringsbehovet med uppskattningsvis 7,0
miljoner euro. Nér det géller personer under 18 &r som borjar pa andra stadiet innebér forslaget
att kostnaderna for genomforandet av hélsoundersdkningar Okar négot, men da
hilsoundersokningar pa forhand fore uppbad inkluderas i hélsoundersdkningarna inom
studerandehilsovarden minskar finansieringsbehovet. I friga om dem som inleder sina studier
innan de fyllt 18 ar uppskattas kostnaderna totalt sett minska med 2,8 miljoner euro.

Uppskattningen baserar sig pa en kalkylmdssig modellering av kostnaderna for
hilsoundersokningar av studerande pé& andra stadiet inom studerandehdlsovarden och
genomforandet av hilsoundersdkningar pa forhand av uppbadspliktiga enligt nuldget och enligt
propositionen. Som kostnad for en ldkares arsverke har man anvant 160 000 euro och for en
hilsovardares arsverke 65 000 euro. Antalet effektiva arsarbetstimmar har antagits vara 1 347.
I nuldget har man antagit att en hilsovardarundersdkning under de studerandes forsta &r varar
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75 minuter och att en ldkarundersokning under det forsta eller andra aret varar 30 minuter. Av
de studerande antas 30 procent behova ett 30 minuter langt tillaggsbesok hos hilsovardaren och
20 procent ett 20 minuter ldngt tillaggsbesok hos ldkaren. En hdlsoundersdkning pa forhand for
uppbédspliktiga har bedomts krdva en 45 minuter lang arbetsinsats av hilsovardaren och 30
minuter av lakaren. Med dessa antaganden har de nuvarande kostnaderna uppskattats till cirka
21,1 miljoner euro, varav kostnaderna for hilsoundersokningar for personer som dr over
laropliktsaldern &r cirka 8,7 miljoner euro, kostnaderna for hilsoundersokningar i
laropliktsaldern cirka 9,3 miljoner euro och kostnaderna for hédlsoundersékningar pa forhand
fore uppbéd cirka 3,1 miljoner euro.

I och med propositionen antas det att det administrativa arbetet i anslutning till den elektroniska
hélsoenkéten krdver 5 minuter av hilsovardarens arbetstid per studerande. Av alla studerande
forvéntas 30 procent behdva en omfattande hélsovardarundersdkning pa 75 minuter under sitt
forsta studiear. Dessutom fOrvéntas 10 procent av alla studerande behdva ytterligare ett
lakarbesok pa 20 minuter. De studerande i laropliktsaldern som har genomgatt en omfattande
hilsoundersdkning under sitt forsta studieér forvintas genomgé en 45-minuters undersdkning
hos hélsovéardaren under sitt andra studiedr och de studerande i ldropliktsdldern som inte
genomgitt en omfattande hélsoundersdkning hos hélsovardaren under sitt forsta studiear
forvintas genomgd en motsvarande undersOkning under sitt andra studiear. Dessutom
uppskattas alla studerande i ldropliktsédldern genomgéd en 30 minuter ldng omfattande
lakarundersdkning under det andra studiedret for att beddmningen av tjanstedugligheten ska
kunna goras. Med dessa antaganden uppskattas kostnaderna for hilsoundersdkningar inom
studerandehilsovéarden pa andra stadiet minska till cirka 11,3 miljoner euro, varav kostnaderna
for personer som inte ldngre &r i laropliktsaldern uppskattas vara cirka 1,7 miljoner euro och
kostnaderna for personer i laropliktsaldern cirka 9,6 miljoner euro.

En &ndring av intervallen for unders6kningarna om skolan och studiemiljon &r sund och trygg
fran tre ar till fyra ar uppskattas ge en kostnadsbesparing pd 0,22 miljoner euro per Ar.
Undersokningarna géller alla ldroanstalter och det finns cirka 2 526 av dem enligt uppgifterna
for 2024 (kélla Statistikcentralen och Vipunen). Om undersokningarna genomfors vart tredje ar
bor det goras cirka 842 per ar. Om undersokningarna genomfors vart fjarde ar minskar det arliga
antalet undersokningar till cirka 634 och minskningen blir 211 undersdkningar per ar. Det
berdknade priset for en undersokning har uppskattats till cirka 1 050 euro och
besparingseffekten pa vilfairdsomradenas statsandel dr 0,22 miljoner euro. Studenternas
hilsovardsstiftelse (SHVS) ansvarar for undersdkning av studerande vid yrkeshogskolor och
universitet. Det finns 35 av dessa ldroanstalter och den arliga minskningen for dem é&r cirka tre
undersokningar. Den ekonomiska effekten ar liten.

Kostnaderna for utvecklingsskedet av den elektroniska hélsoenkdten som foreslas i
propositionen avses bli tdckt genom anslagen for digitaliseringsprogrammet inom social- och
hilsovarden (33.01.25). Institutet for hélsa och vilfard avses ha ansvaret for att se till att det
finns ett tekniskt genomforande av den elektroniska hdlsoenkiten i vélfirdsomradena, varfor
kostnaderna for underhéllsskedet av genomforandet ticks genom Institutet for hilsa och
vilfards omkostnader (33.03.04). Underhallskostnaderna frdn och med 2027 uppgar till cirka
600 000 euro, inklusive underhall av den tekniska I6sningen och sakkunnigarbetet vid Institutet
for hélsa och vilfard.

I och med den &ndring som fOreslds i propositionen ersitter Forsvarsmakten inte ldngre
valfardsomradet separat for kontroller, undersokningar och behandlingar av uppbadspliktiga
som utforts inom primérvérden eller for ldkares deltagande i uppbédsforréttningar. Till denna
del overfors 4 549 000 euro fran Forsvarsmaktens omkostnader till vilfairdsomréddenas icke-
oronmaérkta finansiering pa grundval av storleken pé éldersklassen av uppbédspliktiga mén ar
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2024 och priserna i avtalet om kostnadsfordelning mellan Forsvarsmakten och
vilfardsomrddena. Att hdlsoundersékningar pd forhand for kvinnor som ansoker om frivillig
militdrtjdnst Overfors till vidlfardsomradenas organiseringsansvar uppskattas innebdra en
overforing pa 443 000 euro fran Forsvarsmaktens omkostnader till vilfardsomradenas icke-
oronmaérkta finansiering. Beloppet baserar sig pa antalet kvinnor som ansdkte om frivillig
militartjanst 2024 samt ovanndmnda avtal om kostnadsfordelningen. Den totala ekonomiska
effekten pd cirka 4,9 miljoner euro uppskattas vara kostnadsneutral for statsfinanserna
(6verforing fran ett moment till ett annat). De ekonomiska konsekvenserna preciseras utifran
utfallet for aren 2024-2025 fore verforingen av omkostnaderna. Kostnadsuppskattningen ar
forknippad med osékerheter till exempel i frdga om det faktiska genomférandet av
hélsoundersokningar pa forhand fo6r uppbadspliktiga mén, sd uppskattningen kommer sannolikt
att preciseras nedat. Overforingen av omkostnaderna genomfors enligt nuvarande uppgifter ar
2027 och pé permanent basis. Forsvarsministeriet kommer att ldgga fram forslag om 6verforing
av anslag i samband med ramf6rslaget for &ren 2027-2030 och budgetforslaget for ar 2027, om
lagstiftningsédndringen framskrider som planerat.

Det uppstdr ckonomiska konsekvenser for flera olika moment. Finansieringen av
vélfardsomradenas och HUS-sammanslutningens social- och hilsovard samt rdddningsvasendet
(moment 28.89.31) paverkas 2026 av en effekt som stirker statsfinanserna med 2,550 miljoner
euro. En drlig anslagsokning pd 0,6 miljoner euro krivs frdn och med 2027 f6r omkostnaderna
for Institutet for hilsa och vilfird (moment 33.03.04). Overforingen av ersittningar frin
Forsvarsmakten till vélfardsomradena blir kostnadsneutral ur statens synvinkel. Overfoéringen
sker fran moment 27.10.01 till moment 28.89.31. Effekten for den offentliga ekonomin
uppskattas till 2,550 miljoner euro ar 2026 och 9,42 miljoner euro fran och med 2027. I tabell
2 presenteras effekterna separat och nirmare per moment.

Tabell 2 ekonomiska konsekvenser

Tusen euro moment 2026 2027 | 2028 2029

Férre undersokningar | 28.89.31. -220 -220 | -220 -220
av om skolan och
studiemiljon ar sund

och trygg
Haélsoundersokningar | 28.89.31 -2330 -9 -9 800 -9 800
inom 800

studerandehilsovarden
pa andra stadiet och
hélsoundersdkningar
pa forhand fore
uppbéd

Overforing av 27.10.01 -4 -4 992 -4 992
Forsvarsmaktens 992
erséttning,

kostnadsneutral
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28.89.31 +4 +4 992 +4 992

992

Sammanlagt 28.89.31. -2 550 -10 -10 020 -10 020
020

Genomforande av den

elektroniska

hilsoenkiten, 33.03.04 +600 | +600 +600

Institutet for hilsa och

valfard

Nettoeffekt for staten -2 550 -9 -9420 -9 420
420

Genom regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagstiftning om en reform av
apoteksekonomin och om genomférande av likemedelsbesparingar samt dértill anknutna
forslag till forordningséndringar (projektnummer STM044:00/2025) efterstrdvas besparingar pa
cirka 30 miljoner euro i statsfinanserna, varav cirka 20 miljoner euro avses ersitta de i
regeringsprogrammet avtalade besparingarna pa 30 miljoner euro som géller lagstadgade
hélsoundersokningar. En fullstindig styrning till staten av aterbetalningar i anslutning till
villkorlig erséttning av ldkemedel uppskattas minska statens behov av att finansiera
sjukvardsforsdkringsutgifterna med cirka 29 miljoner euro. De forsdkrades finansieringsandel
okar med motsvarande belopp.

Overforingen av ersittningar fran Forsvarsmakten till vilfirdsomradena och ramindringen i
anslutning till finansieringen av underhéllskostnaderna for den elektroniska hilsoenkéten
presenteras i samband med budgetforslaget for ar 2027.

4.2.2 Konsekvenser for myndigheternas verksamhet, inklusive personalkonsekvenser
4.2.2.1 Vilfardsomradena

Den foreslagna forordningen om radgivningsbyrderna och skol- och studerandehélsovérden
medfor fordndringar for vélfirdsomradena. Vélfirdsomradena ska uppdatera anvisningar,
serviceprocesser och samarbetspraxis i enlighet med den foreslagna nya férordningen.

I den foreslagna nya fOrordningen om ridgivningsbyrétjdnster samt skol- och
studerandehélsovard avses en del av innehallet i rddgivningsbyriernas och skolhilsovardens
hilsoundersokningar, sasom hélsoradgivning, kunna genomforas i gruppform. Detta ger
flexibilitet i anordnandet av tjanster och genomforandet av undersokningar. De har dock ingen
betydande kostnadseffekt pa till exempel personalresurserna. Inom studerandehilsovarden for
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studerande pa andra stadiet foreslas inférande av en elektronisk hilsoenkét som ger effektivitet
i tjdnsterna.

Enligt forslaget ska vilfardsomradena ordna en hélsoundersdkning pa forhand i samband med
studerandehdlsovarden som avses innehalla ett forslag om tjansteduglighet for hela
aldersklassen. Vilfardsomradena ska se till att det &r mojligt for andra 4n studerande att f ett
lakarutlatande dven inom den dvriga primérvarden, dvs. for uppbadspliktiga for uppbadet och
for kvinnor som ansdker om frivillig militértjanst for uttagningen. Detta uppskattas for sin del
oka vilfardsomradets administrativa uppgifter, eftersom valfardsomrddena behdver folja upp
genomforandet av hélsoundersokningar pd forhand mer sjélvstdndigt dn tidigare inom
studerandehidlsovarden. Detta anses dock inte Oka vélfardsomradenas uppgifter, eftersom
vélfairdsomrddet 1 princip redan ordnar en lédkarundersdkning for studerande inom
studerandehilsovarden.

Hojningen av ldropliktsaldern till 18 &r omfattar i praktiken néstan alla unga som omfattas av
hilsoundersokningen pa forhand. Enligt 15 a § 1 hélso- och sjukvérdslagen ska valfardsomradet
ordna elevhilsotjanster for elever och studerande som genomgar i 1 § i lagen om elev- och
studerandevard avsedd utbildning inom dess omrade oberoende av elevernas och de studerandes
hemkommun.  Forslaget innebdr dock inte att vélfirdsomriddena behover folja upp
genomforandet av hilsoundersokningarna pd forhand for kvinnor som ansdker om frivillig
militdrtjanst eller andra uppbadspliktiga dn de som fyller 18 ar under uppbadséret.
Vilfardsomradet ska emellertid erbjuda mojlighet att skaffa ldkarintyg vid en
hélsoundersdkning pé forhand inom primérvarden for alla uppbadspliktiga (13 § i
véarnpliktslagen) och for kvinnor som ansoker om frivillig militértjénst.

Det administrativa arbetet kan ses Overgd fran att folja upp separat fakturering till att enbart
folja upp genomforandet av hilsoundersokningar pa forhand inom studerandehélsovérden.
Regionalbyran skickar alltsa inte separat information till valfardsomradena om uppbadspliktiga
och kvinnor som ansdker om frivillig militartjanst, eftersom man i princip ska erbjuda hela
aldersklassen en periodisk lédkarundersdkning inom studerandehdlsovarden det ar da
studeranden fyller 18 ar. Vidare kan regionalbyrdn vid behov skicka information till
vilfardsomrddena om de uppbadspliktiga.

Regionalbyrén skickar dven i fortsittningen anvisningar till de uppbadspliktiga om att soka sig
till en hilsoundersokning pa forhand, varvid de uppbadspliktiga kdnner till sin skyldighet att
delta i hédlsoundersdkningen pé forhand i enlighet med 14 § i vérnpliktslagen. Regionalbyran
skickar emellertid separat information till vélfirdsomradet om de uppbadspliktiga som det inte
behover goras en separat bedomning av tjanstedugligheten for pd grundval av 14 § 2 mom. i
varnpliktslagen. I studerandehdlsovarden ingar det 1 princip en bedomning av tjanstedugligheten
for hela aldersklassen i lakarundersdkningen, men bedomningen av tjanstedugligheten baserar
sig pa frivillighet for kvinnornas del. I dessa fall ska vélfdrdsomradet emellertid erbjuda kvinnor
mdjligheten att f4 en beddmning av tjdnstedugligheten vid en periodisk ldkarunders6kning inom
studerandehdlsovarden.  Vilfardsomradets uppgifter foreslds bli utvidgade sd att den
hilsoundersokning pd forhand som tidigare endast gillde uppbadspliktiga och kvinnor som
ansoker om frivillig militartjanst i fortsdttningen ska gilla hela aldersklassen. I fraga om
lakarnas arbete kvarstar behovet av ldkarutldtanden endast for uppbadspliktiga och kvinnor som
ansoker om frivillig militartjanst. Ett forslag om tjansteduglighetsklass for andra studerande
behover endast registreras i patientdatasystemen. Detta dkar arbetet for ldkarens del, men ockséa
indirekt for hilsovardaren. Eftersom hilsoundersokningar pa forhand redan har kopplats till
studerandehélsovérden i en del vélfirdsomraden medfor inte dndringen en lika stor forandring
1 uppgifterna for alla valfairdsomraden.
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Inom studerandehélsovarden har man redan idag ordnat den storsta delen av
hilsoundersokningen pa& forhand. Vilfirdsomrddena bor utveckla innehallet i
hilsoundersokningarna, eftersom den periodiska ldakarundersokning som i fortsattningen ordnas
inom studerandehilsovarden dven foreslds innehalla ett forslag till tjansteduglighetsklass. For
detta ordnar Forsvarsmakten utbildningar redan i dag. [ fortsdttningen avses
tillaggsutbildningen kunna riktas béttre till studerandehdlsovarden, s& att hdlsovardare och
lakare kan ta upp ansdkan om militértjanst och forslaget till tjansteduglighetsklass for den unga.
Det kan antas att kvaliteten pa de hilsoundersokningar p& férhand som genomfors pa basis av
tilldggsutbildning blir mer enhetlig pa nationell niva.

Inom studerandehélsovarden i vélfirdsomradena ska en &terkommande hélsoundersdkning
ordnas for vuxna studerande pa andra stadiet endast om man utifrn hélsoenkéten ser ett behov
av det eller om studeranden onskar en hilsoundersokning. Detta underlittar vélfirdsomradets
uppgifter.

Enligt forslaget ska vélfardsomradena ha en skyldighet att anvénda en elektronisk hilsoenkét,
dvs. vilfirdsomréadet ska tillhandahélla den till alla studerande pa andra stadiet under det forsta
aret samt vid hélsoundersdkningar av alla uppbadspliktiga och kvinnor som ansoker om frivillig
militdrtjanst. Enkéten anvénds saledes vid hidlsoundersokningar av bade minderariga och vuxna
studerande, innehéllet och omfattningen av enkéten for vuxna studerande kan emellertid avvika
fran enkéten for minderariga.

Med hjilp av enkédten och de beslutsregler som ingér i den kan hélsoundersokningar genomforas
enligt den studerandes behov sa att de studerande som enligt enkdten har behov av en
hilsoundersokning kan kallas till en hdlsoundersokning under det forsta studiearet. Om det inte
finns ndgot brddskande behov kan undersékningen genomforas for studerande under det andra
studiedret med beaktande av att hilsoundersokningen pa forhand genomfoérs for hela den
arsklass som berdrs av uppbad och for kvinnor som ansdker om frivillig militértjanst under det
andra aret. I fortsdttningen ingar det dven en hilsoundersdkning for kvinnor, i vilken det finns
mdjlighet att inkludera en beddmning av tjénstedugligheten.

I fortsdttningen avses det vara mojligt att inrikta hélsovardarens arbete inom
studerandehédlsovarden mer pa unga som behdver stod under det forsta studiedret. Avsikten &r
att med hjalp av den elektroniska enkdten bland studerande i laropliktséldern pa andra stadiet
identifiera de studerande vars hélsotillstand eller andra stddbehov ska utredas genom en
hilsoundersokning hos hilsovérdaren genast under det forsta &ret. Om det inte framkommer
nagot behov av stod utifrdn den elektroniska hilsoenkiten, genomfors hilsounderskningen
under det andra studiearet. Syftet med hélsoenkiten dr ocksé att bedoma tjdnstedugligheten for
personer som 4r i laropliktsaldern, varvid hélsoenkéten for personer i laropliktsaldern avses ha
ett mer omfattande innehdll dn den elektroniska hélsoenkéten for vuxna studerande. I
hilsoenkdten for vuxenstuderande ingdr ingen beddmning av tjanstedugligheten, varvid
hilsoenkédten som ordnas med en och samma informationstekniska 10sning inte &r lika
omfattande.

Vilfardsomradena avses ocksa se till att det finns ett behdvligt antal ldkare for uppbéden och
uttagningarna. Tidigare har regionalbyraerna framstéllt till valfardsomradena att ldkare ska
ordnas till uppbaden. Regionalbyran har samarbetat med vilfardsomradena dven nér det giller
lakare for uttagningen. I fortsittningen ar det vilfirdsomradets skyldighet att i samarbete med
Forsvarsmakten se till att det finns ett behovligt antal ldkare for uppbaden och uttagningarna.
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4.2.2.2 Institutet for hilsa och valfard

Lagindringarna som ror radgivningsbyrderna och skolhdlsovarden, inklusive mun- och
tandvarden, bedoms inte ha nagra konsekvenser for Institutet for hélsa och valfards
grundliggande uppgift. I och med den foreslagna andringen av forordningen om
radgivningsverksamhet samt skol- och studerandehilsovérd behdver man fornya anvisningarna
och blanketterna i NEUKO-databasen som giller radgivningsbyrderna, skol- och
studerandehélsovérden, inklusive mun- och tandvérden, samt styra genomforandet, och detta
hor till uppgifterna for Institutet f6r hilsa och vilfard.

Propositionen om studerandehélsovarden har i sin tur konsekvenser for Institutet for hélsa och
vilfards verksamhet. Enligt propositionen ska Institutet for hilsa och vélfard faststilla
informationsinnehallet i den elektroniska hilsoenkiten och beslutsreglerna i friga om behovet
av hilsoundersokning samt se till att det tekniska genomférandet av den elektroniska
hilsoenkiten star till vélfirdsomradenas forfogande. Det &r frdga om en ny uppgift som
kompletterar institutets nuvarande uppgifter 1 anslutning till faststillande av
informationshantering samt uppgifter i anslutning till styrning av héilso- och sjukvérden. I det
skede da den elektroniska hélsoenkéten utvecklas och tas i bruk handlar det om att styra
utvecklingen av den tekniska 16sningen sé att Institutet for hélsa och vilfiard styr den som
genomfor den tekniska 16sningen i genomforandet av informationsinnehéllet, beslutsreglerna
och funktionaliteten och hilso- och sjukvérdsaktdrerna i dndringen av verksamheten. |
uppgiften ingér styrningsansvar dven i underhallsskedet. I faststidllandet ingér en skyldighet att
samarbeta med Forsvarsmakten, eftersom informationsinnehallet i1 den elektroniska
hélsoenkéten ér betydelsefullt &ven med tanke p& uppbéden och Forsvarsmaktens hélso- och
sjukvard.

Skyldigheten att se till att den tekniska losningen for den elektroniska hédlsoenkdten ar tillgénglig
betonas under de forsta aren av genomforandet, dd man ska sikerstélla att alla vélfirdsomraden
har tillgang till en enhetlig teknisk 16sning som uppfyller kraven. I takt med att tekniken
utvecklas och nya ldmpliga 16sningar som uppfyller kraven kommer ut p4 marknaden kan den
elektroniska  hédlsoenkdten  genomféras som en del av de riksomfattande
informationssystemtjansterna eller Institutet for hilsa och vilfiard kan skaffa en ny teknisk
16sning.

4.2.2.3 Forsvarsmakten

Vid forsvarsmaktens hilsoundersokning pé forhand gors en beddmning med avseende pa
tjanstedugligheten och de tillhérande kraven pé funktionsférmaga. Hilsoundersdkningen inom
studerandehidlsovarden granskar i sin tur den studerandes hilsotillstdnd ur perspektivet att klara
sig 1 studier och arbete och beddomer helheten av funktionsformégan och studieférmagan.
Séledes ar malet med bada hélsoundersokningarna att bilda sig en helhetsbild av personens
hilsotillstdnd och funktionsférméga. Aven om infallsvinkeln &r nagot olika, r mélet med béde
Forsvarsmaktens och studerandehélsovardens hilsoundersokningar att fa en heltdckande bild av
personens funktionsformaga. Ett av mélen &r ocksé att f4 en bedomning av eller framstéillan om
tjansteduglighetsklass for hela aldersklassen. Kombinerade hidlsoundersékningar som riktar sig
till hela aldersklassen och genomfors inom studerandehdlsovarden gor det ocksd mojligt att
koncentrera kostnaderna till endast ett forvaltningsomrade, vilket ytterligare avser fortydliga
verksamheten och underléttar det administrativa arbetet inom Forsvarsmakten.

D4 Forsvarsmakten foreslas avstd fran sin egen hélsoenkdt och det foreslds en kombinerad
gemensam hilsoenkit som genomfors inom studerandehélsovarden kan hélsotillstandet beaktas
redan i ett tidigare skede med avseende péd tjinstedugligheten. Da kan man inom
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studerandehilsovarden folja upp den ungas hilsa pa ett koordinerat sitt redan fran det forsta
aret for studerande pa andra stadiet och vid behov hédnvisa studeranden till stod eller vard fore
hilsoundersdkningen pa forhand eller uppbadet.

En  innchallsmdssig  nationell  utveckling av  hilsoundersdkningarna  inom
studerandehédlsovarden i samarbete med Forsvarsmakten anses nddvindig med avseende pé
myndighetsverksamhetens utveckling. En hilsoundersokning pa forhand som genomfors inom
studerandehédlsovarden bedoms forbéttra kvaliteten pa undersdkningarna och 6ka andelen
personer som har genomgétt en hidlsoundersokning pa férhand. Detta medfor ett minskat behov
for uppbadsndmnden att férordna uppbadspliktiga till féljande uppbadsforrittningar efter nya
undersokningar, efter 1-3 ar beroende pa omsténdigheterna, samtidigt som uppbadsnidmndens
administrativa arbete minskar.

I vissa vélfardsomraden har hélsoundersokningar pa forhand fore uppbad redan genomforts
inom studerandehdlsovarden. Aven 1 framtiden ska Forsvarsmakten ordna nddvindig
introduktion for hilso- och sjukvéardspersonalen i anknytning till beddmningen av
tjdnsteduglighet. 1 fortséttningen avses utbildningen av hélso- och sjukvérdspersonal och
upprétthédllandet av kompetensen bli smidigare dn idag, eftersom undersdkningarna avses bli
koncentrerade till en aktdr inom studerandehélsovérden.

Inférandet av en elektronisk hilsoenkét innebdr en minskning av de administrativa uppgifterna,
eftersom Forsvarsmakten inte lingre behover skicka en enkét per post till uppbadspliktiga for
att utreda hilsotillstindet. Slopandet av den partiella ersittningen av kostnaderna for
hilsoundersokningar pé forhand for uppbadspliktiga och kvinnor som ansoker om frivillig
militdrtjinst samt uppbadslékares arbete underléttar ocksa det administrativa arbetet i anslutning
till fakturering och avtalsarrangemang.

Behandlingen av uppbadspliktigas personuppgifter som kravs for godkdnnande av fakturering
skulle kunna upphora inom Forsvarsmakten. Tidigare har godkidnnandet av fakturering inom
Forsvarsmakten forutsatt behandling av kontrollerade personuppgifter om uppbadspliktiga som
tillhandahéllits av vélfirdsomraddena. Genom att 6verge den nuvarande proceduren behover
dessa personuppgifter inte lingre samlas in och behandlas for detta &ndamal.

Slopandet av ersattningsforfarandet kan i viss man paverka fullgérandet av vélfirdsomradenas
undersokningsskyldighet. Forsummelse av undersokningsskyldigheten leder i regel till att
beslut om en uppbadspliktigs tjanstgoring inte kan fattas vid uppbédsforréttningen utan maste
skjutas upp till en senare tidpunkt. Genomforandet av den lagstadgade organiseringen av
hilsoundersokningar pé forhand ska sékerstillas genom myndighetstillsyn.

Nar ersattningsskyldigheten upphor kan det uppsté en liten risk for att Forsvarsmaktens roll i
faststéllandet av innehallet i hédlsoundersdkningarna pa forhand kan bli mindre. Enligt den
géllande vérnpliktslagen utfirdar huvudstaben nédrmare foreskrifter om de medicinska
grunderna for faststillande av tjanstedugligheten. I propositionen foreslds det att nya
bestammelser fogas till hilso- och sjukvérdslagen om skyldigheten for Institutet for hélsa och
vilfard att samarbeta med Forsvarsmakten vid faststdllande av unders6kningen.

Halsouppgifterna fran den forhandsenkit i pappersform som har skickats till uppbadspliktiga
inkluderas i den kombinerade digitala hélsoenkéten som fylls i inom studerandehélsovérden och
onskemdl om tjdnsten och andra nodvéindiga uppgifter kommer att efterfragas i
Forsvarsmaktens e-tjdnst. For detta andamaél skapas en ny blankett i e-tjdnsten. I samband med
beredningen har man identifierat ett behov av att utveckla Férsvarsmaktens informationssystem.
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Behandlingen av de uppgifter fran hidlsoundersokningen pa forhand som behovs for uppbadet
forutsétter utveckling av Forsvarsmaktens informationssystem.

4.2.2.4 Konsekvenser for informationshantering

Centrala aspekter med avseende pad bedomningen av konsekvenserna av fordndringarna i
informationshanteringen ar konsekvenserna for myndigheternas ansvar,
informationssidkerhetskraven =~ och  informationssékerhetsatgérderna,  skapandet  av
informationsmaterial och séttet for utlimnande av informationsmaterial, d&rendehanteringen och
informationshanteringen i samband med tjansteproduktion samt for kraven pé och
skyldigheterna gédllande handlingsoffentlighet, sekretessbeldggning och skyddande av
information samt informationsrittigheter. I bedomningen ska dessutom interoperabiliteten
mellan informationslager beaktas och mdjligheterna att utnyttja dem fo6r skapande och
utnyttjande av informationsmaterial.

Forslaget har inga konsekvenser for skapandet eller sekretessbeldggningen av
informationsmaterial eller for det elektroniska &verlatelseséttet. Bestimmelserna om en
elektronisk hélsoenkit giller patientuppgifter i elektroniskt format som sparas och forvaras pé
samma sétt som tidigare. Patientuppgifter som &r centrala for hélsoundersdkningen och
hilsoenkéten sparas i riksomfattande informationssystemtjénster, varifrén de kan dverlatas till
andra hélso- och sjukvardsorganisationer for hélso- och sjukvardens anvandningsdndamal.
Forslaget innebdr inga konsekvenser for drendehanteringen eller informationshanteringen i
samband med tjéansteproduktion.

Med tanke pa informationssidkerheten ska man vid genomforandet av den elektroniska
hilsoenkéten iaktta kraven pa datasékerhet enligt kunduppgiftslagen och de bestimmelser som
Institutet for hilsa och vilférd utfardat med stdd av den.

4.2.3 Konsekvenser for de grundlédggande fri- och réttigheterna och ménskliga rittigheterna

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allméinna tillférsédkra var och en tillrackliga social-,
hilsovards- och sjukvardstjinster samt frimja befolkningens hélsa. Enligt Forenta nationernas
internationella konvention om ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter (ESK-
konventionen) forutsitts det att konventionsstaterna erkédnner ritten for var och en att atnjuta
bista mojliga fysiska och psykiska hilsa. Detta omfattar rétten till hdlsovardstjanster. Enligt
artikel 6 1 konventionen om barnets rittigheter har varje barn en medfodd rétt till liv. Den
allméinna principen enligt artikel 6 kompletterar artikel 24 i konventionen, enligt vilken barn
har ritt att &tnjuta bésta uppnéeliga hilsa och ritt till sjukvéird och rehabilitering.

1 6 § i grundlagen foreskrivs det om jamlikhet och enligt 1 mom. ér alla lika infor lagen. Enligt
2 mom. i samma paragraf far ingen utan godtagbart skél sirbehandlas pa grund av kon, alder,
ursprung, sprak, religion, overtygelse, asikt, hilsotillstdnd eller handikapp eller av ndgon annan
orsak som géller hans eller hennes person. Enligt 3 mom. i paragrafen ska barn bemotas som
jamlika individer och de ska ha rétt till medinflytande enligt sin utvecklingsnivé i frdgor som
giller dem sjélva. Enligt 4 mom. frimjas jamstélldhet mellan kénen i samhillelig verksamhet
enligt vad som ndrmare bestdims genom lag.

1 6 § i grundlagen foreskrivs det om jamlikhet. Enligt 1 mom. i samma paragraf fir ingen utan
godtagbart skél sidrbehandlas pa grund av kon, alder, ursprung, sprék, religion, overtygelse,
asikt, halsotillstdnd eller handikapp eller av ndgon annan orsak som géller hans eller hennes
person. Enligt 2 mom. i paragrafen ska barn bemétas som jdmlika individer och de ska ha ratt
till medinflytande enligt sin utvecklingsniva i fragor som géller dem sjélva.
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Andringarna enligt forslaget medfor inga forindringar i det ridande rittsliget vad giller
radgivningsbyratjanster och skolhélsovérd, inklusive mun- och tandvéard, eftersom det dven i
fortséttningen foreskrivs i lag om de réittigheter till hdlso- och sjukvardstjdnster som tryggas i
grundlagen och 1 internationella fordrag samt om skyldigheten att ordna dem. Narmare
bestimmelser om antalet hélsoundersdkningar, tidsfristerna for dem och tjénsternas innehall
ingdr redan nu i statsradets forordning. Den foreslagna éndringen, dér de exakta tidsfristerna
stryks ur hilso- och sjukvérdslagen, dr konsekvent med beaktande av malet att undvika en alltfor
detaljerad reglering pé lagniva. En 6verforing av styrningen fran lagen till férordningsniva kan
ocksd frimja ett bittre genomforande av tjdnsterna 1 fraga 4n 1 nuldget inom
raddgivningsbyrderna samt skol- och studerandehélsovarden.

4.2.3.1 Konsekvenser for barn och familjer

Forenta nationernas (FN) konvention om barnets réttigheter (FordrS 59-60/1991, nedan dven
konventionen om barnets rittigheter) géller pa lagniva i Finland. I konventionen om barnets
rattigheter avses med barn varje person under 18 ar.

Enligt artikel 6 i konventionen har varje barn en medfodd rtt till liv. Férutsattningarna for
barnets 6verlevnad och utveckling ska sdkerstillas till det yttersta. Tillgodoseendet av dessa
rattigheter forutsitter att barnet kan fa de hilso- och sjukvardstjanster som barnet behdver. Den
allménna principen enligt artikel 6 i konventionen kompletterar artikel 24 i konventionen, enligt
vilken barn har rétt att dtnjuta bésta uppndaeliga hélsa och ritt till sjukvard och rehabilitering.
Konventionsstaterna har forbundit sig att sikerstélla att alla barn far nddvéndig lakar- och
hélsovérd med tonvikt pa utveckling av primérvarden. Konventionsstaterna har ocksa forbundit
sig att utveckla den forebyggande hélso- och sjukvéirden, fordldraradgivningen samt
familjefostran och -tjanster.

Enligt artikel 3 i konventionen om barnets réttigheter ska barnets bésta komma i frimsta rummet
vid alla atgdrder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala
vélfardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ.
Utgéngspunkten for innehéllet i barnets bésta dr barnets rittigheter och att forverkliga dem till
det yttersta. Med barn avses personer under 18 ar enligt konventionen om barnets rittigheter
och den nationella lagstiftningen. Barnets bésta dr en central princip i FN:s konvention om
barnets rittigheter, och dess syfte &r att sdkerstdlla barnets rattigheter, vilbefinnande och
overgripande utveckling. Barnets bésta ska vara den frimsta bedomningsgrunden i alla beslut
som giller barnet. Barnets bésta ska bedomas individuellt och bedémningen ska framgé
specifikt av beslut som géller barnet. Konventionen om barnets réittigheter forutsétter att barnets
bista ska komma i forsta hand dven i alla atgérder som géller barnet inom hélso- och sjukvérden.
Detta giller savil beslut och vardatgirder i1 fraga om ett enskilt barn som dven principer som
iakttas inom hélso- och sjukvarden och planering av hélso- och sjukvarden.

Enligt artikel 4 i FN:s konvention om barnets réttigheter vidtar konventionsstaterna alla
lampliga lagstiftningsatgirder, administrativa och andra atgirder for att genomfora de
rattigheter som erkénns for barn i konventionen.

Enligt de foreslagna bestimmelserna foreskrivs det i fortsdttningen genom forordning om
exakta tidpunkter for uppf6ljning av barnets sunda uppvixt, utveckling och vélbefinnande samt
uppf6ljning av barnets munhélsa pa radgivningsbyrdn. P4 motsvarande sétt foreskrivs det i
fortsdttningen genom en forordning for skolhédlsovirden om uppfoljning och frimjande av
elevens uppvixt och utveckling samt deras hélsa och vilbefinnande samt om de exakta
tidpunkterna for kontroller av elevens munhilsa. Motsvarande dndring avses dven gilla
studerandehdlsovarden. Enligt forslaget ska det ingd bestimmelser om en elektronisk
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hilsoenkét i lag. Enligt forslaget foreskrivs det i fortséttningen genom forordning om en exakt
tidpunkt for genomforandet av uppfoljningen av en sund och trygg skolmilj6 och framjandet av
vilbefinnandet i skolan. Enligt forslaget foreskrivs det i hilso- och sjukvardslagen att ovan
ndmnda uppfoljning och undersdékningar ska ske regelbundet.

I hélso- och sjukvérdslagen foreskrivs det dven i fortsdttningen att uppfoljningen av barnets
sunda uppvixt, utveckling och vilbefinnande ska ske enligt individuella behov utover de
regelbundna undersdkningarna. P& motsvarande sétt ingar det ocksa fortséttningsvis i
skolhdlsovarden undersékningar enligt det individuella behovet utéver de regelbundna
kontrollerna av elevens munhilsa. Enligt forslaget hor det dven fortsédttningsvis till
skolhélsovarden att i enlighet med 16 § 1 mom. 5 punkten i hilso- och sjukvardslagen i ett tidigt
stadium identifiera och stddja elevens behov av sérskilt stod eller undersokningar och att stddja
egenvard av l&ngvarigt sjuka barn i samarbete med de andra aktdrerna inom elevvéarden och att
vid behov hédnvisa barnet till ytterligare undersdkningar och fortsatt vard. Mgjligheten till
individuellt stéd och riktad uppfoljning har betydande konsekvenser for barnets och familjens
vilbefinnande. Om de inte blir forverkligade inskranks rddgivningsbyrans och skolhélsovérdens
grundldggande uppgift som forebyggande tjénst for barn, unga och familjer och uppfoljningen
av hélsan, hilsoradgivningen och det forebyggande arbetet kan inte langre genomforas i dessa
tjénster. Allvarliga problem i familjer, bland annat vald i néra relationer och familjevald samt
behovet av barnskydd, kan tillspetsas och problemen forvirras om stdd saknas eller medan man
véntar pa stod.

Maélet med den foreslagna forordningen om radgivningsbyratjanster samt skol- och
studerandehdlsovard ar att fortsitta med det forebyggande arbete som utfors pé
radgivningsbyrderna 1 stéllet for ett korrigerande arbete. De periodiska, regelbundna
hilsoundersokningarna for hela aldersgruppen stdder detta mél, men bast forverkligas det
forebyggande arbetet i synnerhet genom de hilsoundersdkningar som utgér fran barnets bésta
och individuella behov. Férutom genom hélso- och sjukvardslagen stdds férordningen av den
redan géllande lagen om elev- och studerandevérd, eftersom tyngdpunkten i arbetet med elev-
och studerandevard i enlighet med till exempel RP 67/2013 dr forebyggande i stillet for
korrigerande.

Forslaget har inga direkta och omedelbara konsekvenser for barn. Syftet med propositionen ar
inte att dndra det system for aterkommande eller behovsenliga undersdkningar och uppféljning
som bedoms vara viktigt for radgivningsbyraernas och skolhdlsovardens samt mun- och
tandvardens medicinska och odontologiska information samt for uppfoljningen av uppvéxt och
utveckling. Nérmare bestimmelser om uppfoljningen och undersdkningstidpunkterna ingar
redan nu 1 forordning 338/2011. For nérvarande faststdlls tidpunkterna for
hélsounders6kningarna nirmare i 9 § i forordning 338/2011 och for munhélsans del i 10 §, som
har kompletterats nirmare med de tidpunkter som anges i 15 §, 16 § och 17 § i hélso- och
sjukvardslagen.

Enligt 15 § 2 mom. 1 punkten i den gillande hilso- och sjukvérdslagen omfattar
radgivningsbyratjansterna att regelbundet och efter individuellt behov f6lja och frimja fostrets
sunda tillvéxt, utveckling och vilbefinnande och hélsan hos gravida kvinnor och kvinnor som
fott barn. Den dndring som foreslas i propositionen, dir forordningen kompletterar tidsfristerna
for hédlsoundersdkningar pa lagniva, har redan forverkligats enligt den gillande regleringen i en
del av radgivningsbyratjansterna. GenomfOrandesitt dér det pa lagniva foreskrivs om
hilsoundersokningar som genomfors “regelbundet” sa att forordning 338/2011 preciserar hélso-
och sjukvérdslagen i frdga om de detaljer som géller hdlsoundersdkningar forverkligas redan
enligt 15 § 2 mom. 1 punkten i hdlso- och sjukvardslagen. Enligt den gillande regleringen
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kompletterar 9 § 1 mom. 1 punkten i forordning 338/2011 hélsoundersokningar som ska
genomforas regelbundet utan att det i lagen foreskrivs om exakta tidpunkter eller antal.

Lagen och de forordningar som utfiardas med stdd av den ar avsedda att 1dsas tillsammans. De
ndrmare tidpunkter som inkluderas pa forordningsnivd enligt fOrslaget binder
vélfairdsomrddena. Regionalt tillrickliga social- och hélsovérdstjénster forverkligas i
fortsittningen regionalt jamlikt, eftersom forordningen forpliktar vilfardsomrddena pa samma
sitt. Till exempel att genom forordning foreskriva om exakta tidpunkter for barn under
skolaldern skulle minska vélfirdsomradenas mojligheter till flexibilitet jamfort med 15 § 2
mom. 2 punkten i den géillande hilso- och sjukvardslagen. Tidigare att frimja barnets sunda
tillvaxt, utveckling och vilbefinnande och att folja upp dessa i genomsnitt en gdng i manaden
under barnets forsta levnadsér och dérefter arligen och efter individuellt behov. Da kan en
overforing av styrningen fran lagen till forordningsniva ocksa frdmja ett battre genomfrande
av tjdnsterna i frdga d4n i nuliget inom radgivningsbyrderna samt skol- och
studerandehédlsovarden. En reglering av tidpunkterna mojliggdr en dndring av antalen sa att de
pa ett battre sitt blir regionalt jaimlika pa medicinska, vardvetenskapliga och odontologiska
grunder. Hélso- och sjukvérdslagen forpliktar fortsdttningsvis vélfirdsomradena att beakta
hilsoundersokningar enligt individuella behov, varvid man utéver de periodiska
hilsoundersokningarna ska erbjuda stod till dem som sérskilt behover det. Forslaget enligt
denna proposition medfor sdledes inga konsekvenser for individen eller familjer, eftersom
antalet hdlsoundersokningar inte dndras fran den géllande lagstiftningen.

Enligt forslaget ska regleringen pa forordningsniva léttas till den del att drenden pé
anvisningsniva uppdateras i NEUKO-databasen som anvénds av yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvarden, vilket kan ge battre stod till de yrkesutbildade personerna inom hélso-
och sjukvérden i deras praktiska arbete. I hilsoradgivningen betonas personens och familjens
individuella situation. Behovet av hélsoundersokning har inte definierats ndrmare varken i
hilso- och sjukvardslagen eller i forordning 338/2011. I den foreslagna forordningen har termen
riktad uppfoljning inforts for att stodja faststdllandet av det individuella behovet. I
forordningens motiveringspromemoria skulle det framfors att en yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvardvarden i samband med hilsoundersokningen bedomer om det dr nédvandigt
med en titare hilsouppfoljning av olika skél. Sddana orsaker kan till exempel vara avvikelser,
storningar eller riskfaktorer som kréver uppfoljning i fraga om klientens hélsa, vélbefinnande
eller sdkerhet. Da styrs hdlsoundersdokningarna, vars forfattningsgrund dven i fortséttningen
finns i hélso- och sjukvardslagen, enligt individuella behov genom yrkesskickligheten hos
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden.

Inom studerandehilsovarden forbéttras tillgangen till tjénster for unga enligt forslaget, eftersom
man utifrdn den elektroniska hilsoenkédten kan identifiera unga som behdver stod 1 ett tidigt
skede utifran svaren i deras enkatresultat. En hdlsoundersékning som utfors av en hdlsovardare
avses bli ordnad under det forsta eller andra édret beroende pa svaren i den elektroniska
hélsoenkéten. Under det andra aret ingér en ldkarundersokning, dér &ven den léropliktigas
tjdnsteduglighet bedoms.

Om den elektroniska hilsoenkiten inte besvaras kan det tolkas sa att en hidlsoundersékning bor
ordnas redan under det forsta aret. Om den elektroniska hélsoenkéten inte har besvarats, bor den
laropliktiga kallas till hilsoundersokning det forsta aret. D4 flyttas hdlsoundersokningen till det
forsta dret men ordnas enligt det andra arets hélsoundersdkning, varvid det inte ar frdga om en
forlingd hélsoundersdkning. En forlingd hilsoundersokning ordnas for studerande under det
forsta aret, om svarsresultaten fran den elektroniska hilsoenkéten talar for detta.
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Enligt artikel 12.1 i FN:s konvention om barnets réttigheter ska konventionsstaterna tillférsékra
det barn som &r i stand att bilda egna asikter ritten att fritt uttrycka dessa i alla frdgor som ror
barnet. Barnets asikter ska tillmétas betydelse i forhallande till barnets &lder och mognad. For
att forverkliga detta ska barnet enligt artikel 12.2 sérskilt ges mdjlighet att bli hort i réttsliga och
administrativa atgérder som beror barnet.

Ett samtycke som getts for barnets rdkning i den tidiga barndomen grundar sig pa
vardnadshavarens rétt och skyldighet att agera for barnets rakning i enlighet med barnets bista.
Bakgrunden till detta ar sdrskilt FN:s konvention om barnets réttigheter, som ger fordldrarna ett
primédrt och gemensamt ansvar for barnets uppfostran och utveckling. Fordldrarna ska alltid
agera enligt barnets bésta i enlighet med artikel 18, vilket inkluderar att ta hand om fragor som
géller barnets hélsa. Enligt artikel 24 har barnets rétt att atnjuta bésta uppnéeliga hélsa en central
roll bade i sig sjilv och som forutsittning for att alla andra réttigheter som faststillts i
konventionen tillgodoses. I frdga om barnets bdsta ska barnets situation beaktas pa ett
overgripande sitt. Det bor noteras att fordldrarna har ritt, ansvar och skyldighet att erbjuda
barnet ledning och rad for att utdva sina rattigheter i dverensstimmelse med den fortlopande
utvecklingen av barnets formaga enligt artikel 5 i barnkonventionen. I denna artikel betonas
barnets eget aktdrsskap sé att ansvaret for att fatta beslut som géller barnets angelédgenheter
gradvis overfors till barnet sjélvt fran barnets foréldrar.

Lagen om patientens stillning och réttigheter (785/1992, patientlagen) faststéller ingen fast
aldersgrians for barnets sjdlvbestimmanderitt, varfér den véardande ldkaren eller annan
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden ska beddma det aktuella barnets mognad i
varje enskilt fall. Beddmningen kan ibland vara utmanande, men &nda ansag till exempel
majoriteten av ldkarna som besvarade enkéten i Kirsi Pollars doktorsavhandling inte att det var
nodvéndigt att faststélla en aldersgrins. De faktorer som mest paverkade formagan att fatta
beslut var till exempel vardatgirdernas karaktar.3> Nér det gdller studerande pé andra stadiet kan
man anse att i enlighet med barnets alder och utvecklingsniva kan studerande pa andra stadiet
sjalvstindigt besvara den elektroniska hélsoenkéten. I skolhdlsovarden kan vardnadshavarens
roll vara annorlunda.

Enligt lagen angdende vardnad om barn och umgéngesritt (361/1983) har barnets
vardnadshavare ritt att besluta om barnets vard och andra personliga angeldgenheter. Dessutom
ska man beakta att ansvaret for att fatta beslut som géller barnets angeldgenheter gradvis
overfors till barnet sjilvt (artikel 5 i FN:s konvention om barnets rittigheter). Av denna
anledning kan vardnadshavarens roll vara annorlunda i radgivningsbyratjansterna och
skolhdlsovardens tjdnster &n inom studerandehilsovardens tjdnster. Information om besvarandet
av hidlsoenkéten och dess konsekvenser for tidpunkten for halsoundersékningen ges pa det sétt
som utbildningsanordnaren (11 § i lagen om elev- och studerandevard) anser vara bast, till
exempel genom ett allmdnt meddelande. D& har vardnadshavaren fatt information om vilken
inverkan hélsoenkéten har, varvid vardnadshavaren pé onskat sétt kan lyfta fram vikten av att
besvara hélsoenkédten for den unga. Man avser dock inte skicka ndgon separat hélsoenkat till
vardnadshavarna inom studerandehélsovérden.

35 Pollari, Kirsi: Lapsipotilaan padtoksentekokyky ja sen arviointi, s. 149. Acta Universitatis
Lapponiensis 387, ISBN 978-952-337-177-4, ISSN 0788-7604, Lapplands universitet, Rovaniemi,
2019.
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4.2.3.2 Samordning av hélsoundersokning pa forhand fére uppbad med studerandehélsovérden

Samordnande av tva separata hdlsoundersokningar till en undersékning tydliggor den nuvarande
praxisen. En kombinerad hilsoundersékning som genomférs inom studerandehilsovarden
underlattar for studerande att soka sig till en hdlsoundersdkning pa forhand, eftersom tjansterna
ar latt tillgéngliga for studeranden. I fortsdttningen behdver man inte delta i en separat
aterkommande undersokning hos studerandehélsovarden och dérefter dnnu en separat
hilsoundersokning pd forhand enligt 14 § i vérnpliktslagen. Arrangemanget ar enklare for de
unga 4n det nuvarande. Den elektroniska hélsoenkdten som genomfors fore
hilsoundersokningarna dr oberoende av tid och plats for den unga samt latt tillgénglig och 1att
att fylla i. Genomforandet av hédlsoundersokningen vid en laroanstalt dir den unga studerar och
ar kénd stérker sannolikt ocksé kvaliteten pa hélsoundersokningen, vilket dr viktigt med tanke
pa den ungas bésta och rattssikerhet.

I den kombinerade hilsoundersokningen pa forhand fore uppbadd som utfors av
studerandehdlsovarden ligger fokus i storre utstrickning &n tidigare pd den ungas
funktionsférmaga, nir savil tjanstedugligheten som studie- och arbetsformagan som anknyter
till studierna och det framtida yrket granskas. Detta hjdlper den unga att béttre uppfatta
betydelsen av sin egen funktionsformaga, vilket ocksd stirks genom responsen fran den
elektroniska hélsoenkéten. Om hilsovardaren och lékaren tar upp ansékan om militartjédnst samt
forslaget till tjansteduglighetsklass med hela aldersklassen vid undersokningen kan det sénka
troskeln for kvinnor att ansoka om frivillig militartjanst.

Da hilsoundersokningarna enligt forslaget genomfors pé ett mer enhetligt och heltdckande sétt
for hela &ldersgruppen dn idag, forbattras jamlikheten mellan unga mén och dven jamstilldheten
mellan unga mén och kvinnor. I och med reformen behdver en kvinna som ansdker om frivillig
militdrtjdnst inte ldngre soka sig pa egen hand till en separat hdlsoundersokning, utan
undersokningen genomfors inom studerandehilsovérden pa samma sétt som for mén.

For att tillgodose ungas behov av stdd som uppticks vid en hélsoundersdkning pé forhand som
genomfors inom studerandehélsovarden ar det mojligt att utnyttja de processer for fortsatt vard
och stod som anvinds inom studerandehélsovdrden och vidareutveckla dem sd att de blir
effektivare och mer fungerande tillsammans med andra aktdrer. P4 sé sdtt kan unga fa det stod
de behdver i ett tidigare skede. Detta kan beddmas minska antalet personer som avbryter
tjénstgoringen.

De fOreslagna lagidndringarna minskar Gverlappande hélsoundersokningarna  for
uppbédspliktiga och kvinnor som ansdker om frivillig militdrtjinst. En kombinering av
hilsoundersokningar pa forhand med hilsoundersdokningar inom studerandehélsovarden kan
anses forbéttra jimstidlldheten mellan uppbadspliktiga och kvinnor som ansdker om frivillig
militdrtjanst, eftersom dven kvinnor da genomgar den bedomning av tjanstedugligheten inom
studerandehédlsovarden som kravs for att ansoka om militértjénst.

4.2.3.3 Studerandehélsovard for personer 6ver 18 ar

Enligt propositionen ska halsoundersdkningen for vuxenstuderande pa andra stadiet dndras till
behovsbaserad pa basis av en elektronisk hélsoenkit. Denna verksamhetsmodell anvénds redan
i studerandehidlsovirden for hdogskolestuderande som tillhandahélls av Studenternas
héalsovardsstiftelse (SHVS).

Inom SHVS omfattar hdlsoundersékningsprocessen en elektronisk hélsoenkit, utifran vilken
den studerande vid behov far en hinvisning till mottagningen. En harmonisering av strukturen
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for studerandehélsovarden for vuxenstuderande pa andra stadiet sa att den motsvarar strukturen
for studerandehélsovarden for hogskolestuderande dr motiverad.

I samband med lagprojektet foreslds den motstridiga regleringen pa forordningsnivad om vem
som har ritt till studerandehélsovard bli upphéavd. Detta avses fortydliga réttslaget. Med stod av
forordning 338/2011 finns det vissa grupper som inte &r i laropliktsaldern och som har varit
berittigade till tjinster inom studerandehilsovarden, men som med stéd av 1 § i lagen om elev-
och studerandevard och 15 a § i hélso- och sjukvérdslagen inte omfattas av dessa tjénster. Det
ar mojligt att vélfirdsomradena har tillampat bestimmelserna i 3 § i férordningen pa personer
som har ritt till studerandehélsovard i stéllet for det som faststillts pa lagniva. Nér forordningen
upphédvs och anordnaransvaret faststélls entydigt genom reglering pa lagniva kan detta ha
praktiska konsekvenser s& att dessa grupper 1 fortsdttningen inte erbjuds
studerandehilsovardstjanster. Det bor dock noteras att denna motstridighet har uppstétt redan
till f61jd av &ndringarna i hélso- och sjukvérdslagen som triddde i kraft den 1 januari 2023, och
att de som fran och med den tidpunkten har ratt till studerandehédlsovard ska vara faststillda i
enlighet med 15 a § 1 hilso- och sjukvardslagen. Enligt detta lagforslag avhjilps
motstridigheten. Enligt 6 § 1 mom. i lagen om vilfirdsomrdden skoter vélfardsomradet de
uppgifter som foreskrivs i lagen. Vilfardsomradet kan dessutom inom sitt omrade ata sig att
skota uppgifter som stdder dess lagstadgade uppgifter. Skotseln av en uppgift som
vélfardsomradet atagit sig far inte till sin omfattning vara sadan att den dventyrar skdtseln av
vilfardsomradets lagstadgade uppgifter. Darmed har vilfardsomradena dven i fortsdttningen
mojlighet att erbjuda studerandehilsovardstjanster dven till andra grupper av studerande an de
som foreskrivs i lagen, om det inte dventyrar skotseln av vilfardsomradets lagstadgade
uppgifter.

Vuxna studerande kan ha en vardrelation till primérvéarden eller den specialiserade sjukvarden
nér det giller underliggande sjukdomar. En del kan ocksa ha tillgéng till foretagshilsovard
genom ett anstdllningsforhéllande, varvid det kan ha funnits dverlappningar mellan olika
tjénster ndr det géller yrkesexamina och specialyrkesexamina. Eftersom det i princip &r fraga
om personer som redan ér i arbetslivet och vuxna studerande som i princip redan har avlagt en
examen pa andra stadiet nér det géller personer som inte omfattas av tillimpningsomradet for
lagen om elev- och studerandevard, kan det i hdgre grad vara fraga om tjanster som framjar
arbets- och funktionsférmagan och tillhdrande hélsoradgivning.

4.2.3.4 Elektronisk hilsoenkét

Enligt forslaget ska en elektronisk hélsoenkit goras under det forsta &ret for personer som
studerar pa andra stadiet. Utifrdn enkédten kan yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden som genomfor hilsoundersokningar bjuda in studeranden till hilsoundersdkning
utifran det behov som framgéar av enkéten. Syftet med halsoenkéten dr att utreda det preliminéra
behovet av hédlsoundersokning och beddma tidpunkten for den nér det géller studerande pé andra
stadiet.

Halsoenkiten genomfors pa nationellt enhetliga grunder, eftersom innehallet faststélls centralt.
Jamlikheten beaktas i hdlsoenkédten pd samma grunder som inom social- och hélsovarden dven
1 ovrigt, till exempel i enlighet med kraven i diskrimineringslagen (1325/2014) om skiliga
anpassningar. Ur jamlikhetssynpunkt ska man beakta att hilsoenkiten ar tillginglig och
atkomlig for alla pa lika villkor. Besvarandet av enkéten genomfors pa ett sétt som beaktar
personens individuella omsténdigheter och andra faktorer som till exempel paverkar
mojligheten att anvinda elektroniska kanaler for &rendehantering. Enligt behov ska
hilsoenkédten ordnas till exempel pa papper och stdd for att besvara enkdten ska finnas
tillgéngligt for personer som inte kan besvara enkéten sjalvstindigt.
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Enligt 6 § 3 mom. i grundlagen ska barn bemdtas som jamlika individer och de ska ha ritt till
medinflytande enligt sin utvecklingsniva i fragor som géller dem sjélva. Enligt forarbetena vill
man genom stadgandet betona att barn ska bemoétas bade som jamlika i forhallande till den
vuxna befolkningen, som personer som i princip har samma grundldggande fri- och réttigheter
som de vuxna, och som inbdrdes jamlika (RP 309/1993 rd, s. 49/1). Varje barn ska beméotas som
en individ, inte enbart som ett passivt objekt for atgirder. (GrUU 64/2018 rd, s. 2).

Inom den individuella elevhélsan3® har studeranden en sjélvstindig klientrelation enligt alder
och utvecklingsniva. Nér en yrkesutbildad person inom social- eller hdlsovéarden (hilsovérdare,
lakare, psykolog eller en yrkesutbildad person som arbetar som kurator inom socialvérden)
beddmer att den studerande sjélv kan besluta om sitt elevhélsodrende, far personen ocksa besluta
huruvida vardnadshavaren informeras om drendet och bjuds in till expertgruppen.?’” Nér det
géller unga studerande dr det alltid bra att forsoka samarbeta med vardnadshavare. | fraga om
en beslutsfor ung person kan samarbetet enbart ske med personens samtycke. Om den
studerande inte sjalv kan besluta om sitt elevhilsodrende, ska den studerandes vardnadshavare
kontaktas och ombes eventuellt ge ett samtycke till en sektorsévergripande expertgrupp.’® Ofta
kridvs samarbete mellan olika elevhilsotjanster for att frimja en enskild studerandes
vilbefinnande och for att bedoma behovet av stod och hjdlp och ordna dessa.’* Experter kan
utses till medlemmar i expertgruppen endast med den studerandes eller, om studeranden saknar
forutséttningar att bedoma betydelsen av ett sidant samtycke, med samtycke av studerandens
vardnadshavare. I 18 § i lagen om elev- och studerandevérd foreskrivs om den studerandes och
hans eller hennes lagliga foretridares stillning inom elevhilsan.

Yrkesutbildade personer inom olika tjénster kan trdffa studeranden och vérdnadshavarna
tillsammans nir det anses nédvéndigt och passar klienterna. Alla elevhélsotjinster har en egen
kundkrets och ett eget klient- eller patientregister. De yrkesutbildade personerna inom
laroanstaltens elevhilsotjénster bor bekanta sig med varandra och tillsammans gé igenom den
inbordes arbetsfordelningen samt komma 6verens om samarbetspraxis.*? T fortsdttningen kan
svarsresultaten fran den elektroniska hilsoenkéten ge de yrkesutbildade personerna inom hilso-
och sjukvérden en béttre uppfattning om behovet av hjélp och stéd for bedomningen.

Enligt 18 § i lagen om elev- och studerandevard genomfors elevhélsans insatser i samverkan
med den studerande och hans eller hennes vardnadshavare. Den studerandes egna 6nskemaél och

36 Laroanstalter pa andra stadiet och de som studerar vid dem omfattas av lagen om elev- och
studerandevérd. Lagen definierar studerandehdlsovardstjénster som en del av den individuella elev- och
studerandevérden, som dessutom omfattar kurators- och psykologtjénster samt sektorsévergripande
individuellt inriktade insatser fran elevhilsan. De social- och halsovardstjanster som
utbildningsanordnaren ordnar pa specialldroanstalter utgdr ocksé individuellt inriktad elevhilsa.

37 Bestdmmelser om sektorsdvergripande individuellt inriktade insatser frin elevhilsan ingdri5 § i
lagen om elev- och studerandevérd och den genomfors i en sektorsdvergripande expertgrupp som avses
i 14 § 4 mom. och for vilken en elevhilsojournal upprittas i enlighet med 20 §. Arenden som giller
utredning av stodbehovet och hur elevhélsotjénster ska ordnas for en enskild studerande eller en viss
grupp av studerande behandlas av en sektorsovergripande expertgrupp som tillsétts fran fall till fall.

38 Social- och hilsovérdsministeriets publikationer 2021:14, s. 52-53.

39 Social- och hilsovérdsministeriets publikationer 2021:14, s. 52-53.
40 Social- och hélsovardsministeriets publikationer 2021:14, s. 52-53.
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asikter ska i enlighet med hans eller hennes alder, utvecklingsnivd och Ovriga personliga
forutséttningar beaktas i atgérder och avgéranden som giller honom eller henne.

En minderérig och en annan omyndig far med hénsyn till sin &lder, utvecklingsniva och &vriga
personliga egenskaper samt sakens natur av vidgande skil forbjuda att hans eller hennes
vardnadshavare eller ndgon annan laglig foretrddare deltar i behandlingen av ett elevhélsodrende
som giller den minderdrige eller den omyndige och forbjuda att sekretessbelagda
elevhilsoupplysningar som géller honom eller henne ldmnas ut till virdnadshavaren eller nagon
annan laglig foretrddare, om detta inte klart strider mot den minderariges eller den omyndiges
intresse. En yrkesutbildad person inom social- eller hdlsovarden som hér till personalen inom
elevhilsan ska beddma huruvida en omyndig persons intressen tillgodoses.

Vérdnadshavaren har inte ritt att forbjuda en minderarig att anlita elevhélsotjénster. Enligt 19
§ i lagen om elev- och studerandevard far behdvliga samarbetsparter inom elevhélsan eller den
studerandes nirstdende delta i behandlingen av ett drende som géller den studerande med
specifikt skriftligt samtycke av den studerande. Om en minderarig eller en annars omyndig pa
grund av sin alder eller utvecklingsniva inte har forutséttningar att sjalvstindigt bedoma sakens
betydelse, kan vardnadshavaren eller en annan laglig foretrddare ge samtycke till detta i den
minderériges eller den omyndiges stille.

Enligt 6 § 3 mom. i grundlagen barn ha ritt till medinflytande enligt sin utvecklingsniva i fragor
som giller dem sjélva. I friga om den elektroniska hilsoenkéten ar det i princip inte nédvandigt
att inkludera en separat del for vardnadshavare nér det géller minderariga studeranden pé andra
stadiet, ndr det handlar om att besvara en hilsoenkit. Den elektroniska hilsoenkéiten ar en del
av hilsoundersokningen enligt 17 § 2 mom. 2 punkten i hélso- och sjukvardslagen. Genom den
elektroniska hélsoenkiten faststdlls tidpunkten for hdlsoundersékningen for minderariga. For
minderériga ordnas antingen en héilsovardarundersékning eller en lakarundersokning under det
forsta eller andra aret det ar da studeranden fyller 18 ar. Den periodiska hilsoundersdkningen
ordnas dven 1 fortsittningen for alla studerande, men tidpunkten kan variera. Den periodiska
héilsoundersokningen genomfors dven i fortsdttningen tvd ganger for minderariga inom
studerandehilsovarden, vilket redan nu regleras i den géllande lagstiftningen.

For ndrvarande deltar vardnadshavarna i elevhidlsan (med individuellt inriktad elevhélsa avses i
5 § 1 lagen om elev- och studerandevard att en enskild studerande tillhandahélls skol- och
studerandehidlsovardstjanster) i1 enlighet med bestimmelserna i lagen om elev- och
studerandevard. Enligt 15 a § i hédlso- och sjukvérdslagen ska vélfdrdsomradet dessutom
samarbeta med utbildningsanordnare nér det anordnar elevhilsotjinster. Samarbete ska bedrivas
ocksé med fordldrar och vardnadshavare till elever och minderariga studerande, elever och
studerande, elevhilsopersonal och undervisningspersonal och med andra relevanta aktorer.
Enligt 24 § 1 mom. i lagen om elev- och studerandevard fattas beslut om de centrala principerna
for samarbetet mellan hemmet och ldroanstalten och for elevhilsan och om malen for den
elevhélsa som hor till undervisningsvésendet som en del av grunderna for ldroplanen i enlighet
med det som foreskrivs i lagen om grundlidggande utbildning, gymnasielagen och lagen om
yrkesutbildning.

111 §ilagen om elev- och studerandevard foreskrivs om skyldighet att informera och handleda.
Enligt 1 mom. ansvarar utbildningsanordnaren for att de studerande och deras vardnadshavare
far information om sadan elevhilsa som ldroanstalten och dess studerande har tillgang till.
Enligt 2 mom. ska ldroanstaltens personal och personalen inom elevhilsan handleda de
studerande att soka de fOrméner och tjdnster inom elevhédlsan som de behover.
Utbildningsanordnaren ska i princip se till att studerandena har informerats om den elektroniska
hilsoenkéten och dessutom att vardnadshavarna informeras om att studerande pa andra stadiet
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i fortsdttningen fyller i den elektroniska hilsoenkéten under det forsta aret. [ uppgifterna ska det
ndmnas att den elektroniska hélsoenkiten fungerar som stdd for faststillandet av tidpunkten for
héalsounders6kningen och bedomningen av tjanstedugligheten.

I den elektroniska hilsoenkiten ingér flervalsfragor och vid behov kompletterande punkter for
fria formuleringar. Pa detta sétt har man forsokt gora informationsinnehallet i den elektroniska
hilsoenkéten sa studerandevénligt och lattillgdngligt som mdjligt. Genom att besvara fragorna
har studeranden mojlighet att framfora sina bekymmer och asikter om sin hélsa och sitt
vélbefinnande.

Aven om resultaten av den elektroniska hilsoenkiten inte forordar att en hilsoundersdkning ska
ordnas under det forsta studiearet, far studeranden kontakt med studerandehélsovérden enligt
17 § i lagen om elev- och studerandevérd. Om hilsovardaren bedomer att en hdlsoundersokning
bor ordnas det forsta dret pd grundval av kontakten, utgér 17 § i lagen om elev- och
studerandevard inte nagot hinder for detta. Aven vardnadshavaren kan kontakta
studerandehdlsovarden om denne &r orolig for den unga. P4 sd sdtt har vardnadshavaren
mojlighet att ta upp problem som géller barnets vilbefinnande péd samma sitt som enligt den
géllande lagstiftningen.

I 15 § i lagen om elev- och studerandevéard foreskrivs dven separat om ritten att anlita
elevhélsans psykolog- och kuratorstjdnster. Enligt 2 mom. ska studerande ges mojlighet till ett
personligt samtal i enlighet med 1 mom. ocksa nér den studerandes vardnadshavare eller ndgon
annan har tagit kontakt, om det inte handlar om att ge den som tagit kontakt rad eller
handledning eller om det av ndgon annan anledning ar uppenbart onddigt att ge mojlighet till
ett samtal.

Om en minderarig ung person inte besvarar hilsoenkiten kan det eventuellt betyda att den unga
personen kallas till en periodisk hdlsoundersdkning hos en hilsovérdare redan under det forsta
aret.

Om en minderérig studerande utifrén sina svar inte kallas till hdlsoundersokning under sitt forsta
studiedr, utan hilsoundersokningen ordnas under det andra aret pa basis av den elektroniska
hilsoenkiten, innebdr detta inte att studeranden eller vardnadshavaren inte kan kontakta
studerandehidlsovarden och begira en dndring av tidpunkten for hilsoundersokningen. Pa
samma sitt far en vuxenstuderande kontakta studerandehélsovéarden pa grundval av 17 § i lagen
om elev- och studerandevard.

Den elektroniska hilsoenkéten har konsekvenser for skyddet for privatlivet. Enligt 10 § i
grundlagen &r vars och ens privatliv, heder och hemfrid tryggade. Narmare bestimmelser om
skydd av personuppgifter utfardas genom lag. Utgangspunkten for skyddet for privatliv ér att
individen har rétt att leva sitt eget liv utan godtycklig eller ogrundad inblandning av
myndigheter eller andra utomstdende. Till detta hor bland annat individens rétt att sjélv
bestdmma om sig sjdlv och sin kropp (RP 309/1993 rd, s. 56). Patientuppgifter &r konstitutionellt
kénsliga uppgifter, vilket medfor vissa sérskilda forutsittningar for behandlingen av dem.
Riksdagens grundlagsutskott har upprepade ganger bedomt att det med tanke pa 10 § 1 mom. i
grundlagen i princip ar tillrdckligt att bestimmelserna uppfyller kraven enligt EU:s allménna
dataskyddsforordning.

Enligt artikel 8 i EU:s stadga om de grundldggande rattigheterna har alla rtt till skydd av deras
personuppgifter och behandlingen av personuppgifter ska vara dndamaélsenlig och ske for ett
visst syfte och med den berdrda personens samtycke eller med stdd av annan beréttigande grund
som foreskrivs i lag. Alla har rétt att bekanta sig med de uppgifter som har samlats in om
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personen sjilv och fa uppgifterna korrigerade. En oberoende myndighet &vervakar
efterlevnaden av dessa regler. Utover denna punkt beddms dataskyddskonsekvenserna av den
elektroniska hédlsoenkéten i avsnitt 4.2.3.7.

Behandlingen av svaren pé den elektroniska hélsoenkéten innehéller automatiska processer som
genomfors pé ett ménniskokontrollerat sétt enligt dataskyddsforordningen. Avsikten ar att utgé
frdn svaren for att kunna bedoma behovet av hélsoundersokning och faststéllandet av
tidpunkten. Avsikten &r saledes att stodja allokeringen av tjansterna i sa rétt tid som mgjligt och
att prioritera de grupper som dr mest i behov enligt behovsprincipen. Denna nddvindiga
allokering av hélso- och sjukvérdstjénsterna och resurserna kan inte anses strida mot jimlikhet,
eftersom hela hilso- och sjukvarden bygger starkt pa behovsprincipen, som dven finns inskriven
i lagen. Behovsprincipen fOrutsitter att man i planeringen och genomforandet av tjénsterna
beaktar ménniskors olika situationer och behov av héilso- och sjukvardstjénster. Detta dr ocksa
nodvéindigt med tanke pa faktisk jdmlikhet, eftersom faktisk jamlikhet inom hélso- och
sjukvardstjansterna forutsitter beaktande av individens situation och egenskaper vid
genomforandet av tjdnsterna.

I behandlingen av svaren pé den elektroniska hilsoenkéten och den beddmning som gors utifran
dem utnyttjas inga grunder som strider mot diskrimineringsforbudet och vid den automatiska
behandlingen av enkédtsvaren iakttas kraven pé& transparens enligt den allmidnna
dataskyddsforordningen. Alla beslut pé individniva fattas alltid av en yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvarden och ddrmed ger svaren pa den elektroniska hilsoenkéten yrkesutbildade
personer endast grundliggande information som stod for beslutet. Innan den elektroniska
enkiten tas i bruk ska en konsekvensbedomning enligt artikel 35 i dataskyddsforordningen
genomforas. Det dr bor beaktas att man i konsekvensbedémningen gillande dataskydd bedomer
risken for en persons rattigheter och friheter och riskens storlek. Darfor ska dven andra
rittigheter dn skyddet av personuppgifter beaktas i bedomningen.

Den kunskapsbas som bildas utifran svaren pa den elektroniska hélsoenkiten som stod for den
beddmning som utfors av yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden innehéller ocksé
risker som maéste beaktas i genomforandet. Enkdten ska utformas pa ett sitt som beaktar
minsklighetens méngfald och den medicinska beddmningens prioritet och betydelse inom
hilso- och sjukvarden. Den automatiska behandlingen av enkétsvaren kan i vérsta fall leda till
ett diskriminerande slutresultat som till exempel orsakas av en social snedvridning.
Forekomsten av risken for diskriminering ska alltid beaktas i alla automatiska processer redan
fran planeringsstadiet s att riskerna kan minimeras redan innan systemet tas i bruk. Den
automatiska processen och dess tekniska genomforande ska ocksd testas och dvervakas i
tillracklig utstrackning.

I samband med beredningen bedomdes att den nationella genomforandegrunden for denna
hélsoenkét dr motiverad. Det ér fraga om en begridnsad grupp — unga och barn — for vilka man
dven kan planera och genomfora ett riksomfattande genomforande, eftersom
studerandehidlsovardstjdnsterna baserar sig pad periodiska, planerade besdok och for
hogskolestuderande genomfors redan nu en behovsbaserad hélsoundersdkning. Det att grunden
for den elektroniska hilsoenkidten &r riksomfattande hindrar inte valfirdsomradena frén att
skriaddarsy ytterligare undersékningar for till exempel barn och unga eller andra tjanster som
krévs enligt behoven i det egna omrédet. Saledes ansdg man i beredningen att det krévs ett
genomforande pé statsniva for att trygga likabehandlingen med avseende pé den elektroniska
hilsoenkéten. Detta mojliggdr ocksé en bittre vervakning; det skulle vara svérare att 6vervaka
elektroniska hilsoenkiter som genomfors pa olika sétt och enligt olika grunder, vilket skulle
dventyra flera grundlidggande och ménskliga rittigheter, sirskilt skyddet av personuppgifter och
ratten till tillrackliga hilsotjanster.
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Enkiten enligt den foreslagna regleringen genomfors nu pa enhetliga tekniska grunder, och
dessutom harmoniseras dven enkétens innehéll. Med tanke p& dvervakningen av det tekniska
genomforandet dr det motiverat att det bara finns ett tekniskt genomforande. Vid
harmoniseringen av enkitens innehdll ska man daremot beakta att genomforandet d&ven anknyter
till beddmningen av tjénsteduglighet, for vilken det dr nddvandigt att ha nationellt enhetliga
grunder. Nir det giller harmoniseringen av enkétens innehéll ska man ocksd beakta att
innehéllet riktas till malgruppen i friga. Detta &r medicinskt motiverat och redan i dag beaktas
aldersgrupper vid hilsoundersokningar av personer i olika é&ldrar. Aven om
hilsoundersdkningarnas innehdll faststills enligt aldersgrupp med hjilp av en elektronisk
hilsoenkdét, finns det séledes en medicinsk grund for denna aldersbaserade sortering. Samtidigt
bor det beaktas att enkéten till exempel inte behdver innehalla fragor for bedomning av
tjdnstedugligheten nér det géller vuxna studerande, vilket for sin del paverkar skillnaderna i
innehall mellan olika aldersgrupper.

4.2.3.5 Sprékliga konsekvenser

Andringarna inom radgivningsbyratjéinsterna och skolhilsovarden avses inte paverka barnens
och familjernas sprakliga réttigheter. Propositionen avses inte heller paverka studerandenas
sprékliga rattigheter. Vilfardsomraddena &r skyldiga att beakta de sprakliga rittigheterna i
enlighet med 5 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard.

4.2.3.6 Konsekvenser for den nationella siakerheten och forsvaret

De hélsoundersokningar p& forhand som ordnas under det andra studiearet foreslas i
fortsttningen innehalla en beddmning av tjanstedugligheten, for vilket Forsvarsmakten redan
nu ordnar en regelbunden utbildning érligen. I fortséttningen ar det mojligt att ndrmare rikta in
Forsvarsmaktens utbildning for bedomning av tjdnstedugligheten till yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden som arbetar inom studerandehilsovarden. Detta stoder uppbaden
genom att yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden far storre kunskap om den
funktionsféorméga som krivs av soldater. P4 motsvarande sétt bor studerandehélsovarden ha den
mest aktuella informationen om aldersklassens funktionsférmaga. Behovet av stod kan i
fortsattningen riktas mer till unga som behover det genast under det forsta studiearet fore den
egentliga hilsoundersdkningen pa forhand som ordnas under det andra studiedret.

Genom att utveckla hédlsoundersdkningspraxis kan man bidra till att s4 manga varnpliktiga som
mojligt kan utfora varmplikt. Genom propositionen kan man dessutom 6ka kvinnors intresse for
forsvaret genom att samordna hélsoundersokningarna pa férhand med studerandehélsovérden.

4.2.3.7 Konsekvenser for dataskyddet

De foreslagna bestimmelserna om den elektroniska hélsoenkdten berdr sddana sérskilda
kategorier av personuppgifter som avses i artikel 9 i den allménna dataskyddsférordningen och
till vilka halsouppgifter hor enligt forordningen. Pa nationell niva ar patientuppgifter dessutom
konstitutionellt kdnsliga uppgifter, vilket ocksd medfor ytterligare krav sérskilt med tanke pa
tryggandet av privatlivet. Behandlingen av patientuppgifter enligt den foreslagna regleringen
grundar sig pa kunduppgiftslagen. Nar kunduppgiftslagen stiftades beaktade man kraven i EU:s
allméinna dataskyddsforordning till exempel vad géller skyddsatgarder. Lagen har ocksa stiftats
med medverkan av riksdagens grundlagsutskott. Genom den foreslagna regleringen foreslés
inga dndringar i kunduppgiftslagen.

En behandlingsgrund enligt EU:s allméinna datafoérordning ar artikel 6.1 c, enligt vilken
behandlingen &r nddvandig for att fullgéra en rattslig forpliktelse som avilar den
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personuppgiftsansvarige, och artikel 9.2 h, enligt vilken behandlingen dr nddvindig av skil som
hor samman med forebyggande hilso- och sjukvéird och yrkesmedicin, beddmningen av en
arbetstagares arbetskapacitet, medicinska diagnoser, tillhandahallande av hdlso- och sjukvard,
behandling, social omsorg eller forvaltning av hilso- och sjukvérdstjanster och social omsorg
och av deras system, pa grundval av medlemsstaternas nationella ritt och under forutsittning
att de villkor och skyddsatgirder som avses i punkt 3 &r uppfyllda. Underpunkten 2 h forutsitter
en lagstadgad sekretesskyldighet. Patientuppgifter inom hélso- och sjukvarden &r
sekretessbelagda med stod av lagen.

I enlighet med det riskbaserade angreppssittet i EU:s allminna dataskyddsforordning ska
uppmirksamhet féstas vid de hot och risker som behandlingen av uppgifter orsakar. Vid sidan
av iakttagandet av kunduppgiftslagen ska man i frdga om denna proposition beakta de risker
och hot som foljer av den automatiska processen for behandling av svaren pé hélsoenkiten. Till
exempel till den del som automatiserade processer anvinds i behandlingen av hilsoenkétsvaren
ska man beddma enkétens forhéllande till den profilering som avses i artikel 4 1 EU:s allménna
dataskyddsforordning och till automatiserat beslutsfattande enligt artikel 22 i férordningen.

Enligt artikel 4 i EU:s allménna dataskyddsforordning avses med profilering varje form av
automatiserad behandling av personuppgifter som bestér i att dessa personuppgifter anviands for
att bedoma vissa personliga egenskaper hos en fysisk person, i synnerhet for att analysera eller
forutsdga denna fysiska persons arbetsprestationer, ekonomiska situation, hilsa, personliga
preferenser, intressen, palitlighet, beteende, vistelseort eller forflyttningar. I skdl 72 i
dataskyddsforordningen konstateras det dessutom att profilering omfattas av férordningens
bestimmelser som sédana, sdsom de réttsliga grunderna for behandlingen och principer for
dataskydd. I syfte att sorja for rittvis och transparent behandling med avseende pa den
registrerade bor den personuppgiftsansvarige enligt skél 71 anvdnda adekvata matematiska eller
statistiska forfaranden for profilering, genomfora tekniska och organisatoriska atgarder som
framfor allt sdkerstéller att faktorer som kan medfora felaktigheter i personuppgifter korrigeras
och att risken for fel minimeras. Eventuella risker for den registrerades intressen och rittigheter
ska minimeras och diskriminering av fysiska personer ska forhindras. Enligt skdl 71 bor
dessutom automatiserat beslutsfattande och profilering baserat pa sirskilda kategorier av
personuppgifter endast tillatas pa sarskilda villkor.

Enligt arbetsgruppen for uppgiftsskydd bestar profileringen av tre delfaktorer: (1) Det méste
réra sig om en automatiserad behandling. (2) Behandlingen maste avse personuppgifter. (3)
Syftet med profileringen méste vara att bedoma personliga egenskaper hos en fysisk person.
Minsklig inblandning undantar inte nédvandigtvis en aktivitet fran definitionen.*' Samtidigt
utgor till exempel en enkel klassificering av kidnda egenskaper som alder, kon och ldngd inte
nddvindigtvis profilering. Enligt arbetsgruppen for uppgiftsskydd innebér profilering i
huvudsak att man samlar in information om en person (eller en grupp personer) och bedémer
deras personliga egenskaper eller beteendemonster for att placera in dem i en viss kategori eller
grupp, sérskilt for att analysera och/eller gora forutsdgelser om till exempel formagan att utfora
en uppgift, intressen eller sannolikt beteende.

Enligt artikel 22 i dataskyddsforordningens har den registrerade rétt att inte bli foremal for ett
beslut som enbart grundas pé automatiserad behandling, inbegripet profilering, vilket har
rattsliga foljder for honom eller henne eller pa liknande sétt i betydande grad paverkar honom
eller henne. Huvudregeln i artikeln forutsétter séledes att beslut och avgoranden som éar viktiga
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for individer fattas av en ménniska och inte av en maskin. Vid automatiserat beslutsfattande kan
dven profilering utnyttjas. Profilering enligt EU:s allmédnna dataskyddsforordning &r dnda inte
alltid automatiserat beslutsfattande enligt artikel 22 i forordningen. EU:s arbetsgrupp for
uppgiftsskydd har betonat att automatiserade individuella beslut och profilering kan medfcra
betydande risker for individers rdttigheter och friheter, vilket kréver lampliga skyddsétgarder.
Profilering kan till exempel leda till inexakta forutségelser, det kan lasa fast en person i en viss
kategori och begréinsa personer till deras foreslagna preferenser och till och med undergriva
deras frihet att vélja vissa produkter eller tjanster.*?

Ett forbud enligt artikel 22 i forordningen &dr emellertid inte absolut och i artikel 22.2 anges flera
undantag dér 1 punkten inte tillimpas. Den allménna dataskyddsforordningen lamnar nationellt
spelrum for avvikelser fran behandlingsforbudet. Artikeln faststéller emellertid sdrskilda
forutséttningar for undantag fran forbudet nir det ar fraga om uppgifter som hor till sérskilda
kategorier av personuppgifter enligt artikel 9 i forordningen, sdsom hilsouppgifter. Enligt
artikel 22.4 i dataskyddsforordningen far automatiserat individuellt beslutsfattande inte grunda
sig pa de sarskilda kategorier av personuppgifter som avses i artikel 9.1, sévida inte artikel 9.2
a eller g géller och lampliga atgiarder som ska skydda den registrerades réttigheter och friheter
samt beréttigade intressen har vidtagits. Enligt artikel 9.2 g ska forbudet mot behandling inte
tillimpas, om behandlingen dr n6dvéndig av hénsyn till ett viktigt allmént intresse pa grundval
av unionsritten eller medlemsstaternas nationella rétt, vilken ska std i proportion till det
efterstravade syftet, vara forenligt med det vésentliga innehallet i rétten till dataskydd och
innehalla bestimmelser om 1dmpliga och sérskilda atgérder for att sékerstédlla den registrerades
grundldggande réttigheter och intressen.

Pé nationell niva har automatiserat beslutsfattande mdjliggjorts i vissa situationer. Pa allméin
lagnivd fogades bestdmmelser till forvaltningslagen som mojliggdr automatiserat
beslutsfattande inom den offentliga forvaltningen i situationer som omfattas av regleringen pa
det sétt som forutsatts 1 dataskyddsforordningen. (RP 145/2022 rd). For narvarande finns det
dock ingen reglering i den nationella lagstiftningen av automatiserat beslutsfattande eller
profilering i den faktiska forvaltningsverksamheten. Hélso- och sjukvardens beslut och
losningar anses i allmédnhet hora till den faktiska forvaltningsverksamheten, dir formella
forvaltningsbeslut inte fattas. Under beredningen av den allménna lagstiftningen behandlades
olika regleringsalternativ for automatiserat beslutsfattande. Under beredningen presenterades
ocksa ett alternativ dar tillimpningsomradet for regleringen skulle ha varit bredare dn vad som
foreslagits. Da skulle regleringen dven ha omfattat beredningen av forvaltningsiarenden och den
faktiska forvaltningsverksamheten. Alternativet kritiserades emellertid och det anségs vara
utmanande att genomfora. Utgéende frdn remissvaren bedomdes det att regleringens
konsekvenser kan vara oforutsebara och regleringen medfora en onddig regleringsborda for
myndigheterna (RP 145/2022 rd).

Tillampningsomradet for artikel 22 i den allménna dataskyddsforordningen begréinsas inte
enbart till formella forvaltningsbeslut, eftersom det ér frdga om alla sddana beslut som har
rattsverkningar som beror individen eller som pa motsvarande sétt paverkar denne vésentligt.
Artikel 22 i dataskyddsforordningen innehaller inga ndrmare definitioner av de rittsverkningar
som avses 1 artiklen eller motsvarande betydande konsekvenser.  Enligt
dataskyddsarbetsgruppen forutsétter betydelsen att konsekvensen dr tillrdckligt stor eller
betydande for att vara anmérkningsvard. Sddana beslut som dverskrider betydelsetroskeln kan
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till exempel vara beslut som paverkar en persons mojligheter att fi hélso- och sjukvéardstjanster.
(WP 29)

Unionens domstol har vid tolkningen av dataskyddsférordningen betonat syftet med
dataskyddsforordningen vid tolkningen av forordningen (se till exempel méal C-579/21).
Unionens domstol har ocksé uttryckligen tagit stéllning till de automatiserade beslut som avses
i artikel 22, till exempel i mal C-634/21. Domstolen understrok att syftet med artikel 22 &r att
skydda individers rittigheter och friheter mot de sdrskilda risker som den automatiserade
behandlingen medfor (C-634/21, s. 57). Samtidigt ansdg domstolen att begreppet beslut som
avses i artikeln har en bred dimension och kan innefatta flera dtgérder som péverkar den
registrerade pa olika sétt (s. 45—46), men tog inte sdrskilt detaljerat stdllning till vilka alla
konsekvenser som berdr individen som &r réttsverkningar i enlighet med artikel 22 i
dataskyddsforordningen eller konsekvenser med motsvarande betydande inverkan.

Det finns ocksé krav pa transparens som krdver sirskild uppmirksamhet i samband med
profilering och automatiserade individuella beslut. Unionens domstol har till exempel i mal C-
203/22 fortydligat kraven pa transparens i anslutning till automatiska processer. Domen kan
beddmas stirka den registrerades ritt att fa begriplig information om hur hans eller hennes
personuppgifter behandlas automatiserat. Vad giller artikel 15 i dataskyddsforordningen anser
domstolen att den meningsfulla information som avses i artikel 15.1 h i friga om logiken for
automatiserat beslutsfattande ska beskriva det forfarande och de principer som faktiskt
tillimpas, sa att den registrerade kan forsta vilka av dennes personuppgifter som har anvints
och pa vilket sitt i det aktuella automatiserade beslutsfattandet, och att komplexiteten i de
atgdrder som vidtas i samband med automatiserat beslutsfattande inte kan befria den
personuppgiftsansvarige fran forklaringsskyldigheten (mal C-203/22, s. 61).

I samband med beredningen av denna proposition bedomdes det pé det sitt som anges nedan att
inget automatiserat beslutsfattande enligt artikel 22 i EU:s allminna dataskyddsforordning sker
i de bestimmelser om den elektroniska hélsoenkéten som nu foreslas. Daremot &r det fraga om
sadan profilering som avses i forordningen, men som inte leder till ett beslut som avses i artikel
22 eller annan pa motsvarande sitt betydande rittsverkan. Hilsoenkéten i enlighet med den
foreslagna regleringen fungerar ddremot som basinformation for faststéllandet av behov och
inriktning av en hélsoundersdkning. De periodiska hédlsoundersokningarna inom
studerandehdlsovarden dr frivilliga for studerande. Skyldigheten att delta i1 en
hélsoundersokning pé forhand foljer av 14 § i varnpliktslagen och den foreslagna nya 3 a § i
lagen om frivillig militértjanst for kvinnor. Den beddmning som genomforts i samband med
beredningen géller endast den elektroniska hilsoenkét som avses i denna regeringsproposition,
inte elektroniska héilsoenkéter i allménhet.

De hélsoenkiter som avses i den foreslagna regleringen och fragorna i enlighet med dem riktas
till en borjan sirskilt utifrén alder. Alder kan betraktas som en si kallad kiind egenskap, och
klassificering enbart utifran élder dr inte profilering enligt EU:s allménna dataskyddsférordning,
utan en enkel klassificering av personer.** Inriktningen av innehall baserat pa alder har ocksa
behandlats ovan i punkt 4.2.3.2 samt 4.2.3.4, didr man har fdst uppméirksamhet vid att
inriktningen av innehall utifrdn alder baserar sig pd behov och aldersgruppernas olika
situationer. Dessutom finns det till exempel inget behov av att stélla fragor for bedomningen av
tjanstedugligheten till vuxna.
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Utifrén svaren péd enkéten far bdde den som besvarat den och hélso- och sjukvérdspersonalen
en uppfattning om behovet av en hilsounders6kning for personen i fraga. Utifran de enkédtsvar
som ges far den yrkesutbildade personen framfor allt information pa gruppniva om vilka behov
som finns i frdga om hilsoundersokningar. Syftet med enkétsvaren enligt forslaget ar att forst
bedoma behovet av hdlsoundersdkningar pa gruppniva. Denna information pa gruppniva stoder
hélso- och sjukvérdens arbete och gor det mdjligt att rikta hidlsoundersokningarna forst till den
grupp dir behovet dr betydande och bradskande.

Det egentliga beslutet pa individnivd om kallelse till hidlsoundersdkning fattas alltid av en
yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden. Enkétsvaret utgor inte en direkt rétt till
undersokning, utan behovet av undersokning bedoms i sista hand alltid av en yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvérden, som tar ett beslut pa individniva om att kalla personen till
en hélsoundersokning. Svaret pa enkdten forhindrar inte heller en undersokning, och
mojligheten att fi en sddan hélsoundersdkning som avses i bestimmelsen &r séledes inte
beroende av hilsoenkiten. Bade fore och efter att man besvarat enkéiten kan man uttrycka sin
vilja att fa en hélsoundersokning som &r avsedd for ens aldersgrupp, varvid behovet av
undersokning alltid bedoms individuellt av en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden.
Hailsoenkiten paverkar inte heller det att en person alltid har ritt att vid behov fé en individuell
bedomning av vardbehovet i enlighet med 51 § i hélso- och sjukvardslagen, oberoende av bade
hilsoenkéten och behovet av hédlsoundersokning.

Aven om artikel 22 i den allméinna dataskyddsforordningen inte #r tillimplig ska behandlingen
av den elektroniska hélsoenkéten i den automatiska processen betraktas som profilering enligt
artikel 4 1 dataskyddsforordningen. I samband med profilering &r det nddvéndigt att beakta
kraven i dataskyddsforordningen och dven de relaterade tillaggskraven. Vid profileringen ska
man till exempel sikerstilla att behandlingen 4dr &ndamélsenlig och transparent med beaktande
av till exempel unionens domstols farska avgoérande (mal C-203/22). Korrigering av faktorer
som leder till felaktiga personuppgifter ska sdkerstdllas och den Ovriga risken for fel ska
minimeras. Dessutom ska alla risker som paverkar den registrerades intressen och rittigheter
minimeras och diskriminering av fysiska personer ska forhindras.

Andamalsenlighet och transparens sékerstills genom att det som Institutet for hilsa och vilfird
faststéllt dr Oppet tillgdngligt. P4 samma sétt dr enkéterna for alla aldersgrupper offentligt
tillgéngliga. P4 sa sétt kan man bekanta sig med grunden for hilsoenkiten och behandlingen av
den och dirmed sékerstélla att det kunskapsunderlag om behovet av hidlsoundersokningar som
skapas genom hélsoenkéterna &r transparent. Den registrerade har rétt att fa begriplig
information om den automatiska behandlingen av personuppgifter, &ven om den automatiska
behandlingen inte leder till ndgot beslut. Ett beslut om hélsoundersdkning fattas alltid av en
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden. En individ har rétt att f4 information om den
automatiska behandlingen av den elektroniska hilsoenkéten. Processen ska vara transparent pa
det sitt som dataskyddsforordningen kraver, vilket i slutindan kan innebéra att individen ges
mojlighet att bekanta sig med pa vilka grunder enkitsvaren behandlas. Information om
genomforandet och grunderna for den automatiska processen ska ocksé erbjudas pa ett oppet
sétt for att garantera transparens.

Pé ovan angivna sitt ansags det vid beredningen att den automatiska processen for hdlsoenkater
ar manniskokontrollerad pé det sétt som forutsitts i EU:s allménna dataskyddsforordning. Det
egentliga beslutet pa individnivda om behov av en hilsoundersokning fattas alltid av en
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden och bedomningen baserar sig séledes alltid pa
en beddmning av behovet som gjorts av en yrkesutbildad person. I denna medicinska
bedomning utnyttjas basinformationen fran hélsoenkdten och darfoér utgor hilsoenkéterna och
behandlingen av dem behdvlig och nddviandig basinformation for den yrkesutbildade personen.

62



Med hjélp av denna basinformation kan yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden
klassificera individer i kategorier enligt hur brddskande deras drenden ér, vilket gor det mojligt
att rikta hédlsoundersokningar forst till den grupp som behdver dem mest.

Enligt den beddomning som gjorts i samband med lagberedningen utgdér den elektroniska
héilsoundersokning som baserar sig pd den foreslagna lagstiftningen och den behandling av
personuppgifter som sker i den profilering i enlighet med artikel 4 i EU:s allménna
dataskyddsforordning. For att vara sddant automatiserat beslutsfattande som avses i artikel 22 i
dataskyddsforordningen ska den elektroniska hilsoundersokningen som ett resultat av den
automatiska processen medfora rittsliga foljder eller andra konsekvenser som péa liknande sétt
i betydande grad paverkar den registrerade. Det nationella genomforandet av den elektroniska
hilsoenkéten som avses i dessa bestimmelser dr emellertid planerat sa att de beslut som géller
individen alltid i sista hand fattas av en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvéarden. En
yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden utnyttjar basinformationen fran den
elektroniska hélsoenkédten for sitt beslut. Darfor ansags det inte 4ndamalsenligt att med den
foreslagna regleringen skapa en rittslig grund for de automatiserade individuella beslut som
avses 1 EU:s allminna dataskyddsforordning. I beredningen bedémdes endast de elektroniska
hélsoenkéter som avses i denna regeringsproposition och det genomforandesétt som planeras
for dem, och man tar inte stillning till elektroniska hilsoenkéter mer allmint i forhallande till
dataskyddsforordningen eller automatiserade individuella beslut.

I samband med beredningen ansags det vara motiverat att genomfora en konsekvensbedémning
i enlighet med artikel 35 i EU:s allménna dataskyddsfoérordning forst i samband med inférandet
av den elektroniska hélsoenkéten. Den slutliga bedomningen, som dven géller tillimpningen av
artikel 22 och som ska genomforas pa grundval av uppgifterna i samband med inférandet, ska
sdledes genomforas i samband med inforandet. I samband med inférandet har man tillgang till
alla uppgifter som behdvs dven angaende det tekniska genomforandet, varvid det dr motiverat
att genomfora bedomningen forst fore de faktiska behandlingsatgdrderna dven med tanke pa
skyddet av den registrerades rittigheter. Utvecklingen av det tekniska genomforandet av den
elektroniska hilsoenkéten har varit padgédende under lagberedningen och det slutliga tekniska
genomforandet bekréftas forst i ett senare skede. Dérfor dr det motiverat att forst senare
genomfora den konsekvensbedomning som avses 1 dataskyddsforordningen. Varje
personuppgiftsansvarig ansvarar sjilvstindigt for sin skyldighet att genomféra en
konsekvensbedomning. I konsekvensbeddmningen beddms de risker som géller den fysiska
personens rittigheter och skyldigheter pé ett Gvergripande sétt. Det &r séledes inte enbart fraga
om skydd av personuppgifter och den tillhorande rittigheten, utan dven om individens ovriga
rattigheter. Med tanke pé att genomforandet av enkéten ar halvfardigt ar det for att trygga
individens réttigheter motiverat att konsekvensbedomningen genomfOrs senare nir alla
nddvéndiga uppgifter finns tillgingliga for konsekvensbeddmningen. I samband med
beredningen beddomdes dven de dataskyddskonsekvenser som anknyter till den utlimning av
uppgifter som nu foreslds i 15 och 15 a § 1 hélso- och sjukvérdslagen. Den tidigare lagstiftningen
om behandling av personuppgifter pa forordningsniva hojs nu till lagniva, vilket &r motiverat
med tanke pad skyddet av personuppgifter. Detta fortydligar ocksd den stéillning som
bedémningen enligt bestimmelserna har inom smabarnspedagogiken, forskoleundervisningen
eller skolan. I den foreslagna regleringen ingar forutom en beddmning som utarbetats i
samarbete med vardnadshavaren eller ndgon annan laglig foretridare &ven mojligheten for
hilso- och sjukvérden att nir det dr nddvandigt begira en bedomning av lararen utan hinder av
sekretessbestimmelserna.

Den foreslagna regleringen framjar framfor allt barnets basta och barnets ratt till tillrdckliga
hilsotjanster, eftersom information om barnets helhetssituation som erhallits fran
smébarnspedagogiken, forskoleundervisningen eller skolan stdder den bedomning som gors av
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en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden vid en omfattande hilsoundersokning.
Informationsflédet mellan olika aktorer ar viktigt for att utreda barnets helhetssituation, sa att
man faktiskt kan bedoma till exempel barnets behov av hélsotjénster eller stod. En yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden som genomfér en omfattande hélsoundersokning traffar
eventuellt barnet bara en géng, men yrkesutbildade personer inom sméabarnspedagogiken,
forskoleundervisningen och skolan har kontakt med barnet under en léngre tid.
Informationsflodet ska tryggas dven i sddana situationer dir vardnadshavaren inte deltar i
utarbetandet av beddmningen, s& att hdlso- och sjukvarden fér tillgdng till nddvéndig
information nir det beddms vara behdvligt. Den foreslagna regleringen mojliggdr 6verforing av
information till hilso- och sjukvarden, men ddremot kan uppgifter om hélso- och sjukvarden
inte Overlatas till smabarnspedagogiken, forskoleundervisningen eller skolan med stod av
bestimmelsen.

Konsekvenser for dataskyddet uppstir nidr Forsvarsmaktens erséttning Overléts till
vilfardsomradena. Tidigare har faktureringsgodkdnnandet hos Forsvarsmakten fOrutsatt
behandling av kontrollerade personuppgifter for uppbéadspliktiga som ldmnats in av
vélfardsomradena. Niar man avstar fran det nuvarande forfarandet behover man séledes inte
langre samla in och behandla personuppgifter.

5 Alternativa handlingsvigar
5.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser

I propositionen beaktas alternativa genomforandesétt inom radgivningsbyratjdnsterna samt
inom skol- och studerandehilsovarden, inklusive inom mun- och tandvarden.

5.1.1 Alternativa sitt att genomfora radgivningsbyratjanster och skolhdlsovérd, inklusive mun-
och tandvard

I propositionen foreslas det att de i 15 och 16 § i hélso- och sjukvardslagen angivna bindande
exakta tidsfristerna for radgivningsbyratjansterna och skolhédlsovarden samt den mun- och
tandvérd som ingér i dem ska éndras. I stéllet for tidsfrister foreslds det att man i fortséttningen
anvénder begreppet “regelbundet”.

Ett alternativ till &ndringarna som géller 15 och 16 § skulle vara att endast beskriva innehallet i
tjdnsterna i fraga i paragraferna, utan att det ndmns att de ska genomforas regelbundet, dvs. utan
ndrmare innehdll om tidpunkterna for genomforandet eller antalet. D& skulle hilso- och
sjukvardslagen endast innehélla bestimmelser om skyldigheten att ordna tjénsterna i fréga.
Genom den foreslagna dndringen framgar skyldigheten att ordna tjénster vid en viss tidpunkt av
statsrddets forordning som utfirdas med stdd av hélso- och sjukvardslagen.

Ett alternativt genomforandesétt skulle vara att kombinera den nuvarande hélso- och
sjukvardslagen och forordning 338/2011. Till exempel skulle en kombination av 15 § 2 mom.
1 punkten i hilso- och sjukvérdslagen och 9 § 1 mom. 2 och 3 punkten i forordning 338/2011
kunna foreslas i forordningen enligt foljande: Hilsoundersdkningarna under barnets forsta ar
genomfors 1 genomsnitt varje manad och omfattar sex hélsoundersdkningar som utfors av en
hilsovardare, tva undersdkningar som utfors av hélsovardare och liakare tillsammans da barnet
ar 4-6 veckor och 8 ménader gammalt samt en omfattande hélsoundersdkning d& barnet ar 4
manader gammalt. D& skulle vélfirdsomradet ha en liknande flexibilitet i anordnandet av
tjdnster som med den nuvarande lagstiftningen. Detta skulle dven vara tillrdckligt med avseende
pa grundlagsutskottets tidigare praxis, eftersom grundlagsutskottet har betonat att dven om
bestammelsen i 19 § 3 mom. i grundlagen inte tryggar nagot specifikt sétt att erbjuda tjanster,
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utgér grundlagen till denna del frén att tjédnsterna ska vara tillrackliga (se GrUU 17/2021 rd,
s.18, GrUU 26/2017 rd, s. 33 och 37-42, GrUU 12/2015 rd, s. 3, och GrUU 11/1995 rd, s. 2).
Det alternativa genomforandesittet skulle mojliggora tillrackliga social- och hédlsovardstjanster
enligt 19 § 3 mom. i grundlagen. Genom den foreslagna forordningen 4r det inte indamélsenligt
att endast slumpmassigt dndra tidpunkterna for hélsoundersdkningarna. Andringarna ska vara
motiverade och beakta tillrickliga undersokningsintervaller for alla och resurser enligt
individuella behov. Genom att till exempel dndra hédlsoundersokningen for en aldersklass till att
endast utforas enligt individuella behov maste man samtidigt se till att intervallen for
hilsoundersokningarna har beddmts vara medicinskt, vardvetenskapligt och odontologiskt
tillrackliga for alla med tanke péd barnets utveckling och uppvixt. I beredningen anségs det
dndamalsenligt att hdlso- och sjukvérdstjdnsterna forverkligas regionalt jamlikt och att
eventuella dndringar i fraga om radgivningsbyratjdnster samt skol- och studerandehélsovard
sker genom forordning av statsrddet och inte pa anvisningsnivd. Den del som giller
radgivningsverksamheten, skolhdlsovarden, inklusive mun- och tandvarden, har beretts som
tjdnsteuppdrag inom social- och hiilsovardsministeriets forvaltningsomrade. I samband med
beredningen av regeringens proposition har man samtidigt granskat statsradets forordning om
radgivningsverksamhet, skol- och studerandehilsovéard samt forebyggande mun- och tandvard
for barn och wunga samt hélsoundersdkningsprogrammen inom dessa tjénster.
Halsoundersokningsprogrammen omfattar forutom tidpunkten for de hédlsoundersokningar som
erbjuds alla klienter inom ovanndmnda tjdnster dven deras centrala innehdll och genomforare.
Som stdd for beredningen av hélsoundersokningsprogrammen samlade man hosten 2024 ihop
ett nitverk av sakkunniga som utover tjanstemén fran social- och hilsovardsministeriet och
Institutet for hélsa och vélfard bestod av representanter fran vélfirdsomradena. I nétverket av
sakkunniga ingick representanter for bade ldkar- och tandldkarkdren och vardarbetet samt
substanschefer for forebyggande hélsotjanster for barn och unga. I arbetet med att fornya
hilsoundersokningsprogrammen har man hort sakkunniga inom specialomrddena medicin och
odontologi. Sakkunniga inom den nationella barnstrategin har deltagit i beddmningen av
konsekvenserna for barn.

Vilfardsomradena har horts under beredningen som géller radgivningsbyraverksamheten,
skolhdlsovarden och den mun- och tandvérd som ingér i dem. Valfardsomradenas aktorer har
haft mojlighet att delta i forfattningsberedningen i detta avseende genast fran borjan av arbetet
genom att besvara enkdter som skickats till védlfardsomradena. Dessutom har
vilfardsomradesdirektdrerna framfort forslag om utveckling av férebyggande tjanster for barn
och unga, som har behandlats som en del av beredningsarbetet. Nitverket av chefer for tjanster
for barn, unga och familjer har ocksé horts i olika skeden av lagberedningen.

Vid granskningen av hilsoundersokningsprogrammen har man beaktat ur olika medicinska och
odontologiska sektorers perspektiv vad som &r ett tillrickligt och nodvindigt
undersokningsintervall for hdlsoundersokningar av gravida, barn under skoldldern och elever
och vilka undersokningstidpunkter som é&r kritiska med tanke pa barnets uppvéxt och utveckling.
Dessutom har man beddomt vilka mdjligheter och konsekvenser det kan ha att utvidga
hilsovardarens arbetsbeskrivning om ldkarens arbetsinsats minskas.

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allménna tillférsdkra var och en tillrdckliga social-,
hilsovards- och sjukvardstjanster samt frimja befolkningens hilsa. Enligt artikel 24 i
konventionen om barnets rittigheter, som géller pa lagniva i Finland, har barnet rétt att atnjuta
bista uppnaeliga hélsa samt rtt till sjukvérd och rehabilitering.

Enligt 80 § i grundlagen ska det dock genom lag utfirdas bestimmelser om grunderna for
individens rattigheter och skyldigheter samt om fragor som enligt grundlagen i 6vrigt hor till
omradet for lag. Ett regelbundet genomférande av rddgivningsbyrétjdnsterna och
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skolhdlsovarden samt den mun- och tandvard som ingar i dem kan anses vara sa centralt med
tanke pa tillgodoseendet av barnets réttigheter att det 4r nddviandigt att foreskriva om det i hélso-
och sjukvardslagen. Tidig identifiering av vissa sjukdomar, olika tillvdxt- och
utvecklingsavvikelser samt andra problem med hidlsan och vélbefinnandet forutsatter
regelbunden uppfoljning. I den géllande hélso- och sjukvardslagen faststélls av ovan ndmnda
skél exakta tidpunkter for undersdkningar och uppfoljning. Om bestdmmelserna inte skulle
innehélla exakta tidsfrister eller skyldigheten att ordna tjansterna regelbundet, skulle detta
avsevért dndra de gillande skyldigheterna. Av denna anledning &r det motiverat att ndmna ett
regelbundet genomforande 1 15 och 16 § i hdlso- och sjukvardslagen.

I regeringsprogrammet har det lagts fram att hdlsounders6kningar ska genomforas allt mer med
hjalp av digitalisering och elektroniska tjanster. D& kan en del av hilsoundersokningarna i forsta
hand genomforas elektroniskt. For ndrvarande finns det emellertid inga mojligheter att
digitalisera hélsoundersokningar pé rddgivningsbyrder eller inom skolhédlsovarden, sa den
elektroniska hélsoenkdten som héanvisar till tjansterna inférs endast for studerande pa andra
stadiet som pilotforsok inom studerandehilsovarden. I fortsdttningen kan man Gverviga att
utvidga den elektroniska hélsoenkéten till att &ven gélla andra aldersgrupper i samband med
hilsoundersokningar, till exempel pa radgivningsbyraer och inom skolhélsovarden.

En elektronisk hélsoenkit kan inte ersétta ordnandet av periodiska hélsoundersokningar inom
rddgivningsbyrétjdnsterna  for personer under ldropliktsdldern eller gravida. 1
radgivningsbyrétjansterna finns det en sdrskild risk med tanke pé barnets bésta om moten med
familjen pa radgivningsmottagningen ersétts med endast en beddmning utifrdn en elektronisk
hilsoenkédt nér det giller bedomning av om det finns behov av en separat periodisk
hilsoundersokning. Da skulle den elektroniska hilsoenkéten vara en blankett av den typ som
ger forhandsuppgifter som stod for hidlsoundersdkningen.

Till radgivningsbyrans centrala verksamhet hor att observera barnets utveckling och
vélbefinnande samt interaktionen mellan barnet och foréldern, f6lja upp utvecklingen (bland
annat motoriken) samt identifiera tecken pa eventuellt vald eller misshandel. Dessa kan inte
identifieras utan att man triffar barnet och familjen. Vissa undersdkningar som giller
utvecklingen och uppvéxten samt vaccinationer kan inte genomforas pa distans. P4 motsvarande
sitt forutsdtter undersokningar som géller graviditetens framskridande och den gravidas
vilbefinnande for uppfoljning av vilbefinnandet och fostrets utveckling att man traffar den
gravida. Om man baserar tillgangen till hdlsoundersdokning pa radgivningsbyran endast pa en
elektronisk enkét kan detta forhindra barnets rdtt till tillrdckliga hélsotjanster, varvid
riskfaktorer och problem i anslutning till barnets hélsa, vélbefinnande och uppvixt kan forbli
dolda och oidentifierade. Risken skulle vara att detta okar behovet av dyrare tjénster, till
exempel specialiserad sjukvard och barnskydd, i ett senare skede nér problemen blir langvariga.

Fordelarna med och effektiviteten i radgivningsbyrdtjdnsterna baserar sig pa att alla
aldersgrupper deltar i hilsoundersokningar och att undersdkningarna gors regelbundet. Pa detta
sétt byggs i1 bésta fall en konfidentiell klientrelation upp mellan de yrkesutbildade personerna
inom hélso- och sjukvarden och klienten. D4 kan de yrkesutbildade inom hélso- och sjukvarden
identifiera fordndringar i klientens situation, samtalet blir ofta mer naturligt och interaktionen
mer mangsidig. Detta 4r inte pad samma sitt mojligt med en elektronisk héilsoenkit.
Rédgivningsbyratjansterna skiljer sig till exempel fran skol- eller studerandehélsovarden genom
att eleven eller studeranden i skol- och studiemiljon f6ljs upp regelbundet och till exempel
frdnvaro kan observeras nidr man triffar eleven i princip nistan dagligen i skolan. D4 &r en
Overgripande uppfoljning av eleven mojlig pé ett annat sétt &n inom radgivningsbyratjiansterna
som baserar sig pa familjens besdk pa radgivningen. Darfor skulle en eventuell anvdndning av
en elektronisk hélsoenkdt pé radgivningsbyrderna begriansas till en enkdt som ger
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forhandsuppgifter, dvs. en enkit som stod for besoket pa radgivningsbyran. Det dr motiverat
med ett pilotforsok i1 friga om anvindningen av en elektronisk hélsoenkdt inom
studerandehédlsovarden pa andra stadiet for att man ska kunna bedéma effekten av en elektronisk
hilsoenkait.

Den elektroniska hilsoenkéten testas pa andra stadiets studier genom pilotforsok, men
mojligheten att utnyttja den som en del av skolhdlsovardens tjanster fOrsdmrar inte
nddvéndigtvis elevens individuella elevhélsotjdnster med avseende pd barnets bdsta. Elevens
och studerandens vélbefinnande kan regelbundet f6ljas upp i skol- och studiemiljén &ven genom
4 § i lagen om elev- och studerandevard, som kompletteras av den individuellt inriktade
elevhélsan enligt 5 §. Med hjélp av den elektroniska hilsoenkdten kan man eventuellt ocksa
forbittra kvaliteten pa hilsoundersokningsbesdken i allménhet, eftersom det i vissa situationer
kan vara léttare att beskriva den egna situationen i en hilsoenkét. Det kan ibland vara léttare att
besvara en enkdt dn att ta upp drendet pa ett besok, eftersom det kan finnas en lagre troskel for
att berdtta om eventuella hédlsoutmaningar och bekymmer i férvdg i enkéten. Pa sa sétt kan
svaren pa enkdten 6ppna en diskussion med den yrkesutbildade personen inom héilsovarden vid
hélsoundersokningen. Inom skolhélsovarden har elevernas &lder betydelse for hur den
elektroniska hilsoenkiten kan utnyttjas som en del av skolhédlsovérdstjdnsterna. Da kan
vardnadshavarnas roll skilja sig frdn den inom studerandehélsovarden.

I propositionen foreslds att den beddmning av hur barnet klarar sig i skolan och barnets
vilbefinnande som tidigare ingick i den omfattande hdlsoundersdkningen enligt 7 § 3 mom. i
338/2011 ska inforas i lagen. Enligt forordning 338/2011 inkluderas med vardnadshavarens
skriftliga samtycke 1 den omfattande hélsoundersdkningen dagvards- och
forskoleundervisningspersonalens beddmning av hur ett barn under skoldldern klarar sig i
dagvérden och barnets vélbefinnande, och ldrarens bedomning av hur en elev klarar sig i skolan
och elevens vilbefinnande. Bedomningen ska innehalla uppgifter som dr nddvéandiga for att
bedoma behovet av hélso- och sjukvard eller stod samt for att de ska kunna ordnas och
genomforas.

Eftersom behandlingen av personuppgifter enligt 10 § i grundlagen ska regleras i lag foreslés
paragrafen bli overford till 15 § 3 mom. i hélso- och sjukvérdslagen nir det géller
radgivningsbyrétjanster och till 15 a § 3 mom. i hilso- och sjukvérdslagen, dir det foreskrivs
om elevhélsotjanster, nir det géller skolhdlsovarden. I propositionen foreslas ocksa ett nytt 15
a § 4 mom. om en mojlighet for yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvérden att begira
en beddomning fran skolan utan vardnadshavarens skriftliga samtycke i de fall dér eleven har
genomgitt en hélsoundersdkning, men ingen bedomning har ldmnats med vardnadshavarens
skriftliga samtycke. D& ska den yrkesutbildade personen inom hélso- och sjukvarden ha ett
nédvandigt behov av att utifrdn hilsoundersdokningen be om en beddmning av skolan. Ett
alternativt genomforandesétt skulle vara att det foreslagna 15 a § 4 mom. inte inkluderas i hélso-
och sjukvardslagen.

Enligt det foreslagna nya momentet kan i den omfattande hélsoundersdkningen trots
sekretessbestimmelserna pa begéran av en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden
inkluderas en beddmning som skolans ldrare eller klassforestdndaren har gjort av elevens
larande, utveckling och vilbefinnande i skolan, nér det dr nddvandigt for att bedoma behovet
av hilso- och sjukvard eller stod samt for att ordna och genomfora varden och stodet. Den
foreslagna @ndringen anses vara behovlig for att man ska kunna fa en beddmning av skolan som
stod for den omfattande hédlsoundersokningen i de situationer dér en yrkesutbildad person inom
hélso- och sjukvarden har farhdgor och behdver stdd for att bilda sig en helhetsbild. Samtidigt
kan samarbetet mellan skolan och skolhélsovarden forbattras.
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5.1.2 Haélsoundersokning pa forhand som utfors av hilsovérdare inom studerandehilsovéarden

I beredningen har man beaktat ett alternativt genomforandesétt dar det skulle ha fogats
bestammelser till hidlso- och sjukvérdslagen om hélsoundersokningen pa forhand som utfors av
hilsovardare inom studerandehilsovarden.

I 4 kap. i lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden (559/1994) foreskrivs
det om ldkares och tandldkares sirskilda rattigheter och skyldigheter. I 24 § i lagen faststélls att
det &r ldkarens uppgift att utfarda rittsmedicinska intyg. Olika intyg for bedomning av hilsa,
funktionsformaga och lamplighet, dér ett intyg fran en opartisk expert krdvs, oavsett vem som
begér utlatandet eller pd vems uppdrag, hor till denna kategori och ges uttryckligen av en
legitimerad ldkare. Samma lag faststiller att ldkarens uppgift ar att faststéilla patientens
medicinska undersokningar, diagnos och behandling. Léakaren tar alltsd ansvar for helheten av
bedémningen och dess slutsatser. Information och undersdkningar for att gora en bedémning
kan ocksa fas av andra yrkesutbildade personer, sasom en hélsovéardare, men lakaren ansvarar
for den dvergripande beddmningen och slutsatserna.

Vid hilsoundersokningen pa forhand uppréttar ldkaren ett utldtande dér denne med stod av
Forsvarsmaktens anvisning om hélsoundersokningar bedomer den undersokta personens
tjidnsteduglighetsklass. Daérefter fattar uppbadsndmnden ett slutgiltigt beslut om
tjdnsteduglighetsklass.

Lakaren bedomer det nuvarande och tidigare hilsotillstindet for den som undersoks, som
lakarutlatandet baserar sig pé. I 1dkarens bedomning beaktas sdrdragen i bevéringstjénsten samt
att vapen och sprangémnen kommer att anvdndas under tjdnsten. Till exempel kan polisen krdva
som stod for sitt beslut att den som ansoker om skjutvapentillstind genomgér en
lakarbedomning av sin personliga ldmplighet. Det slutliga beslutet om tjénsteduglighet fattas
emellertid alltid av uppbadsndmnden, som har en uppfattning om sérdragen i militartjansten,
men lékarens syn pé hélsotillstandet stoder uppbadsndmndens beslutsfattande.

Vid undersokningen utfors en klinisk status, det vill sdga en hélsoundersokning som utfors av
en lakare och for vilken hdlsovéardare saknar utbildning.** Lékarens kliniska status genomfors
inte langre nar bevéringstjdnsten borjar. Om undersdkningen inte gors kan dolda hilsoproblem
hos dem som bdrjar sin tjanstgdring forbises. Ett exempel pa detta dr eventuella biljud fran
hjértat.

Den foreslagna overforingen av hélsoundersokningen pa forhand fore uppbad i samband med
undersdkningar inom studerandehélsovirden medfor att det blir en ldkarundersdkning mindre
for de uppbéadspliktiga (nuvarande hélsoundersdkning pa forhand). Som ett alternativt
genomforandesitt 6vervigdes en hilsoundersokning pa forhand som utférs av en hilsovérdare,
men en saddan kan inte ersétta en lakarundersokning, varvid bedémningen av tjanstedugligheten
inom studerandehilsovarden gors av en likare.

4 Foremalen for bedomning vid undersékningen finns pa Forsvarsmaktens blankett Likarutlitande om
hilsotillstand. [Hanvisad 5.5.2025.] Tillgénglig pa:
(https://puolustusvoimat.fi/documents/1948673/0/L%C3%A4%C3%A4k%C3%Adrinlausunto_terveyd
entilasta SV.pdf/5833190b-f295-13ef-5b7e-
10¢3969ccb9d/L%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rinlausunto_terveydentilasta SV.pdf?t=160249399825
8)
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5.1.3 Genomforande av den elektroniska hilsoenkéten
I samband med beredningen utreddes olika stt att genomfora den elektroniska hilsoenkéten.

For att den elektroniska hilsoenkdten ska genomforas enhetligt i alla vélfirdsomraden &r
minimikravet att man nationellt faststiller hélsoenkdtens informationsinnehall och
beslutsregler, med hjilp av vilka behovet av hilsoundersdokning bedoms. For genomforandet av
informationssystemlosningen for hilsoenkéten identifierades tre alternativ som har utvarderats
nidrmare under beredningen: 1) regionalt decentraliserade 16sningar 2) en centraliserad nationell
16sning som en del av de riksomfattande informationssystemtjdnster som upprétthalls av
Folkpensionsanstalten, dvs. Kanta-tjansterna, och 3) att statsrddet skaffar en gemensam teknisk
16sning for vilfardsomradena.

5.1.3.1 Regionalt decentraliserad 16sning

I en regionalt decentraliserad 10sning skaffar varje valfardsomrade sjélv eller i samarbete med
andra vilfardsomraden en 16sning till sin digitala drendehanteringstjénst i enlighet med de
nationella definitionerna. Vélfdrdsomradena kan skaffa en 16sning frén DigiFinland Ab, som
dgs av staten och vilfirdsomridet, men vélfirdsomradena kan inte forpliktas till detta.
Omrédena kan skaffa en digital hdlsoenkat fran marknaden, men forverkligandet av denna kan
inte garanteras nationellt for alla omrédden inom den mélsatta tidsplanen. Den nationella
enhetligheten i verksamhetsmodellen kan 4&ventyras, vilket inte &r acceptabelt ur
Forsvarsmaktens synvinkel och dirfor inte ett alternativ. Anskaffningarna och arbetet med
utvecklingen av digitala 16sningar skulle fordubblas i vilfardsomrédena, vilket skulle medfora
extra kostnader for omradena. Regeringsprogrammets sparmal och genomforandet av reformen
skulle inte fullf6ljas under denna regeringsperiod.

5.1.3.2 Losning som genomfors i samband med Kanta-tjansterna

Utvecklingen och inforandet av den digitala hélsoenkéten i Kanta-tjansterna skulle kunna
genomforas forst efter 2027. Utvecklingen skulle vara en ny typ av verksamhet i Kanta-
tjdnsterna, vilket fordrdjer tidsplanen for utvecklingen. Utvecklingen forutsétter dndringar i alla
patientdatasystem som anvénds, vilket medfor extra kostnader for omradena och dven innebéar
att 16sningarna inte kan tas 1 bruk samtidigt nationellt i alla véalfirdsomraden.

5.1.3.3 Gemensam teknisk 10sning upphandlad av statsradet

Att skaffa en gemensam teknisk 16sning for valfardsomradenas bruk innebar ocksa en nationellt
gemensam 10sning. I praktiken finns endast ett genomforande tillgdngligt som kan tas i bruk
inom den efterstravade tidsplanen. DigiFinlands utveckling av den digitala hilsoenkéten kan
genomforas och tas i bruk under denna regeringsperiod. Sparmalen enligt regeringsprogrammet
och genomforandet av reformen kan emellertid inte uppnds utan vélfdrdsomradenas
anviandningsskyldighet genom en lagstiftningsreform. Enligt forslaget utvecklas den digitala
hilsoenkéten utifrdn den digitala hilsoenkéten for studerandehélsovarden pd andra stadiet. Det
ar tekniskt mojligt att senare utveckla en version av den digitala hidlsoenkédten som atminstone
pa langre sikt kan inkluderas i vilfardsomradets egna digitala tjénster.

I samband med beredningen utreddes en regionalt decentraliserad 10sning som avsdgs bli
genomford i samband med Kanta-tjdnsterna och en gemensam teknisk 16sning upphandlad av
statsrddet. En gemensam teknisk 16sning som upphandlas av statsrddet 4dr det mest
beaktansvirda alternativet med tanke pa tidsplanen och kostnaderna, eftersom DigiFinland har
de beredskaper som behovs for utveckling och ibruktagande.
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5.1.4 Elektroniskt ldkarutlatande

I beredningen har man beaktat forslaget fran den tvaradministrativa tjanstearbetsgruppen som
tillsattes av forsvarsministeriet ar 2022 som géller att elektroniska verksamhetsformer ska
utnyttjas i1 processerna pa grund av sammanslagningen av studerandehélsovarden och
hilsoundersokningen pé forhand. For att fornya processen foreslog arbetsgruppen dirfor en
modell som innehdller en elektronisk hilsoenkit och elektronisk respons av den samt
hilsoundersokningar for studerande i laropliktsaldern pd andra stadiet. Modellen omfattar dven
elektronisk informationsoverforing fran vélfardsomradena till Forsvarsmakten.* Den
elektroniska informationsoverforingen géller sirskilt Overforing av ldkarutlatanden fran
vélfardsomradena till Forsvarsmakten. 1 underarbetsgrupperna har man utarbetat ett nytt
lakarintyg som benédmns t-utldtande. Da ersétts Forsvarsmaktens tidigare lakarutlatande med det
nya t-utlatandet.

For narvarande mojliggor kunduppgiftslagen och den foregaende lagen om elektronisk
behandling av kunduppgifter inom social- och hédlsovarden (784/2021) redan formedling av
olika intyg och utldtanden till aktdrer utanfor social- och hilsovarden med hjilp av Kanta-
tjdinsterna, men regleringen &r mdjliggorande. 1 beredningen har man konstaterat
utvecklingsbehov 1 olika informationssystem for att utlitanden om tjénsteduglighet i
fortsattningen ska kunna ldmnas elektroniskt pa ett enhetligt sétt. Eftersom lagstiftningen redan
i nuldget mojliggor formedling av utlatanden har det inte foreslagits att regleringen blir bindande
pa grund av utvecklingsbehoven i informationssystemen.

5.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet

I Sverige, Norge och Danmark genomfors hélsoundersdkningar, men nir och hur de genomfors
varierar fran land till land. Syftet med hilsoundersdkningar &r vanligtvis att agera forebyggande.
Skol- och studerandehélsovérdens uppgift &r i allménhet att stodja studierna och mgjliggora
framskridandet av studierna inom en begrinsad studietid.

I Sverige och Norge anvidnds en elektronisk hélsoenkdt som stod for uppbaden, medan
hilsoenkéten i Danmark gors i pappersform. Uppbadssystemet har ordnats pé liknande sétt i
dessa lidnder.

5.2.1 Sverige

I Sverige reglerar lagen (Hélso- och sjukvérdslagen 1982:763) hilso- och sjukvérdssystemet i
allmidnhet och faststiller skyldigheter for hélso- och sjukvérdstjdnster, &ven for
radgivningsbyréer. Enligt lagen dr hélso- och sjukvarden gratis for alla medborgare.

Det finns ingen sérskild reglering om hélsoundersokningar av gravida och barn under
skoldldern. Déremot har Socialstyrelsen utfdrdat nationella rekommendationer om
hilsokontroller for gravida och barn under skolaldern.

4 Statsradets publikationer 2021:91, s. 84. Yleisen asevelvollisuuden kehittiminen ja
maanpuolustusvelvollisuuden tiyttdminen — Parlamentaarisen komitean mietintd. Statsradet,
Helsingfors 2021. Tillgénglig (pa finska med presentationsblad pé svenska) pa:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164300/VNTEAS 2022 _55.pdf?sequence=1

&isAllowed=y.
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Foréldrar som vintar barn besoker en vardar 8-12 ganger under graviditeten om graviditeten
har framskridit normalt. Fordldrar som véntar sitt forsta barn erbjuds tdtare besok.
Uppfoljningsbesoken under graviditeten sker vanligtvis en ging i ménaden fram till
graviditetsvecka 30. Darefter sker besoken for uppfoljning av graviditeten oftare, sa att besoken
sker med en till tre veckors mellanrum. Utover hélsoundersokningar erbjuds de blivande
fordldrarna familjecoachning.

Barnradgivningsverksamheten styrs av Socialstyrelsens nationella anvisningar. Enligt dem
ordnas 1 Sverige tva hembesok och 10 vardarmottagningar samt 5 mottagningar dér det forutom
vardaren finns en likare.

Bestdmmelser om hélsoundersokningar av skolelever finns i skollagen (Skollagen 2010:800)
och dessutom finns anvisningar om dem i form av rekommendationer. Enligt den ska
hilsoundersokningar erbjudas minst tre ganger under tiden mellan foérskoleklass och 9:e klass,
oftast i klasserna 1, 5 och 8. Besoken kan ske under forskoleundervisningen, grundskolan och
gymnasiet. Skolan kan placera hélsobesoken i andra klasser. En hilsoenkét anvénds som en del
av skolhélsovarden, men det finns inga separata bestimmelser om den.*¢

Elevhilsan omfattar i Sverige forskoleundervisning samt utbildning p& grundskole- och
gymnasieniva. Elevhélsan fokuserar i forsta hand pa forebyggande och hélsofrdmjande. Den
kan genomf6ras pa individ-, grupp- och skolenhetsnivé samt i samarbete med ldrare eller annan
personal. Vid behov samarbetar elevhdlsan med hédlso- och sjukvardstjdnsterna och
socialvdsendet. Elevhilsan bor ha méjlighet att fa tjanster av en skolldkare, skolhdlsovardare,
psykolog, kurator, specialpedagog eller speciallérare.

Sverige har allméan vérnplikt, vars faststdllande inleds med ett elektroniskt monstringsunderlag.
Nastan alla svenska medborgare som fyllt 18 ar och ar registrerade i Sverige méste besvara
enkdten. 47 P4 sa sitt samlas information in for att bedoma vem som ska kallas till monstring
som hanteras av myndigheten Plikt- och provningsverket.

Sveriges monstringstillstdllningar bestar av olika tester, prov, beddmningar och intervjuer, dér
man triffar en sjukskotare, ldkare, psykolog och anmélningsofficer. Hilsokraven &r ett
horseltest, ett separat styrketest (Isokai) och ett EKG som utfors av en sjukskotare, ett pulstest,
ett fysiskt konditionstest (cykeltest) och en psykologintervju. Utifran resultaten bedoms det om
personen har de fardigheter som behovs for att avldgga militdr grundutbildning och ett beslut
fattas om vilka som antas som vérnpliktiga till grundutbildningen.*®

Mun- och tandvarden ordnas inom den offentliga primérvarden och regleras i en separat lag om
tandvard (Tandvardslag 1985:125). Mun- och tandvarden ska erbjudas avgiftsfritt fram till 19
ars alder, oavbokade besok kan emellertid faktureras. Tandvard for personer som fyllt 19 ar
stods bade inom den offentliga och den privata sektorn.

5.2.2 Norge

I Norge erbjuder kommunerna hélsotjdnster och skolhdlsovard for 0-20-aringar, vilket
foreskrivs genom forordning (Forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende

46 Hilsoenkit — Kunskapsguiden
47 Mnstring — Plikt- och provningsverket
48 S4 hir gdr monstringen till - Plikt- och provningsverket
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arbeid 1 helsestations- og skolehelsetjenesten, FOR-2018-10-19-1584). Utdver skolhélsovéarden
ordnar kommunerna en avgiftsfri hédlsostation for ungdomar (Helsestasjon for ungdom, HFU)
upp till 20 ars alder. I vissa kommuner har dldersgransen hojts till 25 ar.*® Man kan fa hjalp pa
hilsostationen for ungdomar utan tidsbokning.

Enligt hélsomyndighetens (helsedirektoratet) rekommendation (Helsestation
skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom) erbjuds alla barn i &ldern 0-5 &ar regelbundna
radgivningsbesok pa en hdlsocentral i Norge. Hir bor man f6lja ett standardiserat program med
14 besok pa radgivningsbyran som inkluderar ett hembesok for nyfédda. Inom skolhdlsovarden
gors hilsoundersokningar i forsta klassen, vaccinationer ges i andra, sjétte, sjunde och tionde
klassen och métning och végning erbjuds i tredje och attonde klassen. I dttonde klassen gors
dessutom en separat hélsointervju (helsesykepleier).>

Mun- och tandvérden regleras i en separat lag (Lov om tannhelsetjenesten, LOV-1983-06-03-
54). Lansstyrelsen (Fylkeskommunen) ansvarar for den offentliga tandvarden, som har
samarbetsavtal med hélsocentraler, skolhdlsovérden och ungdomshélsostationerna. De foljer
upp och frdmjar barns tandhdlsa. Remisspraxis sédkerstiller att hélsocentralerna,
skolhélsovarden och ungdomshélsostationerna hdnvisar barn och unga till offentlig tandvard
vid behov.>!

Norge har allmin varnplikt och flickor fodda efter 1997 kan ocksa forpliktas att avldgga
varnplikt. Pa norska kallas uppbad for “’sesjon”. Grundstrukturen for uppbaden ar mycket lik
den i Sverige, och dven i Norge anvinds ett frageformuldr (Egenerklaringen). P4 grundval av
den kallas ndstan hélften till uppbad.’> 1 uppbéadet ingdr bla. ett fysiskt prov, en
hélsoundersokning och ett samtal.”> Nodvéandiga hélsouppgifter ges pa enkétblanketten, pa
uppbédet, ndr man anméler sig till tjdnsten och nér forsvarsmakten begér dem.>*

5.2.3 Danmark

I Danmark ordnar kommunen (kommunalbestyrelsen) barnens och ungdomarnas hélsotjanster
(Forebyggende sundhedsydelser til bern og unge), som regleras i lag (Bekendtgerelse af
sundhedsloven (LBK nr 1015 af 05/09/2024, Sundhedsloven). Hilsovardarens hilsorddgivning,
stod och bedomning av funktionsformagan ar avgiftsfri for alla tills ldroplikten
(undervisningspligtig) upphor. Kommunen erbjuder alla i ldropliktsdldern tva avgiftsfria
hilsoundersokningar (forebyggende helbredsundersegelser) som utfors av lidkare eller
hilsovérdare. Barn och unga med sérskilda behov erbjuds avgiftsfritt mer omfattande
rddgivning och tilldggsutredningar av hilsovérdare samt hdlsoundersokningar utfoérda av lakare.
Aven efter att laroplikten har upphort finns det mojlighet att fa en fortséttning pa den genom ett
separat beslut for barn och unga med sirskilda behov.

Kommunen erbjuder ocksé avgiftsfri rddgivning om allménna héilsofrdmjande atgérder till
skolor, dagvéardsenheter och kommunal familjedagvéard. I forordningen om forebyggande
hélsotjanster for barn och unga (Bekendtgerelse om forebyggende sundhedsydelser for bern og

49 Helsestasjon for ungdom (HFU) - Helsenorge

50 Skolehelsetjenesten - Helsenorge

51 Tverrfaglig samarbeid og brukermedvirkning om barn og unge 0-20 &r - Helsedirektoratet
52 Egenerklaeringen - Forsvaret

53 Sesjon - Forsvaret

54 Helsekrav for forstegangstjeneste - Forsvaret
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unge, BEK nr 1344 af 03/12/2010) foreskrivs om tidsfrister for radgivningsbyrans
hilsoundersokningar. Barn wunder ldropliktsdldern ska erbjudas 7 forebyggande
hilsoundersdkningar, varav 3 under det forsta levnadsaret.

Hilsoundersokningar ska om mojligt utforas i olika aldersskeden, dvs. 5 veckor, 5 och 12
manader, 2, 3, 4 och 5 &r. Kommunerna ordnar avgiftsfri tandvard for barn och unga under 22
ar. Personer i Danmarks befolkningsregister omfattas av den offentliga sjukforsékringen,
personer under 15 ar av sina fordldrars forsékring, varefter de har mojlighet att skaffa ett eget
sjukvéardskort.>

I Danmark ansvarar kommunerna for munvarden av personer under 22 &r och specialgrupper
(t.ex. personer med utvecklingsstorningar, svar psykisk sjukdom, personer i anstaltsvard).
Munvérden for barn och unga regleras genom lagar och forordningar samt anvisningar pa en
relativt allmédn niva. Det rekommenderas att det forsta besoket gors vid 0,5-1 ars alder och
dérefter med 12-48 manaders mellanrum enligt individuella behov. Det finns en nationell
rekommendation fran ministeriet om individuella vardintervall for barn och vuxna. Uppgifter
om kontroller av munhélsan for aldrarna 5, 7, 12 och 15 ska rapporteras till det nationella
registret.

I Danmark finns det forordningar om vélbefinnandeenkiter for skolelever och studerande, och
1 forordningen om uppbéd (Bekendtgarelse om Forsvarets Dag, herunder session og indkaldelse
til veernepligtstjeneste mv., BEK nr 66 af 11/01/2017) ingar bestimmelser om en hélsoenkét
(helbredsspergeskema) och en enkédt om psykisk hilsa (psykisk helbredsspergeskema).
Hailsoenkiten é&r i pappersform. I Danmark finns det ingen separat fysisk konditionstestning pé
uppbaden, ®men i 6vrigt dr uppbaden liknande som i Sverige och Norge.

6 Remissvar

Utkastet till regeringsproposition var ute pd remiss under tiden 15 maj—26 juni 2025.
Sammanlagt 442 aktorer ombads att ldmna ett utlatande, och dessutom hade dven andra aktorer
mojlighet att ge sitt utlatande om utkastet till proposition. Till de som mottog begéran om
utlatande horde bland annat vilfardsomrddena, HUS-sammanslutningen, kommunerna och
stdderna, forsvarsministeriet och finansministeriet samt vissa andra ministerier och statliga
myndigheter, laglighetsévervakare och organisationer samt samkommuner for utbildning.

Utlatanden ldmnades av 78 aktorer. Utlatanden ldmnades av Helsingfors stad,
Sjalvstindighetsjubileets barnstiftelse sr, Studenternas hélsovérdsstiftelse SHVS, Finlands
Kommunf6rbund rf (enheten for vélfird och bildning samt enheten for miljo och samhille),
staden Kristinestad, Fackorganisationen for hogutbildade inom socialbranschen Talentia rf,
Regionforvaltningsverket i Norra Finland, Narpes stad, Sodra Karelens valfardsomrade, UNA
Oy, Kuhmo stad, Lapplands vilfairdsomrade, Mellersta Finlands vilfardsomrade,
Diskrimineringsombudsmannens  byrd, Egentliga Finlands _vélfirdsomrdde, Suomen
psykologiliitto ry, Svenska Finlands Folkting, Sametinget, Norra Osterbottens vilfardsomrade,
Péijanne-Tavastlands vilfardsomrade, Finlands Svenska Skolungdomsférbund FSS rf, Finlands
Hilsovérdarféorbund FHVF rf, Kvinnosaksforbundet Unionen rf, Teuva kommun,
Utbildningsstyrelsen, Osterbottens valfardsomrade, Tammerfors stad, Finlands Hjartférbund rf,
Into — etsivd nuorisotyd ja tyopajatoiminta ry, Kulttuuri- ja taidealan keskusjérjestd KULTA ry,

55 Health insurance card
56 Ofte stillede spergsmaél
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Helsingfors stad, Finlands gymnasistforbund rf, Satakunta vélfirdsomrade, Kajanalands
vilfardsomrdde, Undervisningssektorns fackorganisation OAJ, Birkalands vélfardsomrade,
Institutet for hélsa och valfard, justitieministeriet, Norra Karelens valfardsomrade, Erilaisten
oppijoiden liitto ry, Folkpensionsanstalten (FPA), SOSTE Finlands social och hilsa rf, Tehy rf,
Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy, Suomen Kitiloliitto — Finlands Barnmorskeférbund ry, Klient-
och patientsdkerhetscentret, Uledborgs universitet, Mellersta Osterbottens vilfardsomréade,
Mannerheims barnskyddsforbund rf, Allménldkare i Finland GPF rf, Statens idrottsrad,
Dataombudsmannens byra, Esbo stad, Finlands Ungdomsfullmiktiges Forbund rf, Mellersta
Finlands véalfardsomrade, Suomen koulu- ja opiskeluterveyden yhdistys Skooppi ry, Tillstands-
och tillsynsverket for social- och hélsovarden, finansministeriet, Harjun terveys Oy, Norra
Savolax vélfardsomrade, Finlands Tandlidkarforbund rf, Niilo Maki Instituutti, riksdagens
bitrddande justiticombudsman, Finska Tandlékarséllskapet Apollonia rf, statsradets
justitiekansler, Finlands  Egenhemsforbund rf, Kymmenedalens vélfardsomrade,
forsvarsministeriet, Finlands Ungdomslikare rf, Tammerfors universitet och dessutom négra
privatpersoner.

Dessutom meddelade Migrationsverket, inrikesministeriet, arbets- och niringsministeriet samt
Alands landskapsregering att de inte ger ndgot utlatande eller att de inte har ndgot att uttala sig
om.

Utlatandena var i regel omfattande. Méanga av remissinstanserna hade sammanstéllt sina svar
under “andra anmérkningar” eller kompletterat svaret i de andra delarna. I utldtandena féstes
uppmirksamhet vid lagens ikrafttrddande och motiveringar, terminologins enhetlighet och till
vissa delar faststdllandet av anordnaransvaret till exempel i frdga om hélsoundersdkningar pa
forhand. Man uppmirksammade dven tjénsternas tillgidnglighet, dimensionering och
uppgiftsbeskrivningar, organisation, dataskyddsfragor och registreringspraxis, overvakning,
utvérdering och finansiering.

Efter remissbehandlingen har dndringar och preciseringar gjorts i propositionsutkastet utifrdn
de inkomna remissvaren. Aven de forordningsutkast som samtidigt var ute pd remiss har
korrigerats och preciserats utifrdn remissvaren.

Majoriteten av remissinstanserna stodde malet att kombinera hilsoundersdkningar pa férhand
for uppbadspliktiga och kvinnor som ansdker om frivillig militértjénst si att de ordnas inom
studerandehilsovarden enligt forslagen i utkastet till proposition, men en del tog samtidigt upp
oron for personalresursernas tillricklighet inom studerandehélsovarden och genomforandet av
hilsoundersokningar inom studerandehilsovarden. En del av remissinstanserna ansag det vara
en utmaning att ligga till beddmning av alla kvinnors tjinsteduglighet inom
studerandehilsovarden. Halsoundersdkningar bor endast goras for uppbadspliktiga och kvinnor
som ansOker om frivillig militdrtjinst. Detta motsvarar dock inte propositionens mal att dka
kvinnors medvetenhet om sin egen tjansteduglighet, vilket samtidigt kan gora troskeln lagre for
att ansoka om militértjénst. I den fortsatta beredningen anségs det dirfor inte vara nodvéndigt
att begridnsa bedomningen av tjanstedugligheten till att endast omfatta uppbadspliktiga och
kvinnor som ansdker om frivillig militértjdnst.

En del av remissinstanserna var oroliga for om héilsoundersokningen hos en lidkare inom
studerandehdlsovarden endast blir en bedomning av tjanstedugligheten samt for hur
uppfoljningen och frimjandet av studieformigan genomfors inom studerandehélsovérden.
Vidare forutsétter 17 § 2 mom. 2 punkten i hélso- och sjukvérdslagen att uppf6ljning och
frimjande av studieférmédgan inkluderas i den periodiska hélsoundersdkningen inom
studerandehédlsovarden. Majoriteten av remissinstanserna stodde emellertid forslaget. Forslaget
fortydligar eller kan fortydliga nuldget. En betydande del ansdg att Forsvarsmaktens och
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vilfardsomrddenas samarbete kunde understddas, men en del av remissinstanserna ansag att
detta okar valfirdsomrédenas uppgifter. I den fortsatta beredningen ansdgs det behdvligt att
komplettera motiveringarna med att det inte heller i fortsdttningen ar valfardsomradenas uppgift
att soka uppbadspliktiga. Samtidigt preciserades 22 § 1 mom. 1 punkten i virnpliktslagen sa att
termen uppbadspliktig anvinds i stillet for termen varnplikt. Andringen ar lagteknisk for att
terminologin ska Overensstimma med 14 § 1 vémpliktslagen, dir det foreskrivs om
hilsoundersokning pa forhand. Det oOnskades att utvecklingen av kompetensen hos
yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden nédr det géller bedomning av
tjansteduglighet ska beaktas i genomfGrandet. Samtidigt dndrades dven termen uppbad till
uttagning i 3 b § i lagen om frivillig militértjédnst for kvinnor och motsvarande dndring gjordes
13 § i forordningen om frivillig militértjénst for kvinnor.

De eventuella svarigheterna med tillimpningen av den foreslagna regleringen sérskilt inom
studerandehélsovérden lyftes fram i flera remissvar, sirskilt i friga om tillimpningen av 17 §
om studerandehélsovarden pa sjukvérd. I 17 § 1 mom. i hilso- och sjukvérdslagen foreskrivs
separat om vad som ingar i studerandehilsovardens tjanster och det ansags inte nddvandigt i
beredningen att foresld en kompletterande paragraf om innehallet enligt 17 § i den gamla
forordningen (338/2011), som lagen redan i sig omfattar. Social- och héilsovérdsministeriets
publikation ”Guide for studerandehilsovard 2021 innehaller anvisningar for det praktiska
genomforandet samt rekommendationer for verksamhetspraxis. Guiden preciserar sirskilt
innehéllet i hdlso- och sjukvardstjdnsterna. I den fortsatta beredningen foreslas det att till 6 § i
forordningen fogas ett moment enligt den gamla forordningen (338/2011) om att verksamheten
for studerande som frimjar hélsan och forebygger sjukdomar samt hélso- och
sjukvardstjansterna ska bilda en helhet som frimjar de studerandes hilsa, vilfird och
studieformaga. I den fortsatta beredningen kan en kompletterande paragraf om den helhet som
hilso- och sjukvérdstjdnsterna bildar anses trygga samordningen av praktiska handbocker pa
anvisningsniva.

Maénga remissinstanser (bland annat justitieministeriet och riksdagens bitrddande
justiticombudsman) uttalade sig om bemyndigandet att utfirda forordning, att det forutsétts
tillracklig avgrinsning, proportionalitet och forutsdgbarhet av regleringen. En betydande del av
remissinstanserna Onskade att man skulle fasta uppméirksamhet vid detta i den fortsatta
beredningen. I den fortsatta beredningen preciserades bemyndigandet att utfarda férordning sa
att man i stillet for ”far utfdrda” anvinder formatet “utfardas”. D& &r ordalydelsen exakt och
avgransad. Samtidigt preciserades bemyndigandet att utfirda forordning sé att tjdnster inom
sexuell och reproduktiv hélsa ingar 1 radgivningsbyratjinsterna och skol- och
studerandehilsovarden. Narmare bestimmelser om dessa far utfirdas genom férordning.

I remissvaren féastes ocksa stor uppmarksamhet vid att bestimmelserna om tidpunkterna for och
antalet hélsoundersdkningar som &verfors fran lagniva till forordning bor beaktas ndrmare i
fraga om konsekvenserna for de grundlaggande och ménskliga rittigheterna samt med avseende
pa likabehandling. I remissvaren (bland annat diskrimineringsombudsmannen och statsradets
justitiekansler) betonades sirskilt forverkligandet och beaktandet av regional jamlikhet. I den
fortsatta beredningen har man kompletterat motiveringarna gillande dessa till exempel genom
att lyfta fram att en 6verforing av styrningen fran lagen till forordningsnivé ocksé kan frimja
ett bittre genomforande av tjénsterna i fréga dn i nulaget inom rddgivningsbyraerna samt skol-
och studerandehélsovarden. I den fortsatta berednmgen ansags det emellertid inte nddvéndigt
att komplettera konsekvensbedomningen sd att de periodiska halsoundersokmngarna i
fortsittningen skulle minskas fran den nuvarande modellen, eftersom det inte foreslds nagon
dndring 1 antalet hilsounders6kningar genom denna proposition. Eftersom eventuella
fordndringar i antalet hilsoundersdkningar och tidpunkterna sker som ett kontinuum ar det svart
att gora en konsekvensbedomning utan vetskap om hur ett eventuellt nytt
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hilsoundersokningsprogram kan utformas. Att &ndra eller ta bort tidpunkten for en
hilsoundersokning i en viss dldersklass kan paverka foljande hilsoundersdkningar pa ett annat
sitt dn for en annan aldersklass.

Eftersom man redan enligt den gillande lagstiftningen utéver de periodiska
hilsoundersokningar som erbjuds alla ska erbjuda ytterligare besok pa grundval av individuella
behov, utsétts inte barn och familjer i detta avseende for sddana konsekvenser som skulle
forsamra till exempel barnets eller familjens bdsta. Bestimmelsen i 16 § 1 mom. 2 punkten i
hilso- och sjukvardslagen kompletterades sa att dven hélsoundersdkningar som genomfors
regelbundet inom skolhdlsovarden beaktar individuella behov, for att paragrafen ska vara
enhetlig med strukturen i andra motsvarande paragrafer. Tidigare har detta framgatt av 16 § 1
mom. 5 punkten i hélso- och sjukvérdslagen, dér skolhdlsovédrden omfattar behov av sérskilt
stod.

En majoritet (32) av remissinstanserna (totalt 50) bedomde i flervalsfragan att den foreslagna
forfattningshelheten inte uppfyller malet om att forbattra tillgangen till tidigt stod. En del tog
inte stillning (6: vet inte) eller var positiva (12; ja). I svaren betonades remissinstansernas
standpunkt om att antalet hdlsounders6kningar som erbjuds alla i princip bér minskas, samtidigt
som hilsoundersokningar enligt individuella behov bibehalls. En del ansag att det ar bra att
behélla de nuvarande antalen. Minga av remissinstanserna stddde beaktandet av behovet av
individuellt stod. Flera remissinstanser uttryckte dock oro om huruvida personalresurserna dr
tillrdckliga, sdsom regionforvaltningsverket. Aven genomforandet av hélsoundersdkningar
viackte oro av denna anledning. En del av remissinstanserna onskade att en del av
hilsoundersokningarna som erbjuds alla skulle dndras i beredningen s& att behovet av
individuellt stdd betonas och att en del av ldkarundersdkningarna inom sérskilt skolhdlsovarden
endast genomfors vid behov utifrn hilsovardarens bedomning. Detta motiverades bland annat
med att 1dkarens arbetsinsats inom skolhdlsovéarden skulle kunna riktas effektivare till elever i
behov av stdd om det fanns férre regelbundna hélsoundersdkningar som ordnas for alla.
Samtidigt ansdg en del av remissinstanserna att det &dr nddviandigt med ett
hélsoundersokningsprogram som det nuvarande, dir antalet hdlsoundersokningar inte éndras. I
den fortsatta beredningen ansags det dock inte nodviandigt att &ndra antalet hdlsoundersokningar
frén den foreslagna modellen. Motiveringarna kompletterades i detta avseende med alternativa
genomforandesitt. Utgdende fran remissvaren dndrades tidpunkterna for halsoundersokningar
inom radgivningsbyratjdnsterna och skolhélsovarden s att de motsvarar tidpunkterna for
omfattande hélsoundersokningar enligt forordning 338/2011. Motiveringarna till antalet
hélsoundersokningar och faststdllandet av tidpunkten genom forordning kompletterades sé att
regelbundna och tillrdckliga hélsoundersokningar ska beaktas i beredningen med stod av
expertsyn pa medicinska, vérdvetenskapliga och odontologiska grunder. Dessutom
kompletterades motiveringarna i motiveringspromemorian till forordningen utifran remissvaren
om hélsoundersokningarna.

Det foreslogs att ett nytt 7 § 3 mom. enligt 7 § 3 mom. i forordning 338/2011 ska infogas i den
foreslagna forordningen. Det foreslagna momentet gillde skriftligt samtycke av
vardnadshavaren eller ndgon annan laglig foretrddare i den omfattande hilsoundersékningen,
da personal inom smabarnspedagogiken eller forskoleundervisning ombes ge en beddmning av
hur ett barn klarar sig i dagvarden och barnets vilbefinnande, eller en lirare ombes ge en
bedomning av hur en elev klarar sig i skolan och elevens vélbefinnande. Bedomningen ska
innehalla uppgifter som ar nédvéndiga for att beddma behovet av hélso- och sjukvérd eller stod
samt for att de ska kunna ordnas och genomforas. Bland remissinstanserna framholl till exempel
dataombudsmannen och justitieministeriet att behandlingen av personuppgifter bor regleras i
lag i enlighet med 10 § i grundlagen. I den fortsatta beredningen Gverfordes paragrafen i fraga
om bedomningen till 15 § 3 mom. i hélso- och sjukvardslagen, dédr det foreskrivs om
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radgivningsbyratjanster (fér smébarnspedagogik och forskoleundervisning) samt 15 a § 3 mom.
i hilso- och sjukvardslagen, dér det foreskrivs om elevhilsotjanster (for elever inom
skolhdlsovarden). Motiveringarna kompletterades med en beskrivning av nuldget,
detaljmotivering till paragraferna och motivering till lagstiftningsordningen nér det géller
informationsutbyte.

I flera remissvar ansags det att det for ndrvarande dr utmanande att formedla information till
skol- och studerandehdlsovirden. Dessutom lyftes det fram att det multiprofessionella
samarbetet mellan olika aktdrer bor forbattras. Enligt den redan gillande regleringen, till
exempel 15 a § 1 hélso- och sjukvardslagen, ska valfardsomradet samarbeta med
utbildningsanordnare nér det anordnar elevhélsotjénster. Samarbete ska bedrivas ocksa med
fordldrar och vardnadshavare till elever och minderariga studerande, elever och studerande,
elevhilsopersonal och undervisningspersonal och med andra relevanta aktorer. Bestimmelser
om smabarnspedagogik finns i lagen om smabarnspedagogik (540/2018) och bestimmelser om
forskoleundervisning i lagen om grundldggande utbildning, som eventuellt kompletteras genom
lagen om smabarnspedagogik nir det géller forskoleundervisning som sker inom
smabarnspedagogiken. I den fortsatta beredningen kompletterades bedomningen som ska ingé
i den omfattande hélsoundersokningen sa att det foreslds vara mojligt att inkludera
bedomningen i den omfattande hélsoundersokningen alternativt dven utan vardnadshavarens
eller en annan laglig foretriddares skriftliga samtycke, om hélsovardaren anser det nddvindigt
att fa ldrarens bedomning som en del av den omfattande hidlsoundersokningen. I den fortsatta
beredningen foreslogs att ett nytt 15 a § 4 mom. fogas till hilso- och sjukvéardslagen om detta.
En forutsittning for att begidra en beddmning avses vara att barnet méste ha deltagit i
hilsoundersokningen, dvs. enligt det nya momentet kan uppgifter inte lamnas ut om barnet inte
har deltagit i hdlsounders6kningen. I dvrigt &r avsikten med denna proposition dock inte att
gora dndringar i1 formedlingen av uppgifter eller dndringar i redan befintliga paragrafer om
samarbete i1 olika lagar. Eventuella mer omfattande &ndringar i bestdmmelserna om
informationsutbyte bedoms vid behov 1 samband med andra lagstiftningsprojekt.
Motiveringarna kompletterades till denna del och i handlingsalternativen inkluderades ett
forslag om att dndringen endast ska gélla en beddmning enligt 7 § 3 mom. i 338/2011 som
baserar sig pd vardnadshavarens eller ndgon annan laglig foretrddares samtycke dven inom
skolhélsovarden.

Studerande som ar berittigade till studerandehdlsovard foreslés i fortsdttningen omfattas av
tillimpningsomradet for 1 § i lagen om elev- och studerandevard. Den tidigare konflikten
mellan 3 § i forordningen (338/2011) och 15 a § i hélso- och sjukvardslagen (som tridde i kraft
2023) forsvinner (om forordningen strider mot lagen tillimpas lagen). Pa grundval av
remissvaren har motiveringarna kompletterats sa att den redan géllande regleringen i hilso- och
sjukvardslagen inte dndras, eftersom vilfardsomradet enligt hélso- och sjukvérdslagen ska
ordna elevhilsotjanster for elever och studerande som genomgar i 1 § i lagen om elev- och
studerandevard avsedd utbildning inom dess omrade oberoende av elevernas och de studerandes
hemkommun.

En betydande del av remissinstanserna uttalade sig om den elektroniska hilsoenkéten.
Majoriteten av remissinstanserna stodde forslaget att anvénda en elektronisk hilsoenkét inom
studerandehdlsovarden. Manga remissinstanser stddde inforandet av den elektroniska
hélsoenkéten, men man uttryckte oro om den elektroniska hélsoenkétens praktiska funktion.
Riksdagens bitrddande justiticombudsman framholl att det foreslagna momentet om
hilsoenkéten i pappersform endast bor gélla studerande. I den fortsatta beredningen har
skrivningen om pappersversionen av den elektroniska hilsoenkéten kompletterats i 70 a § 2
mom. i hdlso- och sjukvardslagen sa att vélfairdsomradet ska erbjuda mdéjlighet att besvara
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hilsoenkédten pd papper i stéllet for elektroniskt dven av orsaker som beror pad den
uppbédspliktige eller den som soker till frivillig militdrtjanst.

En del av remissinstanserna lyfte fram att om man inte besvarar den elektroniska hélsoenkéten
bor en hilsoundersokning erbjudas redan forsta éret. I den fortsatta beredningen kompletterades
motiveringarna sa att om den studerande inte besvarar den elektroniska hélsoenkéten erbjuds
studeranden en hélsoundersokning av en hélsovirdare redan under det forsta aret.
Halsoundersokningen foreslds dock inte vara en omfattande hdlsoundersékning, utan i praktiken
flyttas det andra arets hilsoundersdkning till det forsta aret. Om en elektronisk hélsoenkét
ordnas under det andra daret har den studerande mgjlighet att vid behov kontakta
studerandehilsovérden i enlighet med 17 § i lagen om elev- och studerandevard. Aven till
exempel statsridets justitickansler uttalade sig om véardnadshavarnas roll i fostran.
Motiveringarna kompletterades i detta avseende. I den fortsatta beredningen ansags det inte
nddvéndigt att genomfora den elektroniska hdlsoenkédten sé att en separat hilsoenkdét skickas till
vardnadshavarna for studerande pé andra stadiet. Enligt 11 § i lagen om elev- och
studerandevard svarar utbildningsanordnaren, i enlighet med vad som redan forutsitts i den
gillande regleringen, for att ge information om sédan elevhéilsa som ldroanstalten har tillgdng
till, och detta omfattar d4ven studerandehélsovarden i enlighet med 5 § i lagen om elev- och
studerandevard. Vérdnadshavarna ska informeras om anvéndningen av den elektroniska
hilsoenkéten. De studerande bor ockséd informeras om vikten av att besvara den elektroniska
hilsoenkéten. Eventuellt inforande av en elektronisk hilsoenkét for radgivningsbyratjanster och
skolhdlsovard och de faktorer som ska beaktas i den anges ndrmare i handlingsalternativen.

I remissvaren uppmirksammades &ven behandlingen av den elektroniska hélsoenkéten.
Avsikten ar att svaren pd den elektroniska hilsoenkéten delvis ska behandlas genom en
automatisk process. Automatiserad behandling av personuppgifter ar sirskilt kopplad till
profilering enligt EU:s allminna dataskyddsforordning. Utifrin remissvaren har
dataskyddskonsekvenserna av behandlingen av elektroniska hilsoenkétsvar kompletterats och
fortydligats. Den automatiska processen i anslutning till den elektroniska hélsoenkiten anknyter
ocksé till det automatiserade beslutsfattande som avses i EU:s allmédnna dataskyddsforordning.
I remissvaren lyftes behovet av att bereda helheten tillsammans med andra samtidiga
regeringspropositioner, som ocksd behandlar den automatiserade behandlingen av
personuppgifter inom hédlso- och sjukvarden. Likasd uppmairksammade till exempel
dataombudsmannens byré att det i samband med lagberedningen ocksé &r mdjligt att genomfora
en bedomning av konsekvenserna for dataskyddet som avses i artikel 35 i EU:s allménna
dataskyddsforordning. I samband med beredningen har dataskyddskonsekvenserna bedomts
heltickande och de beskrivs i avsnittet om dataskyddskonsekvenser. I beredningen anségs det
dock dndamélsenligt att den konsekvensbedomning som avses 1 artikel 35 i
dataskyddsforordningen genomfors forst i samband med inférandet av den elektroniska
hilsoenkéten, eftersom alla nédvéandiga uppgifter om den elektroniska hélsoenkdten dnnu inte
fanns tillgéngliga vid lagberedningen.

Utgéende fran remissvaren (bland annat justitieministeriet) kompletterades motiveringarna till
den elektroniska hilsoenkéten dven i frdga om den personuppgiftsansvarige. I den fortsatta
beredningen kompletterades 35 § 1 mom. 3 punkten i lagen om behandling av personuppgifter
inom Forsvarsmakten ocksa sa att man i stillet for “halsovardscentraler, sjukhus eller andra som
tillhandahéller mentalvardstjanster” anvidnder uttrycket “Helsingfors stad eller HUS-
sammanslutningen” enligt hilso- och sjukvérdslagen. I den tidigare formen handlade det inte
om en juridisk person. Andringen paverkar inte lagens innehall. Aven detaljmotiveringen till
paragrafen kompletterades i detta avseende.
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Finansministeriet konstaterade i sitt utlatande att det i bedomningen av propositionens
konsekvenser inte har angetts ndrmare med vilka berdkningsantaganden den regelbundna
undersokning som mun- och tandvéarden ska utdkas med kan genomforas kostnadsneutralt i
vilfardsomradena. I den fortsatta beredningen fogades ndrmare motiveringar till de ekonomiska
konsekvenserna om berdkningarna i bakgrundsdokumenten sa att de dndringar som foreslas i
elevernas mun- och tandvérd enligt beddmningen &r kostnadsneutrala, eftersom antalet
tandlékarundersokningar minskas samtidigt som en undersdkning som redan i stor utstrickning
genomfors av 9-dringar fogas till fOrordningen. Motiveringarna till de ekonomiska
konsekvenserna kompletterades ockséd med underhallskostnaderna for Institutet for hélsa och
vilfards elektroniska hélsoenkit, dndringen av uppféljningen av en sund och trygg skolmiljo
(tidpunkterna for uppfoljningen foreslas bli dndrad fran 3 é&r till 4 &r enligt den foreslagna
propositionen) samt Forsvarsmaktens separata erséttning till vélfirdsomraddena. Motiveringarna
kompletterades ocksd i kapitel 11 “forhallande till budgetpropositionen” och hur
regeringsprogrammets mal for statsfinanserna har kompenserats. Av tydlighetsskil fogade man
1 den fortsatta beredningen till de ekonomiska konsekvenserna att 9 § i finasieringslagen &r den
del av de foreslagna éndringarna.

Remissvaren kan lédsas i projektfonstret STM105:00/2023. Sammanfattningen av remissvaren
publiceras i projektfonstret SHM105:00/2023.

7 Specialmotivering
7.1 Hilso- och sjukvirdslagen

15 §. Radgivningsbyratjdnster. 1 paragrafen ingér bestimmelser om att véilfairdsomradena ska
ordna radgivningstjianster for gravida kvinnor, familjer som véntar barn samt barn under
laropliktsaldern och deras familjer inom sitt omrade. Det foreslés att paragrafens 2 mom., dér
det foreskrivs om vad som hor till radgivningsbyratjansterna, ska dndras. Enligt den géllande 2
punkten i momentet hor det till radgivningsbyratjénsterna att frimja barnets sunda tillvéxt,
utveckling och vilbefinnande och att f6lja upp dessa i genomsnitt en gang i ménaden under
barnets forsta levnadsér och dérefter arligen och efter individuellt behov. Enligt den géllande 3
punkten i momentet hor det till rddgivningsbyratjansterna att kontrollera barnets munhélsa
atminstone vartannat ar. Det foreslas att 2 och 3 punkten i momentet ska dndras sa att de exakta
tidsfristerna for uppfoljning av barnets sunda tillvdxt, utveckling och vélbefinnande samt
uppfoljning av barnets munhilsa ersitts med bestimmelser om att uppfoljningen ska ske
regelbundet. Det foreslés att punkt 3 i paragrafen preciseras genom att lagga till ett omnédmnande
om det individuella behovet, sa att forfattningen dr konsekvent med innehéllet i lagens andra
paragrafer. Med stod av 23 § i hilso- och sjukvardslagen far det genom forordning av statsrédet
utfardas ndrmare bestimmelser om genomforandet av de forebyggande hilsovardstjansterna.
Nérmare bestimmelser om tidpunkten for och innehallet i hidlsoundersékningarna utfardas
genom forordning av statsradet.

Slopandet av de detaljerade metoder och tidpunkter for genomfoérande av
radgivningsbyratjansterna och skolhélsovirden samt munhilsovarden som finns i hélso- och
sjukvardslagen avses mojliggora ett flexiblare sétt att foreskriva om tidsfrister och metoder for
genomforande av tjdnster nir bestimmelserna om dem ar pa forordningsniva. Den foreslagna
andringen, dér de exakta tidsfristerna stryks ur hélso- och sjukvardslagen, stoder malet som
ligger till grund for denna regeringsproposition att undvika en alltfor detaljerad reglering pa
lagniva. I enlighet med 80 § 1 mom. i grundlagen foresléds det att bestimmelser om grunderna
for individens rattigheter fortfarande ska utfdrdas pa lagniva.
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Forordning 338/2011 innehdller redan nu merparten av den detaljerade regleringen av
radgivningstjdnsterna och skolhilsovarden samt munhélsoundersdkningar. Bestimmelser om
tidsfrister och innehéll foreslas dven i fortsattningen inga i férordningen och basera sig pa de
fornyade  hélsoundersokningsprogrammen. Nir det foreskrivs om  regelbundna
hilsoundersokningar genom férordning bor man beakta att undersdkningarna genomfors
regelbundet, att de é&r tillrdckliga och deras tidpunkt. Hélsoundersdkningar som baserar sig pa
individuella behov frimjar en balanserad utveckling och vélbefinnande for barnet.

Det foreslas att 3 mom. i paragrafen dndras sé att i en omfattande hilsoundersokning kan med
vardnadshavarens eller ndgon annan laglig foretridares skriftliga samtycke enligt forordning
338/2011 inkluderas en beddmning som personalen inom smabarnspedagogiken eller
forskoleundervisningen har gjort av barnets ldrande, utveckling och vélbefinnande inom
smabarnspedagogiken eller forskoleundervisningen. Bedomningen ska innehélla uppgifter som
ar nddvindiga for att bedoma behovet av hilso- och sjukvard eller stod samt for att de ska kunna
ordnas och genomfdoras. Motsvarande &dndring foreslds i 15 a § 3 mom. i lagen om
studerandehdlsovard, vars specialmotivering nirmare behandlar behandlingen av
personuppgifter. Enligt forslaget fogas till 15 a § 4 mom. i hélso- och sjukvérdslagen ett nytt
moment som giller en mojlighet for yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvérden att
utan hinder av sekretessbestimmelserna begéra en beddmning av skolan om vardnadshavaren
inte har ldmnat in beddmningen. D& maste barnet ha genomgétt en hélsoundersokning och det
maste ha uppstatt ett nodvandigt behov for den yrkesutbildade personen inom hélso- och
sjukvarden att be om en bedomning av skolan som stdd for en omfattande hdlsoundersékning.
Eftersom besoken pé radgivningsbyran baserar sig pa familjernas besok ansags det inte finnas
nagot motsvarande behov av att inkludera ett separat moment i frdga om
radgivningsbyratjansterna, eftersom vardnadshavaren besoker radgivningsbyran med sitt barn.

Utifrén den géllande lagstiftningen har Institutet for hilsa och vilfird i samarbete med
Utbildningsstyrelsen utarbetat en blankett for elevens larande och vilbefinnande i skolan’’, som
anviands for att uttrycka samtycke och begira en bedomning av elevens larande, utveckling och
vilbefinnande i skolan. I praktiken &r blanketten strukturerad sa att vardnadshavaren eller barnet
lamnar blanketten till 1draren for ifyllning, varefter ldraren returnerar blanketten. D4 ar det fraga
om en genuint frivillig begéran om beddmning frén lararen. Med samtycke avses inte en laglig
grund for behandling av personuppgifter enligt den allménna dataskyddsforordningen (artikel 6
a i dataskyddsforordningen) eller ett uttryckligt samtycke enligt artikel 9 i den allméinna
dataskyddsforordningen (artikel 9.2 a i dataskyddsfoérordningen), utan det ar framfor allt fraga
om att samtycket avser frivillighet och det begérda samtycket fungerar som en skyddsatgérd for
frivilligheten. Samtycke skulle dock utgéra en grund for utlimnande av sekretessbelagda
uppgifter enligt 26 § 1 mom. i lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999).

15 a §. Elevhdlsotjdnster. Det foreslas att 1 mom. ska preciseras. Enligt det gillande 1 mom.
avses med elevhilsotjanster (bland annat) i 17 § avsedda studerandehilsovardstjanster for
studerande vid gymnasier och inom yrkesutbildning. Denna ordalydelse foreslas bli dndrad sa
att bestimmelsen i paragrafen i stéllet for studerande vid gymnasier och inom yrkesutbildning
anger att med elevhélsotjanster avses i 17 § avsedda studerandehilsovardstjénster for andra dn
hogskolestuderande. Den nuvarande ordalydelsen behover dndras pa grund av de skil som anges
i avsnitt 2.4.3. For vem vilfardsomradet ska ordna elevhilsotjdnster och dirmed de
studerandehilsovardstjanster som avses 1 17 § faststills med stod av 15 a § 2 mom. i den
géllande lagen, och syftet med den foreslagna dndringen i 1 mom. &r att undanrdja konflikten
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mellan ordalydelsen i 1 mom. och vélfirdsomradets organiseringsansvar som faststélls enligt 2
mom.

Paragrafens nuvarande bestimmelser i 2 mom. foreslads forbli oférdndrade. I momentet
foreskrivs det om att vélfirdsomradet ska ordna elevhilsotjanster for elever och studerande som
genomgar i 1 § i lagen om elev- och studerandevérd avsedd utbildning inom dess omréade
oberoende av elevernas och de studerandes hemkommun. Elevhilsotjidnsterna ska bilda en
enhetlig funktionell helhet. Vid anordnandet av elevhilsotjanster ska utdver bestimmelserna i
denna lag iakttas vad som foreskrivs om elevhélsa i lagen om elev- och studerandevard och i
socialvardslagen.

Det foreslas att 3 mom. i paragrafen @ndras sé att i en omfattande hélsoundersokning kan med
vardnadshavarens skriftliga samtycke enligt forordning 338/2011 &ven i fortsdttningen
inkluderas en beddmning som skolans larare eller klassforestandare har gjort av elevens ldrande,
utveckling och vélbefinnande i skolan. Bedomningen ska innehalla uppgifter som ar nédvéndiga
for att bedoma behovet av hilso- och sjukvérd eller stod samt for att de ska kunna ordnas och
genomforas. Behandlingen av personuppgifter bor regleras pa lagnivd. Behandling av
personuppgifter kan inte regleras genom en forordning. Enligt 10 § i grundlagen utfirdas
nidrmare bestimmelser om skydd for personuppgifter genom lag. Reglering pé lagniva tryggar
rattigheter och skyldigheter 1 anslutning till behandlingen av personuppgifter.
Informationsflédet mellan skolan och hidlso- och sjukvarden ar i enlighet med barnets basta och
det dr motiverat att i regleringen tydligt faststdlla ramvillkoren for utarbetandet av bedomningen
och grunden for informationsflodet. En bedémning som innehéller vardnadshavarens skriftliga
samtycke enligt 3 mom. dr det priméra sittet att trygga dverforingen av uppgifter mellan hélso-
och sjukvérden och skolan. Detta framhéver mojligheten for vardnadshavaren och ndgon annan
laglig foretrddare att delta. Dessutom behdver den yrkesutbildade personen inom hélso- och
sjukvarden som genomfor hdlsoundersokningen sé heltdckande information som mdojligt som
stod for sitt arbete. For att f4 en helhetsbild av barnets situation krdvs en beddmning som
hemmet och skolan gor i samarbete.

Utifrdn den gillande lagstiftningen har Institutet for hilsa och vilfird i samarbete med
Utbildningsstyrelsen utarbetat en blankett for elevens ldrande och vélbefinnande i skolan’®, som
anvénds for att uttrycka samtycke och begiira en beddmning av elevens larande, utveckling och
vilbefinnande i skolan. I praktiken &r blanketten strukturerad sa att vardnadshavaren eller barnet
lamnar blanketten till ldraren for ifyllning, varefter lararen returnerar blanketten. D4 &r det fraga
om en genuint frivillig begdran om bedémning fran liraren. Med samtycke avses i detta
sammanhang inte en laglig grund for behandling av personuppgifter enligt EU:s allménna
dataskyddsforordning (artikel 6 a i dataskyddsférordningen) eller ett uttryckligt samtycke enligt
artikel 9 1 dataskyddsforordningen (artikel 9.2 a i dataskyddsférordningen), utan det ar framfor
allt friga om att samtycket avser frivillighet och det begirda samtycket fungerar som en
skyddsatgird for frivilligheten samt utlimnandet av uppgifterna. Samtycke skulle dock utgéra
en grund for utlimnande av sekretessbelagda uppgifter enligt 26 § 1 mom. i lagen om
offentlighet i myndigheternas verksambhet.

Enligt forslaget ska ett nytt 4 mom. fogas till paragrafen, enligt vilket det i den omfattande
hilsoundersokningen trots sekretessbestimmelserna pa begdran av en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvérden kan inkluderas en beddmning som skolans lérare eller
klassforestdndaren har gjort av elevens lidrande, utveckling och vélbefinnande i skolan, nir det
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ar nodviandigt for att bedoma behovet av hilso- och sjukvérd eller stod samt for att ordna och
genomfora varden och stodet.

Enligt bestimmelsen ar det inte mojligt att Gverfora uppgifter nér barnet inte alls deltar i ndgon
hélsoundersokning. Deltagande i hilsoundersdkningen é&r i princip frivilligt och det finns ingen
grund for att fi ldrarens bedomning néir barnet inte alls deltar i hilsounders6kningen. Den
foreslagna regleringen betonar prioriteten for blanketter som ifylls i samarbete med hemmet,
vilket ocksd dr motiverat med tanke pa hilsoundersékningens mél och genomforande, eftersom
det utan tvekan vore fordelaktigt for yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden att fa
bade skolans och hemmets synpunkter pa barnets situation. Saledes &ndrar den fGreslagna
regleringen inte utgangspunkten for dagens praxis, dir det primédra dr en beddmning som
hemmet och skolan gor i samarbete — som kréver vardnadshavarens samtycke. Det nya moment
som nu foreslas mojliggdr emellertid informationséverforing dven i sddana fall dér barnet deltar
i en hélsoundersokning, men blanketten som utarbetats tillsammans med vérdnadshavaren
antingen inte anvénds eller inte har utarbetats alls. Dessutom ska en yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvarden bedoma att det dr nodvéndigt att f& en bedomning av lararen for att
beddma barnets behov av hélso- och sjukvérd eller stod samt ordna och genomfora dem.

Syftet med det nya moment som nu foreslés ar att trygga informationsflodet mellan skolan och
hilso- och sjukvéirden nir det bedoms nddvindigt och vardnadshavaren av nadgon anledning inte
deltar i utarbetandet av den beddmning som avses i 3 mom. i bestimmelsen. Detta stoder
samarbetet mellan hemmet och hélso- och sjukvérden och mojliggor bland annat att barnet kan
genomga en hélsoundersdkning och att informationen 6verfors 1 nddvéndiga situationer dven
nér vardnadshavaren inte deltar. P4 sé sétt tryggas barnets mdjlighet att paverka till exempel om
han eller hon vill delta i hilsoundersokningen. Den gillande lagstiftningen tryggar inte
Overforingen av information ndr vérdnadshavarens eller nidgon annan laglig foretriddares
samtycke inte erhalls.

Enligt bestimmelsen dr det inte mojligt att dverfora uppgifter nir barnet inte alls deltar i ndgon
hélsoundersokning. Deltagande i hidlsoundersokningen &r i princip frivilligt och det finns ingen
grund for att fa lirarens beddmning ndr barnet inte alls deltar i hilsoundersokningen. Den
foreslagna regleringen betonar prioriteten for blanketter som ifylls i samarbete med hemmet,
vilket ocksa dr motiverat med tanke pa hdlsoundersdkningens mél och genomforande. I enlighet
med nuvarande praxis dr utgangspunkten att en bedomning som hemmet och
smabarnspedagogiken eller forskoleundervisningen har utarbetat tillsammans med
vardnadshavarens samtycke Overldmnas till hélso- och sjukvérden for en omfattande
hilsoundersokning. Ovanndmnda ska dven i fortsdttningen betraktas som den priméra vigen for
overforing av information. Det nya moment som nu fOreslas mojliggér emellertid
informationséverforing dven i1 sddana fall dér barnet deltar i en héilsoundersékning, men
blanketten som utarbetats tillsammans med vardnadshavaren antingen inte anvénds eller inte
har utarbetats alls. Hilso- och sjukvérden ber liraren om en bedomning endast om en
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden anser att det dr nddvéndigt for att bedoma
barnets behov av hélso- och sjukvard eller stod samt ordna och genomf6ra dem.

Det gillande 4 mom. i paragrafen foreslas bli ett nytt 5 mom. med of6ridndrat innehall. I
momentet foreskrivs att vélfardsomradet ska delta i utarbetandet av ldroplanen enligt 15 § i
lagen om grundldggande utbildning till den del den giller elevvarden och samarbetet mellan
skolan och hemmet. Vilfardsomradet ska ocksa delta i utarbetandet av ldroplanen enligt 12 § i
gymnasielagen och det beslutsfattande om hur studerandevéarden ska ordnas som avses 99 § 1
mom. i lagen om yrkesutbildning till den del dessa géller studerandevérden och samarbetet
mellan ldroanstalten och hemmet. Ett vilfirdsomrade ska dessutom ha en regional
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elevhilsoplan i enlighet med 13 a § i lagen om elev- och studerandevard. Vilfardsomradet ska
ocksé bilda en regional samarbetsgrupp for elevhélsa i enlighet med 14 a § i den lagen.

Det gillande 5 mom. foreslas utan dndringar bli ett nytt 6 mom. I momentet foreskrivs det att
elevhilsotjinsterna ska vara lattillgédngliga for eleverna och de studerande. Vélfardsomradet ska
i forsta hand ordna de tjénster som avses i denna paragraf i skolan eller vid léroanstalten.
Utbildningsanordnaren ska stélla lokaler som lampar sig for ordnandet av tjénsterna till
vélfardsomridets forfogande. Om utbildningsanordnaren inte har mojlighet att erbjuda for
dndamalet 1ampliga lokaler i skolan eller vid ldroanstalten, ska valfirdsomradet ordna tjénsterna
i sddana for dandamaélet lampade lokaler i skolans eller ldroanstaltens omedelbara néarhet som
utbildningsanordnaren tillhandahaller. Utbildningsanordnaren har rétt till en skélig erséttning
av vilfardsomradet for de kostnader som orsakas av anvéndningen av lokalerna.

Det nuvarande 6 mom. foreslas bli ett nytt 7 mom. I bestimmelserna i denna 15 a § gors en
teknisk dndring av bestimmelsehénvisningen, varvid hinvisningen dndras fran 5 mom. till en
hénvisning till det nya 6 mom. Inga andra dndringar foreslés i paragrafens innehall. I momentet
foreskrivs att bestimmelserna om ordnande av elevhélsotjénster i skolor eller i deras
omedelbara nérhet inte géller sddan mun- och tandvard som avses i 16 § 1 mom. 4 punkten och
inte heller sddana specialundersokningar som avses i 6 punkten i det momentet.

Det géllande 7 mom. foreslas bli ett nytt 8 mom. med ofordndrat innehall. [ momentet foreskrivs
om att sddana studerandehélsovérdstjanster som avses i 17 § 1 mom. i hilso- och sjukvardslagen
kan av grundad anledning ocksd ordnas vid en annan enhet som tillhandahaller
studerandehilsovardstjanster, om det dr dndamalsenligt pa grund av de studerandes behov,
tjédnsternas kvalitet eller patientsékerheten eller av ndgon annan ddrmed jaimforbar orsak.

16 §. Skolhdlsovard. Enligt forslaget ska 1 mom. i paragrafen, som anger de tjanster som hor
till skolhélsovardstjansterna for elever inom den grundlaggande utbildningen, dndras. Enligt
den gillande bestimmelsen i 1 mom. 1 punkten hor det till skolhdlsovérdstjénsterna att frimja
en sund och trygg skolmiljo och frémja vélbefinnandet i skolan samt f6lja upp detta med tre ars
mellanrum, enligt 2 punkten att f6lja och frimja elevernas uppvixt och utveckling samt deras
hilsa och vilbefinnande enligt &rsklass, enligt 4 punkten att tillhandahélla mun- och tandvard
for eleverna, i vilken ingar kontroll av munhélsan atminstone tre ganger och dessutom efter
individuellt behov. Skyldigheten enligt 1 punkten att frimja en sund och trygg skolmiljé och
fraimja vélbefinnandet i skolan samt f6lja upp detta med tre &rs mellanrum foreslas bli dndrad
till formen regelbundet.

Pé& motsvarande sétt foreslas skyldigheten att f6lja och frimja elevernas uppvaxt och utveckling
samt deras hilsa och vilbefinnande enligt arsklass bli dndrad till en skyldighet att gora det
regelbundet. Det foreslas att punkt 2 i paragrafen preciseras genom att 1agga till ett omndmnande
om det individuella behovet, sé att forfattningen &r konsekvent med innehallet i lagens andra
paragrafer. Tidigare har det individuella behovet {6ljt av sarskilda behov enligt 16 § 1 mom. 5
punkten i hilso- och sjukvardslagen, och darfor ar det andamaélsenligt att fortydliga paragrafen.
Enligt forslaget ska 2 punkten i paragrafen éndras s att till skolhdlsovardstjénsterna for elever
inom den grundldggande utbildningen hor att regelbundet och efter elevens individuella behov
folja och framja elevernas uppvéxt och utveckling samt deras hélsa och vilbefinnande. Enligt 4
punkten ska mun- och tandvérd for eleverna tillhandahallas atminstone tre ganger och dessutom
efter individuellt behov. Denna skyldighet foreslés bli éndrad till formen regelbundet och efter
individuellt behov.
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17 §. Studerandehdlsovdrd. Bestimmelserna i 1 mom. i paragrafen géller tjanster som hor till
studerandehdlsovarden for studerande i gymnasier och inom yrkesutbildning samt for
studerande som avses i 2 § i lagen om studerandehalsovard for hogskolestuderande (695/2019).

Det foreslas att ingressen till 1 mom. i paragrafen blir dndrad sd att man hénvisar till
bestimmelserna i 15 a § 2 mom. i hélso- och sjukvérdslagen ndr det géiller andra &n
hogskolestuderande som ar beréttigade till studerandehélsovéard. Enligt 15 a § 2 mom. i lagen
ska vilfardsomridet ordna elevhélsotjdnster for elever och studerande som genomgéri 1 § i
lagen om elev- och studerandevard avsedd utbildning inom dess omrade oberoende av elevernas
och de studerandes hemkommun.

Enligt 15 a § 1 mom. i lagen dr studerandehélsovéard enligt 17 § en tjdnst som ingér i
elevhilsotjansterna. Enligt den géllande ingressen till 17 § innehaller 17 § bestimmelser om
tjidnster som hor till studerandehilsovarden for studerande vid gymnasier och inom
yrkesutbildning samt for hogskolestuderande. Enligt 15 a § 2 mom. i hélso- och sjukvardslagen
géller elevhilsotjansterna elever och studerande som genomgér i 1 § i lagen om elev- och
studerandevard avsedd utbildning, varvid ordalydelsen i ingressen till 17 § i hélso- och
sjukvérdslagen dr for sndv. Studerandehilsovdrden omfattar studerande i grundliggande
utbildning enligt gymnasielagen och lagen om yrkesutbildning samt studerande i utbildning som
handleder for arbete och ett sjélvstindigt liv. Dessutom omfattar studerandehilsovarden
laropliktiga som avldgger sddan yrkesutbildning som avses i 5 § 3 mom. i lagen om
yrkesutbildning. Studerandehilsovéarden for gymnasiet omfattar dock inte studerande som avses
1 20 § 2 mom. 3 punkten i gymnasielagen (se specialmotiveringen till forslaget till lag om
andring av lagen om elev- och studerandevard) eller studerande som avlagger gymnasiestudier
enligt ldroplanen for gymnasieutbildning for vuxna. Studerandehidlsovarden omfattar dock
laropliktiga som avlidgger gymnasiestudier enligt laroplanen for vuxna i enlighet med
laropliktslagen.

Studerande som deltar i utbildning avsedd for laropliktiga enligt 7 a kap. i lagen om fritt
bildningsarbete eller i utbildning som avses i 5 § 2 mom. i ldropliktslagen har ocksa rétt till
elevhilsotjinster och dirigenom till studerandehélsovérd i enlighet med bestimmelsernail § i
lagen om elev- och studerandevérd. Enligt 15 a § 2 mom. i hélso- och sjukvardslagen omfattar
studerandehilsovarden dven studerande i sddan utbildning som avses i lagen om utbildning som
handleder for examensutbildning enligt 1 § 1 mom. 4 punkten i lagen om elev- och
studerandevard. Nar det géller det fria bildningsvésendet foreskrivs det i 3 § i forordning
338/2011 att studerandehélsovarden omfattar laroanstalter enligt 2 § 2 mom. och 5 mom. i lagen
om fritt bildningsarbete och de liroanstalter som avses i lagen om yrkesutbildning samt de avses
i lagen om fritt bildningsarbete, de rdddningsinstitut som avses i 11 § i lagen om Réaddnings-
institutet och de ldroanstalter som ger yrkesinriktad grundutbildning inom rdddningsbranschen
enligt 55 § 2 mom. i rdddningslagen samt de liroanstalter som avses i 6 § i lagen om
Brottspafoljdsomrédets utbildningscentral. Till denna del ar tillimpningsomradet for personer
som har ritt till studerandehilsovard alltsa bredare i forordningen 4n i 15 a § i hilso- och
sjukvardslagen.

Det 4r motiverat att precisera dessa bestimmelser i 17 § i lagen med en hénvisning om att
studerande som har rétt till studerandehélsovardstjanster enligt 17 § (andra &n
hogskolestuderande) alltsé faststills pa grundval av det organiseringsansvar som foreskrivs i 15
a § 2 mom. i lagen. Aven ordalydelsen i 15 a § 1 mom. foreslas bli preciserad av samma skal. [
15 a § 2 mom. i lagen foreskrivs det alltsd om for vem vélfirdsomradet ska ordna
elevhilsotjinster. Till elevhilsotjédnsterna hor dven skolhdlsovérdstjanster enligt 16 § i hélso-
och sjukvardslagen. Begreppet “elever” anvénds for personer som har rtt till skolhdlsovard.
Med uttrycket ”’studerande” i 17 § avses i praktiken alltsé de studerande som avsesi 1 § 1 mom.

84



2-5 punkten i lagen om elev- och studerandevérd i enlighet med preciseringen i 2 mom. 3
punkten och 3 mom. i paragrafen angaende vilka som é&r beréttigade till tjanster.

Enligt forslaget behover 3 § i forordning 338/2011 upphivas pa grund av overlappande och
delvis motstridig reglering.

117 § i lagen foreskrivs det vidare dven om tjénster som hor till studerandehilsovarden for
hogskolestuderande.

Skyldigheten enligt 1 mom. 1 punkten att frimja en sund och trygg studiemiljo pé laroanstalten
och frimja vélbefinnandet bland de studerande samt att f6lja upp detta med tre ars mellanrum
foreslés bli dndrad till formen regelbundet. Tidsfristerna regleras i fortséttningen i forordningen.

Enligt 1 mom. 2 punkten i den géllande regleringen ingér det i studerandehélsovarden att folja
och frimja de studerandes hilsa, vélbefinnande och studieférmaga, vilket omfattar tva
periodiska hélsoundersokningar for gymnasieelever och studerande i yrkesldroanstalt och
hélsoundersokningar for alla studerande efter individuellt behov. Det foreslés att punkten dndras
sa att alla studerande genomgér en hilsoenkét och vid behov hélsoundersdkningar under det
forsta studiearet. Syftet med hilsoenkéten &r att bedoma studerandenas hélsa och vélbefinnande
samt att folja upp och frimja studieférmagan. Dessutom beddémer man med hjilp av
hilsoenkéten behovet av en separat hdlsoundersokning under det forsta studiedret. Om det inte
framkommer nagot behov av stod utifran hilsoenkéten, genomfors halsoundersdkningen under
det andra studieéret for personer i laropliktsaldern.

Med hélsoenkit for alla som ingar i studerandehélsovarden avses ocksa den hilsoenkét for
studerande som foreskrivs i forordning 338/2011 och som Folkpensionsanstalten ansvarar for
att ordna enligt 2 § i lagen om studerandehilsovard for hogskolestuderande. Det foreslés att en
ny elektronisk hilsoenkét till studerande ska inga i1 studerandehdlsovarden som hor till
valfardsomradets organiseringsansvar med stod av 15 a § 2 mom. och att bestimmelser om
denna ska utférdas i en ny 70 a § i hélso- och sjukvérdslagen.

Halsoenkiten fungerar som stod for faststdllandet av behovet av en hélsoundersdkning och
tidpunkten for denna samt som basinformation for den bedomning som utfors av yrkesutbildad
personal. Syftet dr att bedoma tidpunkten for hélsoundersdkningen for studerande i
laropliktsédldern och behovet av hilsoundersokning for édldre studerande. Utifran enkéten far
bade den som besvarat den och hélso- och sjukvérdspersonalen en uppfattning om behovet av
en hilsoundersokning for personen i fraga. Syftet med hélsoenkiten &r att utreda det prelimindra
behovet av hdlsoundersokning och bedéma tidpunkten for den nér det géller studerande pé andra
stadiet. Om hilsovéardaren bedomer att det &r nddvéndigt att ordna en lakarundersékning for den
studerande, kan hailsovardaren &dven 1 fortsdttningen hédnvisa den studerande till en
lakarundersokning pé grundval av ett individuellt behov enligt 17 § 1 mom. 4 punkten i hilso-
och sjukvardslagen.

I fortséttningen fyller studerande pd andra stadiet i en elektronisk hilsoenkét under det forsta
studiedret. Avsikten dr att med hjdlp av den elektroniska enkéten bland studerande pa andra
stadiet identifiera de vars hélsotillstind eller andra stodbehov ska utredas genom en
hilsoundersokning hos hilsovardaren genast under det forsta aret. Om det inte framkommer
nagot behov av stod utifran den elektroniska hélsoenkéten, genomfors hédlsoundersokningen for
laropliktiga under det andra studiedret. Om en studerande i laropliktsaldern inte besvarar den
elektroniska hélsoenkiten inom en rimlig tid under det forsta aret, kan studeranden erbjudas
andra arets hélsovardarundersokning redan under det forsta aret.
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Syftet med hédlsoenkiten &dr ocksé att bedoma tjénstedugligheten for personer pé andra stadiet
som &r i laropliktsdldern, varvid hilsoenkdten for personer i ldropliktsdldern har ett mer
omfattande innehéll dn den elektroniska hilsoenkiten for vuxna studerande. I hilsoenkiten for
vuxenstuderande ingar ingen bedomning av tjdnstedugligheten, varvid hilsoenkéten som ordnas
med en och samma informationstekniska 16sning inte &r lika omfattande. Syftet med regleringen
pa forordningsnivd dr att nidrmare foreskriva om frdgor som giller genomférandet av
hilsoundersokningar for vuxenstuderande och SORA-studerande.

Punkterna 3 och 4 i 1 mom. foreslas forbli ofordndrade.

Enligt forslaget ska ett nytt 2 mom. fogas till i paragrafen, dir det fOreskrivs om
vilfardsomradets skyldighet att som en del av studerandehdlsovarden ordna en
hilsoundersokning for studerande det ar de fyller 18 ar. Hilsoundersokningen ska innehélla en
bedémning av tjanstedugligheten pa det sétt som avses i varnpliktslagen och i lagen om frivillig
militirtjénst for kvinnor.

I propositionen foreslés att de hdlsoundersokningar pa forhand som féregar uppbédet enligt 14
§ 1 varnpliktslagen ska samordnas inom studerandehédlsovarden. Hélsoundersdkningens innehall
och praxis anpassas i fortsittningen sa att den ldkarundersokning som ordnas inom
studerandehédlsovéarden, diar man bland annat har beaktat studieférmagan, i fortséttningen &dven
ska beakta funktionsférmégan som paverkar bedomningen av tjanstedugligheten.

Hilsoundersokning pa forhand enligt 14 § i varnpliktslagen och den nya 3 a § som foreslas i
lagen om frivillig militirtjinst for kvinnor foreslds bli samordnad och ordnad inom
studerandehdlsovarden enligt 17 § 1 hidlso- och sjukvérdslagen. Enligt forslaget ska
vilfairdsomrddena ordna en hilsoundersokning p& forhand 1 samband med
studerandehdlsovarden som avses innehdlla ett forslag om tjansteduglighet for hela
aldersklassen. Valfardsomradet ska dock inte heller i fortsdttningen ha ndgon skyldighet att sdka
uppbadspliktiga. Vilfardsomradet ska emellertid se till att man som utgédngspunkt ordnar en
héilsoundersokning pé forhand inom studerandehilsovarden for personer som fyllt 18 ar i
enlighet med 13 § 1 mom. 1 punkten vérnpliktslagen utan att den grundar sig pa en separat
anmadlan fran regionalbyrin. Det foreslds bestimmelser om samarbetet mellan regionalbyran
och vilfirdsomradena i den nya 14 § 4 mom. i varnpliktslagen. Till detta samarbete kan till
exempel hora ett meddelande fran regionalbyran om vilka av de uppbadspliktiga som inte
behover en bedomning av tjanstedugligheten 1 samband med den periodiska
hilsoundersokningen inom studerandehélsovarden (se nirmare nedan).

For uppbédspliktiga och kvinnor som frivilligt sdker sig till militartjanst ska ett ldkarutlatande
upprittas for uppbadet nér det giller uppbadspliktiga och for uttagningen nér det géller kvinnor
som frivilligt soker sig till militdrtjdnst. Bedomningen avses bli anvidnd vid uppbad och
uttagning till frivillig militartjanst for kvinnor. Vid hélsoundersdkningen pé forhand uppréttar
lakaren ett utlatande dir denne med stod av Forsvarsmaktens anvisning om
hilsoundersokningar bedomer den undersokta personens tjansteduglighetsklass. Darefter fattar
uppbéddsndmnden ett slutgiltigt beslut om tjansteduglighetsklassen vid uppbadet.

Halsoundersokningar pa forhand gors i regel vid studerandehélsovarden pa studieorten. Om en
studerande har avbrutit sina studier eller till exempel en kvinna som frivilligt sdker sig till
militirtjanst inte dr studerande, gors hélsoundersdkningen pa forhand inom vélfardsomréadets
primdrvard enligt 22 § i virnpliktslagen och enligt den foreslagna 3 b § i lagen om frivillig
militdrtjinst for kvinnor. I fortséttningen avses alltsd forfarandet enligt 22 § i hélso- och
sjukvardslagen kvarstd, varvid vilfardsomradet dr skyldigt att se till att en invanare i
vilfardsomradet eller en patient pd en hélsovardscentral far ett intyg eller utldtande om sitt
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hilsotillstdnd, nir ett sadant behovs enligt lag eller dr nodvéndigt med tanke pa invanarens eller
patientens vard, forsorjning eller studier eller av ndgon annan jimforbar orsak. Da gors till
exempel hilsoundersdkningen pé forhand av en kvinna som frivilligt soker sig till militértjanst
enligt forfarandet i 22 § i1 hilso- och sjukvardslagen om hon inte ar studerande. Huvudregeln
for uppbadspliktiga ar att en hélsoundersokning pa forhand ar forpliktande och att den ska
genomforas fore uppbadet (14 § 1 mom. i varnpliktslagen). Bedomningen av tjanstedugligheten
i samband med hilsoundersokning avses inte medfora en utvidgning av det undantag som anges
i 14 § 2 mom. i varnpliktslagen. Undersokningen behdver inte géras om undersokningen ar
uppenbart onddig enligt den utredning om den uppbédspliktiges tjansteduglighet som den
uppbédspliktige enligt 1 mom. eller ndgon annan aktor enligt 34 och 35 § i lagen om behandling
av personuppgifter inom Forsvarsmakten ldmnar till regionalbyrén, eller pa grund av att den
varnpliktige ér bosatt utomlands eller av ndgot annat sarskilt skél. Enligt 13 § 1 varnpliktslagen
anses varje manlig finsk medborgare som under uppbédsaret fyller 18 &r vara uppbadspliktig.
Enligt det foreslagna nya 22 § 4 mom. i varnpliktslagen ska vélfairdsomradena samarbeta med
regionalbyrderna. Om det pa grundval av varnpliktslagen inte finns ndgon anledning att ordna
en hilsoundersdkning pé forhand for studeranden, ska regionalbyrén underrétta valfairdsomréadet
om detta. I sddana situationer ordnas en ldkarundersokning for studeranden inom
studerandehilsovarden, men den behdver inte inkludera en bedomning av tjanstedugligheten.

I fortsdttningen antecknas dven forslag om beddomning av tjdnsteduglighet f6r kvinnor i
patientjournalen, eftersom hélsoundersokning pa forhand ordnas for hela aldersgruppen.
Deltagande i studerandehidlsovarden ar frivilligt och baserar sig pa den studerandes samtycke,
varvid kvinnor inte heller i fortsdttningen behdver inkludera forslaget till beddmning av
tjdnsteduglighet i sina egna uppgifter om de inte anser det vara nddvéndigt. En bedémning av
tjdnstedugligheten ar forpliktande for uppbadspliktiga enligt 14 § i varnpliktslagen och kvinnor
som ansoker om militértjénst enligt den foreslagna nya 3 a § i lagen om frivillig militartjénst
for kvinnor. Ett ldkarutlatande utfardas for uppbadspliktiga och i fortsdttningen kan en
studerande pa andra stadiet som frivilligt ansdker om militartjanst f4 det lakarutlatande och den
bedomning av tjanstedugligheten som behovs av studerandehélsovarden inom primarvarden.

Bestimmelser om tjansteduglighet finns i 9 § i vérnpliktslagen. Med en vérnpliktigs
tjiansteduglighet avses att den vérnpliktige formar fullgora tjanstgoring enligt varnpliktslagen
och att han inte dventyrar sin egen eller andras sékerhet i samband med tjdnstgdringen. Enligt 1
§ 1 mom. i lagen om frivillig militdrtjanst for kvinnor bedéoms kvinnors tjansteduglighet pa
samma sitt som maéns.

For utredning av tjanstedugligheten finns de hélsokrav som giller tjinstedugligheten for
nirvarande i en separat anvisning: Terveystarkastusohje 2012, TTO 2012. I frdga om detta
behandlas hilsoundersdkning pa forhand sérskilt i kapitel III och IV, dér tillrickliga
hilsouppgifter har definierats ndrmare. Enligt 11 § i varnpliktslagen utfirdar huvudstaben
nirmare foreskrifter om de medicinska grunderna for faststillande av tjénstedugligheten.
Dessutom utfardar Huvudstaben foreskrifter om egenskaper som forutsétts i enskilda
tjdnsteuppgifter. Det foreslas att det nuvarande 2 mom. dndras till ett nytt 3 mom. med samma
innehill. Det foreslés att det nuvarande 3 mom. éndras till ett nytt 4 mom. med samma innehall.

Det géllande 2 mom. foreslas bli ett nytt 3 mom. med ofordndrat innehall. [ momentet foreskrivs
det att studerandehilsovirden ocksd omfattar hilso- och sjukvarden under den tid den
studerande deltar i annan utbildning som ordnas pa arbetsplatsen &n sddan som baserar sig pa
ett laroavtal och i arbetspraktik som ordnas pé arbetsplatsen.

87



Det gillande 3 mom. foreslés bli ett nytt 4 mom. med oférdndrat innehéll. I momentet foreskrivs
om Folkpensionsanstaltens skyldighet att ordna studerandehilsovard for hogskolestuderande,
vilket regleras i lagen om studerandehilsovérd for hdgskolestuderande.

23 §. Bemyndigande att utfirda forordning. Enligt forslaget ingdr i det nya 1 mom. ett
motsvarande bemyndigande att genom forordning utfarda bestimmelser som i den géllande 23
§. I det nya 1 mom. i paragrafen foreslas det ingd bestimmelser om att ndrmare bestimmelser
om genomforandet av forebyggande hilso- och sjukvérdstjanster i radgivningsbyratjiansterna
samt i skol- och studerandehélsovéarden far utfirdas genom forordning av statsradet. Dessutom
far ndrmare bestdmmelser utfirdas om mun- och tandvérden och studerandehélsovérden samt
den vérd som ska inga i dem samt om tillhandahéllande av tjénster inom sexuell och reproduktiv
hélsa inom ramen for rddgivningsbyratjansterna och skol- och studerandehéilsovardstjiansterna.
Det foreslas att paragrafen dndras till den del att ndrmare bestimmelser om tidpunkten fér och
innehéllet i hdlsoundersdkningarna utfirdas genom forordning av statsradet.

Enligt forslaget ingar i det nya 2 mom. ett bemyndigande att genom forordning utfarda nidrmare
bestammelser om screening dn i den nuvarande 23 §. Bestimmelser om screening ingari 14 § i
hélso- och sjukvardslagen. Enligt den géllande 23 § far ndrmare bestdmmelser om screening
utfairdas genom forordning av statsrddet. Enligt grundlagsutskottets praxis ska ett
bemyndigande att utfarda forordning vara tillrackligt exakt och noggrant avgrinsat. Det foreslés
en bestimmelse om ett nytt mer exakt och noggrant avgrinsat bemyndigande att utfarda
forordning i 23 § 2 mom. i hilso- och sjukvardslagen, enligt vilken ndrmare bestimmelser om
den screening som ingér i det nationella screeningprogrammet utfirdas genom férordning av
statsrddet. Dessutom far det genom forordning av statsradet utfdrdas ndrmare bestimmelser om
de omsténdigheter som vilfardsomradet ska bedoma nir det ordnar annan screening, om
forfarandena for att sdkerstélla kvaliteten pd screeningarna och om andra forutsittningar for
ordnande av screening. Regleringen om mdgjligheten att ge nidrmare bestimmelser om
forfaranden for att sdkerstilla kvaliteten pa screeningarna och om andra forutsittningar for
ordnande av screening géller bade screening som ingér i det nationella screeningprogrammet
och annan screening som vilfirdsomradet ordnar. I statsrddets gillande forordning om
screening (339/2011) foreskrivs det om de omstindigheter som nidmns i det foreslagna
bemyndigandet att utfarda forordning.

31 §. Handrdckning. Enligt forslaget ska 2 mom. dndras sé att den sista meningen i 2 mom. om
vélfardsomradets skyldighet att forordna en lékare att tjanstgora som ldkare vid undersdkning
av viampliktiga d& uppbadsmyndigheterna anhéllit om detta hos vélfirdsomradet stryks.
Bestimmelsen dr onddig eftersom det ingér bestimmelser i 22 § i varnpliktslagen och foreslés
bestammelser i den foreslagna nya 3 b § i lagen om frivillig militartjanst for kvinnor om
vilfirdsomradets ansvar att ordna hélsoundersdkningar pa forhand inom ramen f{or
studerandehilsovarden eller vid behov inom ramen for den dvriga primérvarden samt att ordna
ett behovligt antal lékare till uppbad och uttagningar.

70 a §. Elektronisk hdlsoenkdt. Det foreslas att en ny paragraf med bestimmelser om en
elektronisk halsoenkédt fogas till lagen. I 1 mom. foreslds en bestimmelse om att
vilfardsomradena nér de ordnar hdlsoundersékningar for studerande som avsesi 15 a § 2 mom.
samt for uppbéadspliktiga och for kvinnor som soker sig till frivillig militartjanst ska anvanda en
elektronisk hilsoenkit.

12 mom. foreslas en definition pé en elektronisk hélsoenkit. Med elektronisk hélsoenkit avses
en hélsoenkdt som med stod av 17 § 1 mom. 2 punkten omfattas av vélfirdsomradets
organiseringsansvar och som genomfors i elektronisk form i forsta hand. Dessutom foreslas det
i momentet en skyldighet att erbjuda studerande, uppbadspliktiga och kvinnor som ansdker om
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frivillig militartjdnst mojlighet att besvara hilsoenkéten pa papper om det av orsaker som beror
pa den studerande inte gér att anvidnda en elektronisk enkit. Saledes foreslas anvéndningen av
hélsoenkéten inte vara beroende av den studerandes mojligheter att utrdtta drenden elektroniskt,
till exempel om den studerande inte har de koder eller enheter som kravs for drendehantering.
Halsoundersokningen é&r frivillig for den studerande, s& det finns heller ingen skyldighet att
besvara hilsoenkiten. Skyldigheten for uppbadspliktiga att delta i en hilsoundersékning péa
forhand och ldgga fram sin egen beddmning av sin hélsa foljer av 14 § i varnpliktslagen.

Enkiten och mojligheterna att besvara den ska genomféras med beaktande av likabehandling.
Enligt behov ska man beakta den ldrandes individuella behov, som till exempel kan bero pa en
skada, sjukdom eller andra individuella omstiandigheter hos den ldrande. For vissa personer kan
detta innebéra att enkéten till exempel inte kan genomforas elektroniskt. Vid genomférandet av
enkéten ska hénsyn tas till exempel till rimliga anpassningar enligt 15 § i diskrimineringslagen
for att likabehandling for personer med funktionsnedsittning ska uppnés, liksom i andra social-
och hilsovardstjanster. I fraga om tillgédngligheten nir det géller en enkdt som genomfors
elektroniskt géller kraven i lagen om tillhandahéllande av digitala tjanster (306/2019).

Enkétsvaret utgdr inte en direkt rétt till undersokning for individen, utan behovet av
undersdkning beddms i sista hand alltid av en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvérden.
Svaret pé enkidten avses inte heller forhindra en undersdkning, och moéjligheten att fa en sddan
hilsoundersdkning som avses i bestimmelsen &r séledes inte beroende av hélsoenkéten. Bade
fore och efter att ha besvarat enkédten avses man kunna uttrycka sin vilja att fa en regelbunden
hilsoundersokning, varvid behovet av undersokning alltid bedoms individuellt. 1 den
elektroniska hilsoenkéten foreslas det dessutom vara mojligt att i samband med det egna svaret
meddela att man vill komma pa hélsoundersokning oberoende av det behov som svaren visar.
Denna anmélan avses bli beaktad vid bedomningen av behovet av hélsoundersdkning. Den
elektroniska hélsoenkdt som avses i bestimmelsen och den tillhérande automatiserade
processen ska genomfGras pa ett manniskokontrollerat sitt i enlighet med EU:s allmidnna
dataskyddsforordning. I detta sammanhang tryggas ménniskokontrollen sé att alla beslut pé
individniva fattas av en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden och individens behov
faststdlls i forsta hand pa medicinska grunder pa det sétt som lagen krdver. Svaren pé
hilsoenkéten utgdér nddvandig basinformation for denna beddmning som utférs av en
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden.

Enligt 3 mom. i paragrafen faststiller Institutet for hilsa och vélfard informationsinnehallet i
den elektroniska hélsoenkét som avses i 17 § 1 mom. 2 punkten och beslutsreglerna i friga om
behovet av hélsoundersokning till den del hélsoenkiten anvénds for hdlsoundersokningar som
vélfardsomradet ska ordna. Institutet for hdlsa och vélfard ska samarbeta med Forsvarsmakten,
eftersom hélsoenkédten &r viktig 4ven med tanke pa forsvarsmaktens uppbad och tillhdrande
hilsoundersokningar pa forhand samt hilso- och sjukvéarden under tjdnstgoringstiden.

Enligt 4 mom. i den foreslagna paragrafen ska Institutet for hélsa och vélféard se till att det
tekniska genomforandet av den elektroniska hilsoenkéten, dvs. den elektroniska hilsoenkten,
stér till vélfirdsomradenas forfogande. Att se till att den tekniska 16sningen for den elektroniska
hilsoenkéten dr tillganglig innebdr att Institutet for hdlsa och vélfard skaffar det tekniska
genomforandet av den elektroniska hilsoenkiten sé att den &r tillgidnglig inom den tidsplan som
reformen forutsétter. Den faktiska genomforaren av den tekniska 16sningen for den elektroniska
hilsoenkéten avses fungera som den genomforare av informationssystemtjénsten som avses i
kunduppgiftslagen och svara for ansvaret rorande rollen i fraga. Institutet for hilsa och vélfard
avses emellertid styra genomforaren av den tekniska Idsningen och sékerstilla att
genomforandet motsvarar det som faststéllts. I fortsdttningen kan den elektroniska hilsoenkéten
emellertid ocksa genomforas som en del av de riksomfattande informationssystemtjénsterna.
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I 5 mom. i den fOreslagna paragrafen foreskrivs det om den personuppgiftsansvarige genom
hanvisning till 13 § 1 kunduppgiftslagen. Dérmed avses varje vélfirdsomrade vara
personuppgiftsansvarig for den verksamhet som hor till det vélfirdsomrade som ansvarar for
ordnandet, dvs. de uppgifter som registreras i hilsoenkéten hor till registerforingen for det
véalfairdsomrade som har organiseringsansvaret. Aven om Institutet for hélsa och valfard
faststéller  hilsoenkétens beslutsregler och 1 samarbete med Forsvarsmakten
informationsinnehall, dr de inte personuppgiftsansvariga for hélsoenkdten. Hélsoenkitens
informationsinnehall eller beslutsregler varken utgoér i sig eller innehaller personuppgifter, och
Institutet for hédlsa och vilfard har ingen tillgang till eller mdjlighet att behandla
personuppgifter. Rollen for Institutet for hilsa och vélfard och Forsvarsmakten liknar den som
Institutet for hédlsa och vilfard har nédr den utfardar foreskrifter om de informationsstrukturer,
informationsinnehall och kodverk som anvidnds i klienthandlingar inom social- och
hilsovarden. I beslutsreglerna avses det handla om att svaren pa hilsoenkéten har klassificerats
efter om det dr frdga om faktorer som ska beaktas vid hélsoundersdkningen eller mer
orovickande faktorer. Av dessa avses applikationen sammanstélla en sammanfattning fér den
person som genomfor hdlsoundersdkningarna, diar punkter som ska beaktas och punkter som
vécker oro lyfts fram.

71 §. Bedomning av tjidnstedugligheten samt hélso- och sjukvdrd inom Férsvarsmakten. Det
foreslas att rubriken “Hilso- och sjukvard inom Forsvarsmakten” dndras si att den battre
motsvarar innehallet i paragrafen med beaktande av den nya foreslagna regleringen i 1 mom.

Det foreslés att ett nytt 1 mom. fogas till paragrafen med en informativ hinvisning till 22 § i
varnpliktslagen dér det foreskrivs om vélfardsomréadets skyldighet att ordna hélsoundersdkning
for beddmning av tjansteduglighet och om andra uppgifter i anslutning till den, och till den
foreslagna nya 3 b § i lagen om frivillig militértjanst for kvinnor, dér det i fortséttningen
foreskrivs om en motsvarande skyldighet.

Den nuvarande regleringen i paragrafen foreslas oforandrad bli 6verford till ett nytt 2 mom. I
momentet ingér bestimmelser om att vélfirdsomradena och HUS-sammanslutningen med
Forsvarsmakten kan avtala om tillhandahéllande av hélso- och sjukvardstjanster for personer
vars hélso- och sjukvard Forsvarsmakten ansvarar for enligt 3 § 1 mom. i lagen om héalsovarden
inom forsvarsmakten (322/1987) samt om vissa omstédndigheter som géller tjansteproduktionen.

72 §. Ersdttning fran Forsvarsmakten. 1 1 mom. foreskrivs det om Forsvarsmaktens skyldighet
att betala ersdttning till vélfirdsomradena for kontroller, undersékningar och behandlingar av
uppbédspliktiga inom primirvarden och for ldkares deltagande i uppbadsforrittningar.
Ersittningen dr 50 procent av kostnaderna enligt det avtal som ingétts mellan Foérsvarsmakten
och vilfardsomradet. Om ingenting har avtalats om kostnaderna ar erséttningen 50 procent av
kostnaderna for att producera tjansterna.

Enligt forslaget ska 1 mom. i paragrafen upphéivas, varvid Forsvarsmakten inte lidngre ska
ersitta vélfairdsomradet separat for kontroller, unders6kningar och behandlingar som utforts
inom primérvérden eller for lédkares deltagande i uppbadsforrattningar.

Eftersom det foreslds i propositionen att de hélsoundersokningar pa forhand som foregér
uppbédet samordnas och kombineras med hilsoundersokningar for studerande pé andra stadiet,
anses ingen separat ersittning for hélsoundersokningar pa forhand nédvéndig i fortsédttningen,
utan i propositionen foreslés att finansieringen 6verfors till valfardsomradenas icke-6ronmérkta
finansiering. P4 motsvarande sétt dr det inte motiverat att Forsvarsmakten betalar en separat
ersittning till vilfardsomradet for ldkarnas deltagande i uppbadsforrattningar, utan dven i detta
avseende avses uppgiften bli finansierad inom valfardsomradenas icke-6ronmaérkta finansiering.
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Detta minskar det administrativa arbetet eftersom man inte behover skicka fakturor mellan
myndigheterna. Forslaget dr ocksa motiverat pa grundval av att det redan ingér bestimmelser
om vélfardsomradenas organiseringsuppgifter i 22 § i varnpliktslagen och i den foreslagna nya
3 b § ilagen om frivillig militdrtjanst for kvinnor. [ princip finansieras vilfdirdsomradenas
lagstadgade organiseringsuppgifter med icke-6ronmérkt finansiering i enlighet med lagen om
vélfardsomrédenas finansiering.

I paragrafens gillande 2 mom. foreskrivs om ersittning som Forsvarsmakten betalar till
valfardsomraden och  HUS-sammanslutningen ndr  vilfairdsomradet eller HUS-
sammanslutningen tillhandahaller hilso- och sjukvérdstjanster till personer som
Forsvarsmakten har hélsovardsansvar for enligt 3 § 1 mom. i lagen om hélsovarden inom
Forsvarsmakten. Bestimmelser om vélfardsomradets mojlighet att producera sddana tjénster for
Forsvarsmakten ingér i 71 § i hélso- och sjukvardslagen, i fortsittningen 71 § 2 mom.

I och med upphédvandet av 72 § 1 mom. i lagen finns det endast ett moment i 72 §. Enligt
forslaget gors en teknisk dndring av bestimmelsehénvisningen 1 72 §, dvs. i paragrafen hinvisas
till tjdnster enligt 71 § 2 mom., inte 71 §. Inga &ndringar foreslas i paragrafens innehall.

7.2 Virnpliktslagen

14 §. Hilsoundersokning pd forhand. 1 paragrafen foreskrivs om en forfragan i syfte att utreda
hilsotillstdndet som skickas till den uppbadspliktige och om besvarandet av denna samt om
ratten att forplikta den uppbadspliktige att genomgé en hélsoundersdkning fore uppbédet vid en
hélsovérdscentral eller pa ndgot annat stalle som lampar sig for &ndamalet.

I 1 mom. foreskrivs om en forfrdgan i syfte att utreda hélsotillstdndet som skickas till den
uppbédspliktige och som denne ska besvara. Den uppbadspliktige lagger fram sin egen
bedomning av sin hélsa till militirmyndigheten och tillhandahaller dven eventuella
lakarutlatanden om sitt hilsotillstand.

Eftersom det foreslas i propositionen att de hdlsoundersdkningar pé férhand som foregér uppbad
ska samordnas och kombineras med hilsoundersokningar for studerande péd andra stadiet &r
bestimmelsen i 1 mom. om en separat forfragan till uppbadspliktiga onddig i fortséttningen och
foreslds bli upphidvd. Hélsoenkdten ska i fortsdttningen ingd i hélsoundersdkningen inom
studerandehilsovarden, vars innehall regleras i hélso- och sjukvardslagen.

Paragrafen foreslés i fortsittningen innehélla bestimmelser om deltagande i hidlsoundersokning
och om den uppbadspliktiges skyldighet att ldgga fram sin egen beddmning av sin hilsa och
tillhandahalla eventuella ldkarutlatanden om sitt hilsotillstdnd. Dérfor foreslas det att rubriken
1 paragrafen éndras sé att omndmnandet av forfragan om hélsotillstdnd stryks.

Enligt 2 mom. ska en uppbddspliktig genomgd en hélsoundersokning pé forhand for
faststéllande av tjédnstedugligheten. Undersdkningen ordnas vid en hédlsovéardscentral eller pa
nagot annat stille som ldmpar sig for &ndamalet under uppbadsiret. Om regionalbyran
emellertid har fatt en tillrdcklig utredning av den uppbadspliktige sjilv eller av en hélso- och
sjukvardsleverantor eller nidgon annan aktér om den uppbadspliktiges hélsotillstind och
tjdnsteduglighet, dr det inte dndamalsenligt att forordna en ny héilsounderskning for den
uppbadspliktige. Av praktiska skidl &r det inte &ndamalsenligt att utvidga skyldigheten till
uppbédspliktiga som bor utomlands.

Man kan ocksé avsta fran att forordna en undersékning av ndgot annat sérskilt skal. Ett sddant
skal kan till exempel vara att den uppbadspliktige avtjanar ett fingelsestraff.
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Eftersom det foreslds 1 propositionen att Forsvarsmaktens hélsoundersdkning av
uppbédspliktiga och hilsoundersokningen inom studerandehilsovarden pd andra stadiet ska
kombineras, foreslas det bestimmelser i 1 mom. om att uppbédspliktiga under uppbédséret ar
skyldiga att fore uppbadet genomgd en hilsoundersokning for faststillande av
tjdnstedugligheten. I 17 § 2 mom. i hélso- och sjukvérdslagen foreslds att vélfairdsomréadet
ordnar hélsoundersokningarna pa forhand inom studerandehdlsovarden. Enligt 22 § i
varnpliktslagen och den foreslagna nya 3 b § i lagen om frivillig militértjanst for kvinnor ordnar
vilfardsomrddet och Helsingfors stad en hélsoundersokning pa forhand inom
studerandehdlsovarden eller vid behov inom ramen for den Ovriga primirvarden. I
bestimmelsen anges alltsd inte hélsovardscentralen som den priméra platsen for en
hilsoundersokning pa forhand.

Om den uppbadspliktige inte dr studerande har han eller hon ritt till en hdlsoundersokning pé
forhand inom vélfardsomradets ovriga primérvard. Enligt 22 § i hélso- och sjukvérdslagen ska
ett vilfairdsomrdde se till att en invanare i vélfirdsomradet eller en patient pa en
hilsovardscentral far ett intyg eller utlaitande om sitt hélsotillstand, nér ett sdidant behdvs enligt
lag eller &r nodvéndigt med tanke pa invénarens eller patientens vard, férsorjning eller studier
eller av ndgon annan jamforbar orsak. Med stod av 22 § i hélso- och sjukvardslagen far den
uppbadspliktige alltsa ett intyg eller ett utlatande om hélsoundersokning pé forhand nér han eller
hon anvénder andra tjdnster inom primarvarden.

Hénvisningen till 96 § i varnpliktslagen, som upphévdes den 1 april 2019, i det géllande 2 mom.
foreslés bli dndrad till en hénvisning till 34 och 35 § i lagen om behandling av personuppgifter
inom Forsvarsmakten, diar det foreskrivs om rétten att fa personuppgifter for skotseln av
varnplikts- och krishanteringsdrenden samt hélsouppgifter.

19 §. Uppbddsnimnden. 1 paragrafen foreskrivs om uppbadsndmndens tillsdttande,
sammansattning och beslutanderitt. Uppbadsndmnden har en central uppgift nér det géller att
forratta uppbad. Enligt 1 mom. tillsdtter regionalbyran en uppbadsndmnd inom sitt
verksamhetsomrade. Uppbadsnimnden har en ordférande och tva andra medlemmar.
Uppbédsndamnden tillsétts arligen. Enligt 3 mom. dr uppbadsndmnden beslutfor nar ordféranden
och vardera av de 6vriga medlemmarna &r ndrvarande.

Enligt 2 mom. ska ordféranden for uppbédsndmnden vara en officer som ar fortrogen med
varnpliktsfrigor och som innehar en tjinst samt har erfarenhet av behandlingen av
varnpliktsfrdgor. Av medlemmarna ska den ena vara en person som ar fortrogen med
varnpliktsfragor och som tjanstgor i en militdr tjdnst samt den andra en representant for den
kommun vars uppbadspliktiga uppbadsforrittningen géller. Kommunen har till exempel
representerats av arbetstagare inom ungdomsarbetet. Uppbadsndmnden bestdr av minst en
tjansteman vid den berérda regionalbyréan.

Det foreslés att 2 mom. i paragrafen dndras sé att ordforanden for uppbadsndmnden dven kan
ha nigon annan tjanst inom militdren forutom en officerstjdnst, till exempel specialofficer,
institutsofficer eller underofficer. Andringen utdkar antalet personer som dr ldmpliga som
ordforande. Ordforanden ska fortfarande ha erfarenhet av behandlingen av varnpliktsfragor.

22 §. Kommunens och vdilfirdsomrddets uppgifter i samband med uppbddet. 1 1 mom. foreskrivs
att vélfardsomradet och Helsingfors stad pa framstillning av regionalbyrdn ska ordna
hilsoundersokning péd forhand av de vérnpliktiga vid en hilsovardscentral eller nagot annat
lampligt stille, och ett behovligt antal ldkare till uppbédet. I 2 och 3 mom. foreskrivs om
kommunens uppgifter i anknytning till uppbad.
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I det gillande 1 mom. foreskrivs det 1 praktiken redan om vélfirdsomradets
organiseringsuppgift. Det foreslas att karaktéren av denna organiseringsuppgift fortydligas sé
att omndmnandet av ordnandet av de uppgifter som foéreskrivs i momentet pa framstéllning av
regionalbyran stryks i bestimmelsen. Uppgiften &r till sin natur bestdende for vilfairdsomréddena.
En hénvisning till regionalbyrans framstéllning kan ge en bild av att de uppgifter som foreskrivs
1 momentet dr bundna till om regionalbyran bestdmmer sig for att gora en framstillning i varje
drende. I praktiken hinvisar regleringen av regionalbyrans framstillning redan nu till exempel
till anmélan om en nirmare tidpunkt for uppbad. Enligt forslaget ska det i fortsdttningen ingé
nidrmare bestimmelser om sddana detaljer som giller praktiska arrangemang i statsradets
forordning om véarnplikt. Som en del av fortydligandet av vilfirdsomradets
organiseringsuppgift foresldas det att man dven avstdr fran den separata ersittning som
Forsvarsmakten betalar till vélfirdsomradet och som géller de kontroller, unders6kningar och
atgirder som en uppbddspliktig genomgér inom primirvarden samt likares deltagande i
uppbédsforrittningen. Vélfardsomradet foreslas fa finansiering for uppgiften som en del av
valfardsomradenas icke-6ronmarkta finansiering, och enligt forslaget dr det inte nodvéndigt att
foreskriva om nagot separat avtal mellan Forsvarsmakten och vélfardsomradet angéende de
kontroller, undersdkningar och dtgérder som de uppbddspliktiga genomgar inom primédrvarden.
Arendet beskrivs 1 de allmdnna motiveringarna till propositionen och i de specialmotiveringen
till 72 § 1 hélso- och sjukvardslagen.

Enligt de gdllande bestimmelserna i 1 mom. 1 punkten ska valfardsomréadet pa framstillning av
regionalbyran ordna en hilsoundersokning pa forhand av de véarnpliktiga vid en
hilsovardscentral eller nagot annat lampligt stélle. Eftersom det foreslas i propositionen att
Forsvarsmaktens hélsoundersdkning av uppbédspliktiga och hélsoundersdkningen inom
studerandehilsovarden pa andra stadiet ska kombineras, foreslas punkten i fortséttningen ange
att viélfirdsomradet och Helsingfors stad ska ordna héilsoundersokning pa forhand av de
varnpliktiga inom ramen for den studerandehédlsovérd som tillhandahalls inom primérvarden
eller vid behov inom ramen for den ovriga primarvarden. Samtidigt preciserades 22 § 1 mom.
1 punkten i virnpliktslagen sd att termen uppbadspliktig anvinds i stéllet for termen vérnplikt.
Andringen é&r lagteknisk for att terminologin ska dverensstimma med 14 § i varnpliktslagen.

I praktiken innebér bestimmelserna att deltagandet i hilsoundersokningar i princip sker inom
den studerandehédlsovard som tillhandahdlls inom primérvarden. Hilsoundersdkningar och
bedomning av tjanstedugligheten for personer i laropliktsaldern eller som fyllt 18 ar under
uppbadsaret ska gdras inom studerandenas studerandehilsovard pa det sétt som foreslas i 17 §
1 hélso- och sjukvérdslagen.

Om den uppbédspliktige inte dr studerande, eller om denne till exempel har avbrutit studierna,
har han eller hon ratt till en hdlsoundersokning pa forhand inom ramen foér den Gvriga
primérvérden.

I punkt 2 i momentet fOreslds det dven i fortsdttningen ingd en bestimmelse om
valfardsomradets skyldighet att ordna ett behdvligt antal lékare till uppbadet.

Det foreslés att ett nytt 4 mom. fogas till paragrafen, dar det foreskrivs att valfardsomradena ska
samarbeta med regionalbyrderna i anslutning till hilsoundersdkningar pé férhand och uppbad.
Samarbetsskyldigheten giller 4ven Helsingfors stad. Samarbetet avses gélla det praktiska
arrangemanget for uppbad och andra behovliga angeldgenheter i anslutning till utarbetandet av
bedomningen av tjdnstedugligheten i samband med hélsoundersokningen pa forhand.
Vilfardsomradet ska dock inte heller i fortsdttningen ha ndgon skyldighet att soka
uppbédspliktiga. Vilfardsomradet ska emellertid se till att man som utgdngspunkt ordnar en
hilsoundersdkning pé forhand inom studerandehilsovarden for personer som fyllt 18 ar i
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enlighet med 13 § 1 mom. 1 punkten vérnpliktslagen utan att den grundar sig pad en separat
anmadlan frin regionalbyrén.

24 §. Ersdttande av kostnader. | paragrafen foreskrivs om ersattning for kostnader som anknyter
till uppbad. Enligt 1 mom. ingdr det bestimmelser om ersittande av kostnaderna for
hélsoundersokningar som ordnas av vélfardsomradet och Helsingfors stad och for ldkare som
valfardsomradet och Helsingfors stad ordnat till uppbéadet i 72 § i hélso- och sjukvardslagen.
Kostnaderna for arrangemangen betraffande lokalerna for uppbédet ersitts enligt det som
regionalbyran och kommunen sérskilt Overenskommer. Kostnaderna fordelas mellan
vilfardsomradet och Forsvarsmakten.

I propositionen foreslas det att 72 § i hélso- och sjukvérdslagen ska dndras sa att regleringen i 1
mom. om den ersittning som Forsvarsmakten betalar till vélfirdsomradet for kontroller,
undersokningar och behandlingar som utforts inom primérvarden och for ldkares deltagande i
uppbadsforrittningar upphdvs. Enligt forslaget ska Forsvarsmakten inte ldngre betala nadgon
separat ersdttning till valfardsomradena. Av Forsvarsmaktens verksamhetsutgifter Gverfors
motsvarande eurobelopp till vilfardsomradenas icke-6ronmaérkta finansiering.

Déarmed &r hanvisningen till 72 § i hilso- och sjukvérdslagen i 1 mom. onddig. I 6vrigt foreslés
1 mom. forbli ofdréndrat.

25 §. Néirmare bestimmelser och foreskrifter. Enligt paragrafen ska ndrmare bestimmelser om
verkstillande av uppbad samt den forfragan om hélsotillstand och den hilsoundersdkning pa
forhand som avses i 14 § utfardas genom forordning av statsradet. Detaljerade foreskrifter som
preciserar forordningen meddelas av Huvudstaben.

Det foreslas att hinvisningen till Forsvarsmaktens forfrdgan om hélsotillstdand till den
uppbadspliktige stryks ur paragrafen, eftersom det fOreslas att bestimmelsen upphévs.
Dessutom foreslas det att Huvudstaben skrivs med en versal, vilket motsvarar det nuvarande
skrivsittet.

7.3 Lagen om frivillig militirtjénst for kvinnor

3 a §. Hdilsoundersékning pd forhand. Denna paragraf dr ny. For ndrvarande saknas det
bestimmelser om hélsoundersokning pé forhand for kvinnor i lagen. Foér bedomningen av
tjanstedugligheten soker sig en kvinna som ansoker om frivillig militértjénst sjélv till
lakarundersdkning och for kostnaderna pa grund av detta kan hon ansdka om erséttning hos
Forsvarsmakten.

Enligt forslaget ska paragrafen innehalla bestimmelser om skyldigheten for den som ansoker
om frivillig militdrtjénst att fore uttagningen genomgé en hilsoundersdkning pé forhand for
faststéllande av tjanstedugligheten. Bestimmelser om ans6kan om militértjanst och antagning
till frivillig militértjanst for kvinnor finns i 1 och 2 § i lagen om frivillig militértjanst for kvinnor.
Den sokande bevisa att hon &r tjdnsteduglig enligt 1 § 1 mom. 2 punkten, varfor den sdkande
behover ett ldkarintyg. Ansdkan kan 1dmnas in tidigast det &r da sdkanden fyller 18 éar.

Hilsoundersokningen pa forhand ordnas inom ramen for den studerandehilsovird som
tillhandahélls inom primérvarden eller vid behov inom ramen for den 6vriga primérvéarden.
Detta beskrivs i motiveringen till 14 § i varnpliktslagen. En hilsoundersdkning pa forhand som
ordnas av vélfirdsomradet foreslds vara avgiftsfri for kvinnor som ansoker om frivillig
militdrtjdnst pd motsvarande sétt som for uppbadspliktiga méan.
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Det foreslds en ny bestimmelse till 17 § i hélso- och sjukvérdslagen, enligt vilken
vilfardsomridet ska ordna en hilsoundersokning for studerande som &ven innehdller en
beddémning av kvinnors tjansteduglighet. Om den s6kande inte &r studerande kan han eller hon
ockséd genomgé en hilsoundersdkning pa forhand inom ramen for den dvriga primérvéarden.

3 b §. Vilfirdsomrddets uppgifter i samband med uttagning. Enligt 3 § 1 lagen om frivillig
militdrtjinst for kvinnor ordnas en uttagning for sokande till militirtjinst inom varje
regionalbyras verksamhetsomrade. De som ansdker om tjanstgoring vid specialtrupper ska
dessutom delta i uttagning som ordnas av specialtrupperna. Nidrmare bestimmelser om
uttagningen far utfardas genom forordning av statsradet.

Enligt 2 § i statsradets forordning om frivillig militartjéanst for kvinnor gors vid uttagningen
intervjuer som géller tjanstedugligheten samt lakarundersokning i syfte att faststilla sokandenas
tjidnsteduglighet. Forsvarsmakten har utfirdat en foreskrift om uttagningen till frivillig
militdrtjanst for kvinnor som innehaller foreskrifter om ordnandet av och innehallet i
uttagningen.

Uttagning halls i april.

Sokanden ska besvara en forfragan for undersdkning av hélsotillstindet och genomgé en
lakarundersokning for beddmning av  tjinstedugligheten.  Lédkarutlatandet frén
lakarundersokningen bifogas ansdkan. For lakarundersokningens kostnader kan man anséka om
ersittning fran Forsvarsmakten. Lakarundersokningen kan goras till exempel inom den egna
laroanstaltens hilsovard, pa den egna hélsostationen eller pa en privat mottagning.

Vid uttagning gors en ldkarundersdkning atminstone for de s6kande som inte tidigare har
tjdnsteduglighetsklassificerats eller som inte tidigare har konstaterats vara tjénstedugliga.
Utifrdn undersokningen gor ldkaren ett forslag om tjdnsteduglighet, utifrén vilket
regionalbyrans personal fattar beslut om tjansteduglighet enligt regionalbyrans arbetsordning.
Tjansteduglighet och lamplighet for militértjanstgdring meddelas den sdkande vid uttagningen.
Vid uttagningen kan man dven forordnas till tjanstgoring.

Enligt forslaget innehaller den nya 3 b § bestimmelser om vélfairdsomradets uppgifter i samband
med den uttagning som ordnas for sdkande till kvinnlig militértjdnst. Det finns ingen reglering
pa lagniva av kommunens och vilfirdsomradets uppgifter i samband med uttagningen till
frivillig militértjanst for kvinnor. Enligt 1 mom. ska vélfardsomradet och Helsingfors stad ordna
en hélsoundersdkning pa forhand av kvinnor som soker till frivillig militértjanst, inom ramen
for den studerandehilsovérd som tillhandahélls inom primérvarden eller vid behov inom ramen
for den Ovriga primdrvarden, samt ett behovligt antal 1dkare till uttagningen. Det foreslés att
vélfairdsomradena och Helsingfors stad ska samarbeta med regionalbyrderna i anslutning till
hélsoundersdkningar pa férhand och uttagning.

Uppgifterna enligt forslaget motsvarar de uppgifter som foreskrivs for valfardsomradet nir det
géller ordnandet av hédlsoundersdkningar pd forhand och ett behovligt antal lékare till uppbadet.
Detta beskrivs ndrmare i1 specialmotiveringen till 22 § i varnpliktslagen.

Den foreslagna bestimmelsen i 2 punkten om vélfardsomradets uppgift att ordna ett behovligt
antal likare till uttagningen motsvarar den nuvarande praxisen.

Det ar &ndamalsenligt att primarvarden kan utnyttjas dven for hilsoundersokningar pd forhand
av frivilliga kvinnor och att man kan sdkerstilla att arrangemanget fungerar dven under
undantagsforhallanden.

95



7.4 Lagen om behandling av personuppgifter inom Forsvarsmakten

35 §. Rdtt att fa hélsouppgifter. 1 1 mom. foreskrivs om rétten att fa information om
hélsouppgifter. Ingressen till momentet foreslds bli dndrad sa att begreppet hilsoundersékning
pa forhand anvénds for den hélsoundersdkning som foregar uppbédet. Andringen é&r teknisk,
eftersom preciseringen éven beskriver den hélsoundersdkning som ordnas for kvinnor pé
samma sitt. Det foreslas ocksa att till ingressen fogas en precisering om uttagningen, eftersom
kvinnor som ansoker om frivillig militértjanst inte deltar i uppbad utan i uttagning.

I princip kallas endast sddana sdkande till uttagning som enligt ansokningarna ar tjanstedugliga,
men &dven vid uttagningen gors en ldkarundersdkning for att faststilla den sokandes
tjansteduglighet.

Det foreslés att 1 mom. 2 punkten upphévs. Syftet med punkten har varit att mdjliggora tillgdng
till information direkt fran det informationssystem som upprétthalls av Folkpensionsanstalten.
Varje vilfardsomradde och annan organisation som ansvarar for ordnandet av hélso- och
sjukvarden dr personuppgiftsansvarig for sina egna patientuppgifter, dven ndr det géller
uppgifter som sparats i de riksomfattande informationssystemtjénster som upprétthalls av
Folkpensionsanstalten, dvs. i Kanta-tjdinsten. Folkpensionsanstalten ansvarar for
genomforandet av Kanta-tjdnsten, men eftersom den inte &r personuppgiftsansvarig kan den inte
besluta om utlimnande av uppgifter om enskilda patienter som sparats i Kanta-tjdnsten. Darmed
beslutar varje personuppgiftsansvarig sjilv om utlimnande av uppgifter om sina enskilda
patienter. Eftersom det i 2 punkten &ven har handlat om séttet att genomfora ritten att fi
uppgifter och inte om den egentliga rétten att f4 uppgifter, och det foreslés att 2 punkten upphévs
och att genomforandet av ritten att fa uppgifter foreskrivs i 2 mom. istillet for i 1 mom. 2
punkten.

I 1 mom. 3 punkten fOreslds en uppdaterad hénvisning till den aktuella regleringen av
mentalvardstjanster, som i stéillet for mentalvardslagen (1116/1990) finns i hélso- och
sjukvardslagen. Begreppet mentalvardsbyra foreslas bli strykt som foraldrat. Det foreslés att
paragrafen preciseras &dven med avseende pa begreppet organisation, eftersom
hilsovardscentraler, mentalvardsbyréer, sjukhus eller andra som tillhandahaller
mentalvardstjanster inte ar sjalvstindiga juridiska personer. Av denna anledning foreslas det att
paragrafen preciseras sé att det dr frdga om ett vilfirdsomrade, Helsingfors stad eller HUS-
sammanslutningen. Organisationen med organiseringsansvaret motsvarar de begrepp som
tidigare anvénts i mentalvardslagen.

Bestdmmelsen i 2 mom. om utlimnande av uppgifter med en teknisk anslutning eller som en
dataméngd behdvs inte lédngre, eftersom bestimmelser om overforing av information mellan
myndigheter via tekniska grénssnitt och elektroniska forbindelser finns i lagen om
informationshantering inom den offentliga forvaltningen (906/2019). Dédrmed kan de sérskilda
bestimmelserna om teknisk anslutning mellan myndigheter slopas i speciallagstiftningen.
Genomforandet av ritten att fa uppgifter inom social- och hilsovarden med hjilp av ett
informationssystem omfattas av sérskilda bestdmmelser i kunduppgiftslagen, eftersom
forutsittningarna for anviandning av elektroniska forbindelser eller tekniska granssnitt som
avses i lagen om informationshantering inom den offentliga forvaltningen (906/2019) inte
uppfylls inom social- och hélsovirden. En informativ hénvisning om behandling av
klientuppgifter inom social- och hélsovarden behdver fogas till lagen om behandling av
personuppgifter inom Forsvarsmakten for att stodja parallell tillimpning av lagarna.

Det foreslés att 2 mom. i paragrafen dndras sa att det i stéllet for en teknisk anslutning foreskrivs
om genomforandet av ritten att f uppgifter och utlimnande av uppgifter med hjdlp av de
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riksomfattande informationssystemtjénsterna, dvs. Kanta-tjansten. Eftersom 1 mom. géller bade
Forsvarsmaktens personuppgiftsansvariga, dvs. Huvudstaben, och yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden foreslas det separata bestimmelser om genomforandet av rétten att
fa uppgifter och utlimnande av uppgifter for dessa bada.

Enligt forslaget ska en informativ hénvisning till 57 § i kunduppgiftslagen fogas till 2 mom. i
paragrafen. Ritten for en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden att fa uppgifter
foreslas bli genomford med hjilp av ett informationssystem pa det sétt som foreskrivs i 57 § i
kunduppgiftslagen. Enligt 57 § 1 kunduppgiftslagen kan rétten att fa uppgifter tillgodoses med
hjilp av de riksomfattande informationssystemtjénsterna, dvs. Kanta-tjansten eller med hjélp av
nagot annat informationssystem som tjanstetillhandahallaren har. I praktiken kan yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvarden fa uppgifterna med hjélp av det patientdatasystem de
anviander. Med hjilp av Kanta-tjdnsten har man tillgéng till alla patientuppgifter som tidigare
sparats av olika hélso- och sjukvéirdsorganisationer. Genomforandet av rétten att fa uppgifter i
enlighet med 57 § i kunduppgiftslagen forutsdtter att det finns en datatekniskt sékerstilld
vardrelation mellan patienten och den som begér utlimnande. Dessutom ska det som foreskrivs
om atkomstréttigheter till nddvéindiga kunduppgifter nigon annanstans foljas. Bestdimmelser
om rétten att anvénda kunduppglfter ingar 1 9 § i kunduppgiftslagen. Enligt den ska rétten att
anvinda kunduppgifter grunda sig pa de arbetsuppgifter som en yrkesutbildad person skéter och
de tjidnster som denna person tillhandahéller. Genom forordning av social- och
hilsovardsministeriet foreskrivs vilka uppgifter yrkesutbildade personer far anvénda pa grund
av sina arbetsuppgifter och de tjanster som de tillhandahéller.

Eftersom det dr fraga om hélso- och sjukvardsaktorers ratt att f4 uppgifter foreslas det att
regleringen harmoniseras med regleringen i kunduppgiftslagen. Innehallet i ritten att fa
uppgifter forblir oférdndrat i enlighet med 1 mom., och enligt 9 § i kunduppgiftslagen ska
nidrmare bestimmelser om omfattningen av anvdndningsrétten utfardas genom forordning av
social- och hdlsovardsministeriet. I den gillande lagen har det redan funnits bestimmelser om
ritten att fa information och att f4 information fran Kanta-tjansten, men nidgon separat ritt att fa
information som &r oberoende av en persons tillstdnd och forbud nér det géller utlimnande har
annu inte forverkligats i Kanta-tjénsten.

De uppgifter som avses i 1 mom. kan déremot formedlas elektroniskt till Forsvarsmaktens
personuppgiftsansvariga, dvs. Huvudstaben, via den enkit- och formedlingstjdnst som ingar i
Kanta-tjansten. Enligt forslaget fogas till 2 mom. en informativ hénvisning till fSrmedling av
uppgifter om hélso- och sjukvard till den personuppgiftsansvarige med hjélp av den i 76 § i
lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hilsovarden avsedda
informationsférmedlings- och forfrigningsservice som hor till de riksomfattande
informationssystemtjdnsterna inom social- och hélsovarden.

Det dr fraga om en informativ hinvisningsbestimmelse som foreslds, eftersom 76 § i
kunduppgiftslagen mojliggér formedling av handlingar fran personuppgiftsansvariga inom
social- och hilsovarden till aktorer utanfor social- och hilsovarden. Handlingar fir trots
sekretessbestimmelserna formedlas med stdd av kundens begéran eller mottagarens
lagstadgade begdran eller utlimnarens lagstadgade uppgiftsskyldighet. Vid formedling av
handlingar till Férsvarsmaktens personuppgiftsansvariga grundar sig formedlingen pa rétten att
fa uppgifter enligt 35 § 1 mom. 1 och 3 punkterna, dvs. det &r fraga om att skicka en bedomning
av tjénstedugligheten eller en begéran fran Forsvarsmaktens personuppgiftsansvariga som
grundar sig pd 35 § 1 mom. 1 och 3 punkterna.

Elektronisk formedling innebér i praktiken att den personuppgiftsansvarige inom hélso- och
sjukvarden skickar ett utlatande eller ett intyg eller en motsvarande handling om
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tjdnstedugligheten, som innehéller de uppgifter som den personuppgiftsansvarige beddmt vara
nddvéndiga, som den personuppgiftsansvarige sparar som en handling i Kanta-tjdnsten och
formedlar det frdn Kanta-tjansten till Forsvarsmaktens personuppgiftsansvariga. Formedling av
dokument med hjilp av Kanta-tjansten forutsatter utveckling av kapaciteten att formedla och ta
emot formedlade dokument i1 béde hélso- och sjukvardens och Forsvarsmaktens
personuppgiftsansvarigas informationssystem. 1 Kanta-tjénsten gér det i nuldget endast att
formedla vissa intyg och utlatanden, varfor formedling av eventuella andra handlingar
forutsétter vidareutveckling dven i Kanta-tjansten.

Det foreslés att bestimmelsen om rétten att fa uppgifterna avgiftsfritt bibehélls i momentet, men
att bestimmelserna om framtagning av uppgifterna mot ett vederlag som baserar sig pa
kostnaderna for framtagningen upphédvs. Uttrycket “mot ett vederlag som baserar sig péa
kostnader for framtagning av uppgifterna” ar inte etablerat i regleringen om rétten att fa
information och dess betydelse forblir ofortydligad. Yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden kan fa uppgifterna fran Kanta-tjansten till patientdatasystemen, varvid inhdmtandet
av uppgifterna inte medfor nagot arbete eller ndgra kostnader for den personuppgiftsansvarige,
sa det finns ingen anledning att ta ut avgifter. Avgifter avses inte heller tas ut for att hilso- och
sjukvérden pa begiran lamnar nddvéindiga uppgifter till huvudstaben. Avgifter har inte heller
tidigare kunnat tas ut, eftersom det inte har handlat om “framtagning av uppgifter”. I 76 § i
kunduppgiftslagen finns det inga separata bestimmelser om avgiftsfrihet, varfor bestimmelsen
om avgiftsfrihet behdver bibehéllas i momentet.

7.5 Lagen om elev- och studerandevard

1 §. Lagens tillimpningsomrade. Hanvisningen till gymnasielagen i 2 mom. 3 punkten
uppdateras sé att den motsvarar den gillande lagstiftningen. 20 § 2 mom. i gymnasielagen har
dndrats genom lag 801/2024 sa att 2 punkten i momentet har 6verforts som 3 punkt i momentet.
120 § 2 mom. 3 punkten i den gillande gymnasielagen foreskrivs det om d&mnesstuderande som
1 § 2 mom. 3 punkten i lagen om elev- och studerandevard avser hinvisa till. Amnesstuderande
som avses i 20 § 2 mom. 3 punkten i gymnasielagen ska inte omfattas av tillimpningsomradet
for lagen om elev- och studerandevérd sdsom i nulédget.

8 Bestimmelser pa ldgre niva in lag
8.1 Statsradets forordning om radgivningsbyritjéinster samt skol- och studerandehélsovird

Enligt forslaget ska forordningen om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehédlsovérd
samt forebyggande mun- och tandvard for barn och unga som utfirdats med stod av 23 § i hilso-
och sjukvéardslagen upphdvas. Med stod av 23 § 1 mom. i hélso- och sjukvardslagen utfardas en
ny forordning. Forordningen foreslds innehélla bestimmelser om ndrmare innehall for
radgivningsbyraer, skol- och studerandehélsovarden samt den mun- och tandvéard som ingar i
dessa och tidsfrister for hdlsoundersokningar. Enligt forslaget far det genom forordning utférdas
bestammelser om tillhandahallande av tjanster och radgivning inom sexuell och reproduktiv
hilsa inom ramen for rddgivningsbyrétjidnsterna och skol- och studerandehédlsovérdstjansterna.

Forordningen bor dndras sd att den beaktar de foreslagna &ndringarna i hélso- och
sjukvardslagen som géller &ndring av tidpunkterna for hdlsoundersdkningar till férordningsniva.
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8.2 Statsradets forordning om varnplikt

Enligt 25 § i varnpliktslagen ska ndrmare bestimmelser om verkstédllande av uppbad samt den
forfragan om halsotillstind och den hilsoundersokning pa forhand som avses i 14 § utfardas
genom forordning av statsradet.

Statsradets forordning om varnplikt (1443/2007) bor dndras sa att man i forordningen beaktar
de foreslagna dndringarna i vérnpliktslagen som giller slopande av den forfrigan om
hilsotillstind som regionalbyran skickar till uppbédspliktiga. Regionalbyran behéver i
fortsdttningen inte komma Overens med kommunen om platsen for hialsounderskningen pa
forhand, undersdkningens innehéll, tidsbokning for undersdkningen och hur en eventuell
inbjudan ska skickas. Regionalbyrdn foreslds meddela antalet lidkare som behdvs vid
uppbédsforrittningen till valfardsomrédet och Helsingfors stad i stillet for till kommunen.

8.3 Statsridets forordning om frivillig militirtjinst for kvinnor

Enligt 3 § i lagen om frivillig varnplikt for kvinnor far ndrmare bestimmelser om uttagningen
utfirdas genom forordning av statsradet.

Enligt forslaget ska 2 § i statsrddets forordning om frivillig militértjanst f6r kvinnor (1122/2023)
om uttagning dndras sa att ldkarundersokning vid uttagningen i syfte att faststdlla s6kandens
tjansteduglighet endast gors vid behov.

9 Ikrafttridande

Lagarna foreslds trdda i kraft den 1 januari 2026. Enligt forslaget ingar det
overgangsbestammelser i lagforslaget om dndring av hélso- och sjukvardslagen, lagforslaget
om &ndring av vérnpliktslagen och lagforslaget om &ndring av lagen om frivillig militértjanst
for kvinnor.

Bestammelserna i 70 a § i hilso- och sjukvardslagen ska enligt forslaget tillimpas frdn och med
den 1 september 2026, nér den elektroniska hilsoenkéten &r i bruk. Enligt forslaget ska den
elektroniska hdlsoenkaten anvandas for forsta gdngen for studerande under hostterminen 2026.
Vilfardsomradena foreslds anvdnda den elektroniska hélsoenkéten inom studerandehélsovérden
for de studerande som inleder sina studier &r 2026. Det anses inte vara dndaméalsenligt att skicka
en elektronisk hilsoenkét till studerande som har inlett sina studier fore 2026, eftersom en
aterkommande hélsoundersokning redan har ordnats for dem eller ordnas utan bedémning av
tjansteduglighet for andra dn uppbadspliktiga som &r i uppbéadsaldern ar 2027.

Enligt forslaget ska bestimmelserna i 17 § 2 mom. i hdlso- och sjukvérdslagen tillimpas fran
och med den 1 januari 2027, varvid hilsoundersokningen pa forhand av uppbadspliktiga
kombineras med den aterkommande hilsoundersokningen inom studerandehilsovérden. Enligt
forslaget foreskrivs det i 17 § 2 mom. i hélso- och sjukvardslagen om att vélfirdsomradet ska
ordna hélsoundersokningarna pd forhand, som i fortsédttningen huvudsakligen ordnas inom
studerandehdlsovarden. Enligt forslaget ska forfragan om hélsotillstind enligt 14 § i
varnpliktslagen, som skickas till de uppbéadspliktiga, anviandas for de hilsoundersdkningar pa
forhand som genomfors 2027 istdllet for den elektroniska hélsoenkéiten. Séledes gors
hélsoundersokningen pé forhand som ordnas inom studerandehélsovarden ar 2027 pé basis av
den forfragan om hilsotillstind som skickas till uppbadspliktiga enligt 14 § i varnpliktslagen.

Ar 2028 tillimpas den elektroniska hilsoenkiten enligt 70 a § i hilso- och sjukvardslagen for
forsta gdngen pa hilsoundersokningar pa forhand enligt 17 § 2 mom. i lagen. Eftersom den
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elektroniska hélsoenkéten foreslés tas i bruk for forsta gangen for studerande som inleder sina
studier ar 2026, uppnar den forsta uppbadsdldersklassen som besvarat den elektroniska
hilsoenkiten 18 ars alder 2028. Dé kan den forsta hdlsoundersdkningen péa forhand utifran den
elektroniska hédlsoenkdten ordnas ar 2028. Samtidigt avses den elektroniska hilsoenkéten ersétta
Forsvarsmaktens forfragan om hélsotillstand &r 2028.

Nér hilso- och sjukvardslagen trdder i kraft tillimpas bestimmelserna i 72 § om
Forsvarsmaktens och vélfairdsomradets avtal trots denna lag &nnu pa hélsoundersékningar pé
forhand som ordnas ar 2026 och ldkares deltagande i uppbad och uttagningar under samma ar.
Enligt forslaget slopas det separata avtalet om hélsoundersdkningar pa forhand och ldkarnas
deltagande i uppbad och uttagningar fran och med den 1 januari 2027. I och med att forslaget
om att slopa de separata ersittningarna Gverfors en motsvarande andel av Forsvarsmaktens
omkostnader till vélfirdsomradenas icke-6ronmérkta finansiering.

Lagforslaget om éndring av varnpliktslagen och lagforslaget om dndring av lagen om frivillig
militdrtjdnst for kvinnor foreslds trdda i kraft den 1 januari 2027. Enligt forslaget ska
hilsoundersokningar pd forhand fore uppbadd ordnas fram till slutet av ar 2026 pa
hélsovérdscentralen eller pa ndgot annat stélle som ldmpar sig enligt regionalbyréns framstéllan.
Nér vérnpliktslagen trader i kraft foreslds anvdndningen av Forsvarsmaktens forfrdgan om
hilsotillstdnd som skickas till uppbédspliktiga enligt 14 § 1 mom. i vérnpliktslagen fortsitta
fram till utgéngen av ar 2027.

10 Verkstillighet och uppféljning

Uppf6ljningen och efterbeddmningen av propositionen &r kopplad till Institutet for hélsa och
vilfards arliga bedomningsverksamhet inom social- och hélsovarden. Institutet for hilsa och
valfard gor bedomningar av social- och hélsovardstjansterna i olika omraden. Bedomningen
géller bland annat jamlik tillgdng och kostnadseffektivt genomforande. Hur framgangsrikt
genomforandet av tjdnsterna dr i omradena granskas per uppgiftshelhet (inklusive
radgivningsbyratjdnsterna, skol- och studerandehélsovarden) och servicesystemet beddms
genom Overgripande dimensioner. Institutet for hilsa och vélfard publicerar regelbundet
statistik om hélsoundersékningarnas tackning.

Tillsynsmyndigheterna, det vill sidga regionforvaltningsverken och Tillstands- och
tillsynsverket for social- och hilsovarden, foljer upp genomforandet av tjdnsterna enligt lagen.
Serviceanordnarna &r ocksa skyldiga att utféra egenkontroll.

Forsvarsministeriet foljer upp genomforandet av reformen i friga om hilsoundersdkningen pé
forhand.

Social- och hélsovéardsministeriet informerar om antagandet och stadfdstandet av lagen.
11 Forhallande till budgetpropositionen

Propositionen hinfor sig till budgetpropositionen for &r 2026 och avses bli behandlad i samband
med den. Propositionen stirker den offentliga ekonomin och pa grund av den minskas
finansieringen for vélfardsomradena med 2,550 miljoner euro fran moment 28.89.31 ar 2026.
Ar 2026 kommer utvecklingskostnaderna for den elektroniska hélsoenkiiten att g frin moment
33.01.25.

Det uppstdr ekonomiska konsekvenser for flera olika moment. Finansieringen av
vilfairdsomradenas och HUS-sammanslutningens social- och hilsovard samt riddningsvasendet
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(moment 28.89.31) paverkas 2026 av en effekt som stirker statsfinanserna med 2,550 miljoner
euro. Fran och med 2027 &r den kalkylmaissiga uppskattningen 10,02 miljoner euro. En arlig
anslagsokning pa 0,6 miljoner euro kravs for omkostnaderna for Institutet for hilsa och vélfard
(moment 33.03.04). Overforingen av erséttningar frin Forsvarsmakten till vélfdirdsomréddena
blir kostnadsneutral ur statens synvinkel. Overforingen sker fran moment 27.10.01 till moment
28.89.31. Effekten for den offentliga ekonomin uppskattas till 2,550 miljoner euro &r 2026 och
9,42 miljoner euro frdn och med 2027.

12 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

Tillréckliga social- och hélsovardstjdnster

Konsekvenserna for de grundldggande och ménskliga réttigheterna med avseende pa tillrackliga
social- och hilsotjanster har bedomts i1 propositionens avsnitt "4.2.3. Grundliaggande och
ménskliga réttigheter", sérskilt i styckena 4.2.3.1-4.2.3.4. Andringarna av tidpunkterna for
hilsoundersokningar i 15 §, 16 § och 17 § i hélso- och sjukvardslagen foreslas bli Gverforda
fran lagnivé till férordning av statsradet. Enligt forslaget i propositionen ska termen regelbundet
inforas regelmaissigt i hilso- och sjukvérdslagen enligt strukturen i 15 § 1 mom. 1 punkten i
hilso- och sjukvardslagen. P4 forordningsniva kompletteras antalet hilsoundersokningar och
tidpunkterna for dem nér det géller radgivningsbyrétjinster for personer under skolaldern samt
skol- och studerandehélsovarden, inklusive mun- och tandvard. Med tanke pa
lagstiftningsordningen kommer det inte att ske nigra dndringar i den géllande regleringen av
besok pa radgivningsbyraer for gravida och kvinnor som har f6tt barn (15 § 1 mom. 1 punkten
1 hélso- och sjukvardslagen). Besoken pa radgivningsbyraer for gravida och kvinnor som fott
barn har enligt gillande bestimmelser grundat sig pé Institutet for hédlsa och vailférds
rekommendationer for arbete pé rddgivningsbyraer. Med tanke pa barnets bista ar det viktigt att
beakta att eventuella dndringar i antalet hdlsoundersokningar och tidpunkterna bereds i
samarbete, med en tillrickligt bred expertsyn. D& ska man beakta vilket antal
hélsoundersokningar som 4r tillrdckligt med tanke pa barnets utveckling och uppvixt samt hur
det individuella behovet kan beaktas vid ordnandet av hilsoundersokningar. Frimjande och
uppfoljning av uppvéxt, utveckling och vélbefinnande som ingar i rddgivningsbyratjinster,
skolhélsovardstjanster och studerandehilsovéard ska ske regelbundet och tillriackligt ofta. Nar
man faststdller hur hélsoundersokningarna ska genomforas sa att det sker regelbundet och
tillrackligt ofta ska beredningen goras tillsammans med experter utifrin medicinska,
vérdvetenskapliga och odontologiska grunder. I 22 § i grundlagen foreskrivs det om det
allméinnas skyldighet att se till att de grundlidggande fri- och réttigheterna och de minskliga
rattigheterna tillgodoses. Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allménna, enligt vad som
nirmare bestdims genom lag, tillforsdkra var och en tillrdckliga social-, hilsovérds- och
sjukvardstjanster samt frimja befolkningens hilsa. Grundlagsutskottet har betonat att &ven om
bestimmelsen 1 19 § 3 mom. i grundlagen inte tryggar nagot specifikt sitt att erbjuda tjanster,
utgar grundlagen till denna del frén att tjéinsterna ska vara tillrackliga (se GrUU 17/2021 rd,
s.18, GrUU 26/2017 rd, s. 33 och 37-42, GrUU 12/2015 rd, s. 3, och GrUU 11/1995 rd, s. 2).
Enligt grundlagsutskottet (GrUU 30/2013 rd) kan man nér tjansternas tillracklighet bedoms som
utgangspunkt anvinda en sddan niva pa tjdnsterna som skapar forutsittningar for var och en att
verka som en fullvirdig medlem i samhéllet (RP 309/1993 rd, s. 71 och GrUU 36/2012 rd, s.
2/I). Ocksé andra grundldggande fri- och réttigheter, sdsom jamlikhet och forbud mot
diskriminering, inverkar indirekt pa tillgdngen till och séttet att ordna tjanster (GrUU 17/2021
rd, s.17, GrUU 63/2016 rd, s. 2, GrUU 67/2014 rd, s. 3/11, se ocksd RP 309/1993 rd, s. 75).
Rétten till tillrdckliga hélsovardstjanster tryggas i de allvarligaste situationerna ytterst av ritten
till liv enligt 7 § i grundlagen (se GrUU 65/2014 rd, s. 4/II). Klausulen som géller nirmare
bestammelser genom lag ger lagstiftaren storre frihet att reglera rattigheter och visar att det
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exakta innehéllet i en grundldggande fri- eller réttighet kan bestimmas forst utifrén hela
komplexet av stadganden om grundldggande fri- och réttigheter och vanlig lagstiftning (GrUB
25/1994 rd, s. 6).

Rétten till tillrdckliga social- och hélsovérdstjanster enligt 19 § 3 mom. i grundlagen &r dnda
inte en subjektiv rittighet, utan en skyldighet for det allminna att sdkerstilla tjédnsterna.
Grundlagen kriver inte att exakt likadana tjénster ska tillhandahéllas inom varje omréde
nationellt, utan att det i alla omréden finns tjdnster i enlighet med enhetliga principer som
tillgodoser behoven hos de manniskor som bor i omradet. For att tjansterna ska vara tillrdckliga
maste de vara tillgdngliga och vara tillrdckligt hogklassiga for att tillgodose méanniskornas
behov. Klausulen som géller ndrmare bestimmelser genom lag ger lagstiftaren storre frihet att
reglera rittigheter och visar att det exakta innehallet i en grundldggande fri- eller réttighet kan
bestammas forst utifrdn hela komplexet av stadganden om grundldggande fri- och réttigheter
och vanlig lagstiftning (GrUB 25/1994 rd, s. 6).

Stadgandet i 19 § 3 mom. i grundlagen om det allménnas forpliktelse att frimja befolkningens
hilsa hdnvisar dels till social- och hilsovardens forebyggande verksamhet, dels till utvecklingen
av samhéllsforhallandena inom det allménnas olika verksamhetssektorer i en riktning som
allmént frimjar befolkningens hélsa (RP 309/1993, GrUU 21/2010). 1 19 § 3 mom. i grundlagen
ingdr dven en bestimmelse om att det allmédnna ska ocksé stddja dem som svarar fér omsorgen
om barn si att dessa har mojlighet att trygga barnens vélfard och individuella uppvaxt. I 15-16
§ och 17 § i hilso- och sjukvardslagen ingar sédrskilt stod och individuellt behov, vilket skulle
kompletteras i den foreslagna forordningen med riktat stod och riktad uppfdljning.

Enligt FN:s internationella konvention om ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter (ESK-
konventionen) forutsdtts det att konventionsstaterna erkénner ritten for var och en att atnjuta
bista mojliga fysiska och psykiska hélsa. Detta omfattar rétten till hdlsovardstjénster.

Enligt artikel 3 i konventionen om barnets rattigheter som géller pa lagniva i Finland ska barnets
bista komma i frimsta rummet vid alla atgirder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga
eller privata sociala vélfardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller
lagstiftande organ. Utgéngspunkten for innehallet i barnets bésta dr barnets réttigheter och att
forverkliga dem till det yttersta. Med barn avses personer under 18 &r enligt konventionen om
barnets rattigheter och den nationella lagstiftningen. Konventionen om barnets rattigheter
forutsitter att barnets basta ska komma i forsta hand dven i alla atgérder som géller barnet inom
hélso- och sjukvérden. Detta géller sévél beslut och vardatgirder i fraga om ett enskilt barn som
dven principer som iakttas inom hélso- och sjukvérden och planering av hilso- och sjukvarden.
Enligt artikel 6 i konventionen om barnets réttigheter har varje barn en medfodd rétt till liv.
Forutsittningarna for barnets dverlevnad och utveckling ska sdkerstillas till det yttersta.
Tillgodoseendet av dessa rattigheter forutsétter att barnet kan fa de hélso- och sjukvardstjanster
som barnet behdver. Den allménna principen enligt artikel 6 kompletterar artikel 24 i
konventionen, enligt vilken barn har rétt att dtnjuta bésta uppnaeliga hélsa och rétt till sjukvérd
och rehabilitering. Konventionsstaterna har forbundit sig att sdkerstélla att alla barn far
nodvindig ldkar- och hilsovard med tonvikt p& utveckling av primérvirden.
Konventionsstaterna har ocksd forbundit sig att utveckla den forebyggande hilso- och
sjukvarden, fordldraradgivningen samt familjefostran och -tjanster.

Kommittén for barnets réttigheter, som dvervakar konventionen om barnets réttigheter, har den
2 juni 2023 gett Finland en rekommendation (31) enligt vilken kommittén rekommenderar att
konventionsstaten a) effektiviserar atgérder for att sdkerstélla att barn snabbt och effektivt far
tillgang till hélso- och sjukvérd av god kvalitet i hela landet, bland annat genom utbildning av
yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden, och faster sérskild uppmérksamhet vid
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utsatta och marginaliserade barn, sisom barn som vardas utom hemmet, barn som lever i
fattigdom, samiska barn samt asyls6kande barn och flyktingbarn, barn som inte upplever att de
tillhor det kon som de har fatt vid fodseln och barn som har blivit eller riskerar att bli utan
omvéardnad av sina fordldrar, samt tillhandahaller social- och hélsovérdstjénster for alla, dven
papperslosa, barn och gravida kvinnor.

Enligt artikel 4 i FN:s konvention om barnets réttigheter vidtar konventionsstaterna alla
lampliga lagstiftningsatgirder, administrativa och andra atgérder for att genomfora de
rittigheter som erkdnns for barn i konventionen.

Hilsoundersokningarnas kontinuum fortskrider i enlighet med graviditeten samt barnets och
den ungas uppvixt och utvecklingsfaser. I hilsoundersokningsprogrammen é&r det centralt att
man dven tryggar tillgdngen till behovsenliga undersdkningar, riktad uppfoljning och behovligt
stod, eftersom antalet hélsoundersdkningar som &r avsedda for hela &ldersgruppen inte &r
tillrackligt for alla. Detta har ansetts vara viktigt bland annat av experter inom olika omraden
inom medicin och odontologi som har horts i forfattningsberedningen. Daremot har
vélfardsomradenas ledare foreslagit att antalet hdlsoundersokningar ska minskas sérskilt nér det
géller undersokningar som utfors av lékare.

Kontinuerlig uppfoljning behdvs inom radgivningsverksamheten och skolhélsovirden. Enligt
Institutet for hélsa och vélfards utredningar behdver uppskattningsvis 30 procent av barnen
sérskilt stod. Utan regelbundna nationella hdlsoundersdkningar som genomfors med tillrdckliga
intervall eller utan uppf6ljning och stdd kan det finnas en risk for att viktiga sjukdomar,
stodbehov och utvecklingsavvikelser eller problem inom familjen inte upptécks och behandlas.
Med tanke pa barnets vilbefinnande ar det darfor viktigt att sékerstélla att det alltid 4r mojligt
att komma pé ytterligare besok sé att de som behdver mest stod far de undersdkningar som
behovs. Genom att mojliggdra besok enligt behov bibehdlls rddgivningsbyrdns och
skolhdlsovardens grundldggande uppgift som en forebyggande tjdnst for barn, unga och
familjer. Halsouppfoljning, hilsoradgivning och foérebyggande arbete kan genomforas i dessa
tjénster dven i fortsdttningen.

Genom att foreskriva om tidsfristerna dven i fortsdttningen &r syftet att sdkerstélla att fraimjandet
och uppfoljningen av hélsan och vilbefinnandet for gravida och deras familjer samt fér barn
under skolaldern, elever och deras familjer samt for studerande sker jamlikt och att
hélsorddgivningen och hilsoundersdkningarna dr planmissiga, har ett enhetligt innehéll och tar
hénsyn till individens och befolkningens behov.

Enligt forslaget foreskrivs det dven i fortsdttningen i hilso- och sjukvardslagen om individens
rattigheter och grunder sa att hilso- och sjukvardslagen faststiller ordnandet av regelbundna
hilsoundersdkningar och, enligt den géillande regleringen, péd basis av individuella behov.
Genom forordning utfirdas nidrmare bestimmelser om hédlsoundersokningar som ska
genomforas regelbundet och som ocksd ingér i forordningen frén 2011 (338/2011). De
forebyggande tjdnsterna inom radgivningsbyratjdnsterna samt inom skol- och
studerandehédlsovérden, inklusive mun- och tandvarden, forverkligas pa en tillricklig och
regelbunden niva pa det sitt som forutsitts i artikel 6 om barnets réttigheter. Vid bedomningen
av den Ovriga regleringen av hilso- och sjukvardstjanster i hidlso- och sjukvardslagen foreskrivs
det inte heller med samma noggrannhet om tillhandahallandet av en enskild tjdnst. Hilso- och
sjukvérdslagen har stiftats med grundlagsutskottets medverkan (GrUU 41/2010 rd).
Regleringen pa forordningsniva gor det inte heller mojligt for vélfirdsomradena att géra det mer
flexibelt att ordna hilsoundersdokningar inom rddgivningsbyrétjénster fér barn under skolaldern
eller inom skol- och studerandehidlsovarden, eftersom narmare bestimmelser om regelbundna
hilsoundersokningar enligt hilso- och sjukvérdslagen utfardas genom forordning. Lagen och
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forordningen ska lédsas tillsammans. Regleringen péd forordningsniva gor det dock mojligt att
dndra tidpunkten for hédlsoundersékningarna pa ett mer flexibelt sétt 4n vid dndringar i lagen,
dvs. utan riksdagens medverkan. Med tanke pa barnets bdsta dr det viktigt att beakta att
hilsoundersdkningarna ska vara regelbundna och tillrdckliga. Av denna anledning ar det skl
att i beredningen av forordningen betona expertsynen, som grundar sig pd medicinska,
vardvetenskapliga och odontologiska aspekter. Aven efter den foreslagna dndringen &r hélso-
och sjukvardstjdnsterna for elever och studerande tryggade pa det sitt som forutsitts i
grundlagen och internationella fordrag. Elevhélsotjansterna dr sérskilt avsedda som
forebyggande tjanster, men studerandehdlsovarden omfattar dven sjukvardstjanster. Eftersom
bedomningen av hur behovliga och bradskande de forebyggande tjinsterna ar forbattras med
hjalp av den elektroniska hilsoenkédten kan de foreslagna dndringarna ocksa anses frimja
studerandenas hilsa och vélbefinnande. Grundlagsutskottet har ansett det vara viktigt att
tjénster, formaner eller skyldigheter for olika grupper av studerande inte ogrundat avviker fran
varandra (GrUU 33/2018 rd, s. 2 och GrUU 24/2014 rd, s. 3—4, d&ven GrUU 37/2014 rd, s. 3).
Hélsoundersokningar pa forhand fore uppbad och motsvarande uttagning for kvinnor genomfors
i fortséttningen i huvudsak inom studerandehélsovarden. Detta effektiviserar anvindningen av
de samhilleliga resurserna pa ett indamalsenligt sitt. Elever och studerande har alltid mojlighet
att soka sig till vélfirdsomradenas andra tjdnster utdver skol- eller studerandehélsovérden.

Enligt 80 § 1 mom. i grundlagen ska med lag stiftas om individens rattigheter och skyldigheter
samt om fragor som enligt grundlagen i 6vrigt hor till omradet for lag. De réttigheter till hilso-
och sjukvardstjanster som tryggas i grundlagen och i internationella fordrag och skyldigheten
att ordna dem ska enligt forslaget dven 1 fortsdttningen foreskrivas i lag. Den géllande
forordningen om radgivningsbyratjénster och skolhdlsovard innehaller redan nu merparten av
den detaljerade regleringen av hélsoundersokningar inom radgivningsbyrderna och
skolhdlsovarden. Genom den foreslagna &ndringen overfors de exakta tidsfristerna for
hilsoundersokningar fran hdlso- och sjukvérdslagen och utfardas pa férordningsniva. I 15, 15
a, 16 och 17 § i hidlso- och sjukvardslagen foreskrivs det enligt forslaget fortfarande om
grunderna for individens rattigheter i enlighet med 80 § 1 mom. i grundlagen. Regleringen pa
forordningsniva avses komplettera detta. Vid beddmningen av den dvriga regleringen av hélso-
och sjukvardstjéanster i hdlso- och sjukvardslagen foreskrivs det inte heller med samma
noggrannhet om tillhandahallandet av en enskild tjanst. Hilso- och sjukvérdslagen har stiftats
med grundlagsutskottets medverkan (GrUU 41/2010 rd).

Jamlikhet

Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen é&r alla lika infor lagen. Bestimmelsen uttrycker inte bara ett
krav pa rittslig jamlikhet utan ocksa tanken pa faktisk jimstilldhet. I den ingar ett férbud mot
godtycke och ett krav pa enahanda bemétande i likadana fall (RP 309/1993 rd, s. 42). Jamlikhet
och forbud mot diskriminering anges ocksa i flera konventioner om ménskliga rittigheter.

Enligt 6 § 2 mom. i grundlagen fr ingen utan godtagbart skél sirbehandlas p4 grund av kon,
alder, ursprung, sprék, religion, 6vertygelse, asikt, hilsotillstand eller handikapp eller av nagon
annan orsak som géller hans eller hennes person. Enligt 6 § 3 mom. i grundlagen ska barn
bemotas som jamlika individer och de ska ha ritt till medinflytande enligt sin utvecklingsniva i
fragor som géller dem sjélva. Enligt 6 § 4 mom. i grundlagen frédmjas jamstélldhet mellan kénen
i samhillelig verksamhet och i arbetslivet enligt vad som nérmare bestdms genom lag, sérskilt
vad géller l16nesittning och andra anstillningsvillkor.

Jamlikhetsbestdmmelsen géller ocksa lagstiftaren. Vissa ménniskor eller ménniskogrupper far
inte genom lag godtyckligt ges en gynnsammare eller ogynnsammare stillning 4n andra.
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Jamlikhetsbestammelsen kraver dnda inte att alla manniskor i alla avseenden ska behandlas lika,
om inte forhéallandena &r likadana. Det &r typiskt for lagstiftningen att den for ett visst godtagbart
samhdlleligt intresses skull bemdter ménniskor olika for att frimja bland annat faktisk
jamstélldhet (RP 309/1993 rd, s. 46, se dven GrUU 31/2014 rd, s. 3/1). Grundlagsutskottet har
av hdvd konstaterat att den allminna jamlikhetsprincipen inte kan sitta stringa grénser for
lagstiftarens provning nér lagstiftningen ska anpassas efter samhéllsutvecklingen vid en viss
tidpunkt (bland annat GrUU 11/2012 rd, s. 2, GrUU 2/2011 rd, s. 2).

Enligt artikel 6 1 konventionen om barnets réttigheter har varje barn en medfodd rétt till liv.
Forutsattningarna for barnets Gverlevnad och utveckling ska sdkerstdllas till det yttersta.
Tillgodoseendet av dessa rittigheter forutsétter att barnet kan fa de hélso- och sjukvérdstjénster
som barnet behover. Den allménna principen enligt artikel 6 kompletterar artikel 24 i
konventionen, enligt vilken barn har ritt att dtnjuta béasta uppnéeliga hilsa och ritt till sjukvard
och rehabilitering. Konventionsstaterna har forbundit sig att sdkerstédlla att alla barn far
nodviandig ldkar- och hélsovard med tonvikt pad wutveckling av primérvarden.
Konventionsstaterna har ocksé forbundit sig att utveckla den forebyggande hélso- och
sjukvarden, fordldraradgivningen samt familjefostran och -tjanster.

Kommittén for barnets réttigheter, som overvakar konventionen om barnets rittigheter, har den
2 juni 2023 gett Finland en rekommendation (31) enligt vilken kommittén rekommenderar att
konventionsstaten a) effektiviserar atgarder for att sdkerstélla att barn snabbt och effektivt far
tillgang till hélso- och sjukvérd av god kvalitet i hela landet, bland annat genom utbildning av
yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden, och faster sdrskild uppmérksamhet vid
utsatta och marginaliserade barn, sisom barn som vardas utom hemmet, barn som lever i
fattigdom, samiska barn samt asyls6kande barn och flyktingbarn, barn som inte upplever att de
tillhor det kon som de har fatt vid fodseln och barn som har blivit eller riskerar att bli utan
omvardnad av sina fordldrar, samt tillhandahaller social- och hélsovérdstjanster for alla, dven
pappersldsa, barn och gravida kvinnor.

Lagen och de forordningar som utfdrdas med stdd av den ar avsedda att ldsas tillsammans. De
ndrmare tidpunkter som inkluderas pa forordningsnivd enligt fOrslaget binder
vilfardsomridena. Statsradets forordning skrivs i en forpliktande och tillrackligt specificerad
form. Regionalt tillrdckliga social- och hilsovardstjanster avses i fortsdttningen forverkligas
regionalt jdmlikt, eftersom forordningen forpliktar valfirdsomrddena pa samma sitt. Ur
jadmlikhetssynpunkt tillrickliga hélso- och sjukvérdstjdnster har tryggats inom
radgivningsbyrétjansterna och skol- och studerandehilsovérdstjénsterna, eftersom det redan nu
finns ndrmare bestimmelser om regelbundna hilsoundersékningar 4n om andra hélso- och
sjukvardstjanster. Hélso- och sjukvardslagen forpliktar redan nu véalfardsomradena att &dven
beakta hilsoundersokningar enligt individuella behov, varvid man utdver de periodiska
hilsoundersdkningarna ska erbjuda stdd till dem som sérskilt behdver det.

Syftet med de forebyggande tjansterna &r att sikerstilla att stodet inom servicesystemet sker i
ratt tid och ér tillrdckligt. Underdimensionerade resurser kan leda till att tjénsterna inte kan
genomforas pa ett jamlikt sitt. Genom att genomfora forebyggande tjdnster och tidigt konstatera
riskfaktorer ar det mojligt att undvika behov av dyrare specialiserad sjukvard, varvid
vilfardsomradenas incitament att genomfora tjinsterna regelbundet och med tillrdckliga
resurser dr lonsamt dven ur ekonomisk synvinkel. Att dverfora styrningen frén lagen till
forordningsniva skulle kunna frdmja hélsoundersokningar inom radgivningsbyratjénsterna,
skol- och studerandehilsovirden och genomforandet av tjdnsterna. For att forbattra de
regelbundna hilsoundersokningarna behdver det individuella behovet betonas for att battre
kunna identifiera barn och unga i behov av stdd och rikta stodet till de som mest behdver det.
Grundlagsutskottet har i praktiken pa etablerat sitt ansett att likstdllighetsprincipen inte far
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innebéra stringa grinser for lagstiftarens provning nér en lagstiftning som avspeglar den
radande samhéllsutvecklingen efterstravas (se till exempel GrUU 28/2009 rd, s. 2/II, GrUU
38/2006 rd, s. 2/1, GrUU 1/2006 rd, s. 2/1 samt GrUU 59/2002 rd, s. 2/II). Det viktigaste ar
huruvida siarbehandlingen i det enskilda fallet kan motiveras pa ett sitt som dr godtagbart med
hénsyn till systemet for de grundlédggande fri- och rittigheterna (till exempel GrUU 75/2014 rd,
GrUU 67/2014 rd, GrUU 31/2014 1d, s. 8, GrUU 46/2006 rd, s. 2, GrUU 16/2006 rd, s. 2, GrUU
73/2002 rd). Sarbehandlingen fér inte vara godtycklig eller skillnaderna oskéliga (till exempel
GrUU 47/2018 rd, GrUU 20/2017 rd, GrUU 58/2014 rd, GrUU 7/2014 rd, s. 5-6, GrUU 11/2012
rd, s. 2, GrUU 37/2010 rd, s. 3, GrUB 11/2009 rd, s. 2, GrUU 60/2002 rd, s. 4).

Jamlikhet i tillgadngen pa tjdnster inom vilfdrdsomrddena bektas i 1 § i lagen om ordnande av
social- och hilsovérd, enligt vilken syftet med lagen r att frémja och upprétthalla befolkningens
hilsa och vélfird samt sidkerstélla jamlika, samspelta och kostnadsnyttoeffektiva social- och
hilsovardstjénster i hela landet. Enligt 4 § i1 lagen ska vilfardsomradet sorja for tillgdng och
tillgénglighet nir det giller de social- och hélsovardstjanster som omfattas av dess
organiseringsansvar. Enligt 7 § 1 lagen ska vélfirdsomrddet folja invénarnas
levnadsforhallanden, hélsa och vilfard och de faktorer som paverkar dessa i varje omrade och
inom varje befolkningsgrupp. En del av hélsoundersdkningarnas planméssighet utgdrs av
regelbundna hilsoundersokningar och dessa kompletteras av hilsoundersékningar som grundar
sig pa individuella behov. Enhetligheten i hélsoundersokningarnas innehall styrs forutom
genom forordningen dven av Institutet for hilsa och vilfiard genom NEUKO-databasen som de
yrkesutbildade personerna inom hélso- och sjukvarden utnyttjar i ordnandet av
radgivningsbyratjdnsterna samt skol- och studerandehélsovérdstjdnsterna. [ frdga om
hilsorddgivning framhévs det individuella behovet, varvid innehéllet i halsoradgivningen
bedoms separat av en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden enligt klientens behov.
Halsorddgivningen stods av NEUKO-databasens anvisningar i till exempel i friga om somn
eller kost. Enligt 15 § i hélso- och sjukvardslagen ska vélfairdsomradena utarbeta
raddgivningsbyréplaner och enligt 13 a § i lagen om elev- och studerandevard har
vélfardsomradena en regional elevhélsoplan. Radgivningsbyréplanen &r en del av den regionala
vélfardsplanen for barn och unga, som uppréttas per vélfardsomrade. I radgivningsbyraplanen
antecknas de atgidrder som behdvs for att ordna tjédnsterna och genomfora dem, sirskilt med
beaktande av barnfamiljebefolkningens servicebehov.

Grundlagsutskottet har betonat att &ven om den forsta meningen i 19 § 3 mom. i grundlagen inte
tryggar nagot specifikt sitt att erbjuda tjénster, forutsétter bestimmelsen att tjansterna ska vara
tillrdckliga (bland annat GrUU 38/2024 rd, punkt 4 med hénvisningar). I samband med reformen
av de grundldggande fri- och rittigheterna konstaterades att en bestimmelse i grundlagen inte
binder ordnandet av social- och hilsotjinster till den ddvarande lagstiftningen (RP 309/1993 rd,
s. 75/11, och till exempel GrUU 63/2024 rd, punkt 5 med hédnvisningar). Utskottet har
uttryckligen betonat att bestimmelsen aldgger det offentliga att trygga tillgangen till tjinsterna,
och bestdmmelsen innebér ett krav pa ett tillrickligt utbud av tjanster for personer som bor i
olika delar av landet (bland annat GrUU 38/2024 rd, punkt 4 med hénvisningar). Den foreslagna
andringen innebér inte att vilfardsomradena far mdjlighet att sjdlva bestimma tidpunkterna for
hilsoundersokningar i rddgivningsbyratjinsterna for personer under skoléldern eller inom skol-
och studerandehdlsovarden, eftersom regleringen pé forordningsnivd forpliktar till
hilsoundersokningar pa ett nationellt bindande sétt. Genom att faststdlla tidpunkten for
hilsoundersokningarna pa forordningsnivd genomfors hilsoundersdkningarnas planméssighet,
enhetlighet och och beaktas dven individens och befolkningens behov pé en tillrdcklig niva.

Halsoenkiten genomfors pa nationellt enhetliga grunder, eftersom innehallet faststélls centralt.
Jamlikheten beaktas i hdlsoenkdten pd samma grunder som inom social- och hélsovarden dven
1 6vrigt, till exempel i enlighet med kraven i diskrimineringslagen om skiliga anpassningar.

106



Ur jamlikhetssynpunkt ska man beakta att hidlsoenkéten ér tillgénglig och &tkomlig for alla pé
lika villkor. Besvarandet av enkéten genomfors pé ett sidtt som beaktar personens individuella
omstindigheter och andra faktorer som till exempel paverkar moéjligheten att anvinda
elektroniska kanaler for drendehantering. Enligt behov ska hélsoenkédten ordnas till exempel pa
papper och stod for att besvara enkéten ska finnas tillgéngligt for personer som inte kan besvara
enkéten sjilvstandigt. Jimlikheten beaktas i hdlsoenkdten pa samma grunder som inom social-
och hélsovérden dven i Ovrigt, till exempel i enlighet med kraven i diskrimineringslagen om
skiliga anpassningar.

Skydd for privatlivet

Enligt 10 § i grundlagen ar vars och ens privatliv, heder och hemfrid tryggade. Enligt 10 § i
grundlagen utfidrdas ndrmare bestimmelser om skydd for personuppgifter genom lag. Med
andra ord ska behandlingen av personuppgifter regleras pé lagniva; genom forordning kan
behandling av personuppgifter inte regleras. I grundlagsutskottets utldtandepraxis har det statt
klart att lagforbehalleti 10 § 1 mom. i grundlagen utdver kravet pa bestimmelser i lag uttrycker
principen att den grundldggande réttigheten géllande skydd av personuppgifter méste fa stod i
form av vanlig lagstiftning (GrUU 14/2018 rd, s. 22, se ocks&d GrUB 25/1994 rd, s. 5-6). Enligt
utskottet kan skyddet for personuppgifter som grundléggande rittighet i férsta hand genomforas
genom allmén lagstiftning om dataskydd (sérskilt den allménna dataskyddsférordningen och
dataskyddslagen). Nar det géiller kdnsliga uppgifter har grundlagsutskottet fortsatt forutsatt
heltdckande och detaljerad reglering pa lagniva (se GrUU 14/2018 rd och GrUU 15/2018 rd).

Utgéngspunkten for skyddet for privatliv dr att individen har rétt att leva sitt eget liv utan
godtycklig eller ogrundad inblandning av myndigheter eller andra utomstéende. Till detta hor
bland annat individens rétt att sjdlv bestimma om sig sjélv och sin kropp (RP 309/1993 rd, s.
56). Patientuppgifter dr konstitutionellt kdnsliga uppgifter, vilket medfor vissa sérskilda
forutséttningar for behandlingen av dem. Riksdagens grundlagsutskott har upprepade ganger
beddmt att det med tanke p& 10 § 1 mom. i grundlagen i princip é&r tillrédckligt att bestimmelserna
uppfyller kraven enligt EU:s allménna dataskyddsforordning.

Utgéngspunkten dr att skyddet for personuppgifter i forsta hand tryggas med stod av den
allménna dataskyddsforordningen och den nationella allmidnna lagstiftningen. Denna
utgangspunkt har ocksa iakttagits i denna proposition. De sidrdrag som anknyter till den
elektroniska behandlingen av héilsoenkiter enligt detta forslag, sérskilt den profilering som
avses 1 EU:s allménna dataskyddsforordning, ska beaktas. Forslaget har granskats med avseende
pd EU:s allmidnna dataskyddsforordning nir det géller bedomning av konsekvenser for
dataskyddet i avsnittet "4.2.3 Grundldggande och méinskliga rittigheter" under punkt 4.2.3.7.

Enligt grundlagsutskottets utlatandepraxis ska behovet av speciallagstiftning i enlighet med det
riskbaserade synsitt som ocksa kravs i EU:s dataskyddsforordning bedomas utifran de hot och
risker som behandlingen av personuppgifter orsakar. Ju storre risk fysiska personers réttigheter
och friheter utsétts for pa grund av behandlingen, desto mer motiverat dr det med mer detaljerade
bestimmelser. Den hidr omstindigheten har sérskild betydelse vid behandling av kénsliga
uppgifter (se GrUU 14/2018 rd, s. 5).

Dataskyddskonsekvenserna av den elektroniska hélsoenkéten har bedomts i avsnitt 4.2.3.7 och
4.2.3.4. Svaren pa& hidlsoenkdterna behandlas genom automatiska processer s& att en
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden utifran svaren bedomer behovet av
hélsounders6kning och hur bradskande det &r. Observera att endast vil avgrénsat
informationsmaterial, dvs. svaren pd hélsoenkdten, behandlas genom den automatiska
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processen. Inga andra patientuppgifter om individer i registret kopplas alltsa till den automatiska
processen. Darmed &r den information som behandlas i den automatiska processen vil
avgransad och bedéms vara nddvéndig for den kunskapsbas som den yrkesutbildade personen
behover for att bedoma behovet av en hdlsoundersdkning och hur bradskande det dr. Detta okar
ocksa transparensen i processen; i den automatiska processen behandlas endast de uppgifter som
anges i hélsoenkéten. Individuella avgdranden och beslut fattas alltid av en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden och den automatiska processen dr ménniskokontrollerad enligt EU:s
allménna dataskyddsforordning. En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden kan i
vissa situationer ha ritt att till exempel enligt kunduppgiftslagen behandla personens dvriga
patientuppgifter i registret.

For en automatisk process och en kénslig personuppgift krévs det i princip lagstiftning. Det
anses vara nodvindigt att mojliggdra en automatisk process for att hilso- och sjukvarden ska ha
en kunskapsbas for allokering av begriansade resurser och for att undersokningarna ska kunna
riktas forst till dem som behoéver dem mest. Det handlar om att trygga tillgangen till tillrdckliga
hilso- och sjukvardstjdnster pa lika grunder i enlighet med behovsprincipen. I detta ska
sammanhang regleras behandlingen av kénsliga personuppgifter noggrant och avgransat for att
uppna ett proportionerligt mal. Det dr nddviandigt att stodja hilso- och sjukvardens processer
med teknik som gor det mdjligt att allokera hilso- och sjukvéardens resurser och sékerstilla
tillrackliga resurser. I detta sammanhang tryggar detta vars och ens ritt till tillrdckliga
hilsotjanster med beaktande av intressen sdsom barnets bésta.

Inom ramen for denna proposition har det ansetts nddvindigt att foreskriva separat om
hilsoenkéten for att faststdllandet av dess innehdll och tekniska genomforande ska vara
centraliserat pa statsniva. P4 sa sitt kan man pé enhetliga grunder skapa basinformation for
yrkesutbildade personer som stdd for faststdllandet och inriktningen av behovet av
hilsoundersokning. For den registrerade sdkerstéller enhetliga definitioner att enkéterna och
behandlingen av dem sker enhetligt oavsett omrade. Samtidigt kan enhetligheten i behandlingen
av patientuppgifter sékerstillas. P4 sé sitt kan man sékerstilla att individens réttigheter i fraga
om skydd av personuppgifter forverkligas pa ett enhetligt sétt, bland annat med beaktande av
kraven pad #dndamédlsenlighet och transparens som foljer av EU:s allmédnna
dataskyddsforordning.

Utover den elektroniska hilsoenkiten omfattar den foreslagna regleringen ett nytt moment i 15
a § 1 hdlso- och sjukvérdslagen. I det foreslagna nya momentet gors det mojligt att det i den
omfattande hdlsoundersokningen trots sekretessbestimmelserna pa begiran av en yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden kan inkluderas en bedomning som skolans lérare eller
klassforestdndaren har gjort av elevens ldrande, utveckling och vilbefinnande i skolan, nir det
dr nodvandigt for att bedoma behovet av hilso- och sjukvard eller stod samt for att ordna och
genomfora varden och stodet. Den information som avses i momentet dr avsedd som ett
sekundidrt medel i de situationer dir informationen anses nodvindig pad grundval av
hilsoundersokningen och informationen inte kan fas genom en blankett som utarbetats i
samarbete med vardnadshavaren eller ndgon annan laglig foretrddare pa basis av skriftligt
samtycke enligt 3 mom. Séledes tryggar det foreslagna nya momentet informationsflodet som
en sekundar metod i nddvéndiga situationer. Uppgifterna far inte begidras om barnet inte alls
deltar i den hélsoundersokning som avses 1 bestimmelsen. P& si sdtt tryggas
hélsoundersokningens frivillighet. Skydd av nédvéndiga uppgifter frimjar forverkhgandet av
barnets bésta inom hélso- och sjukvarden dven i situationer dér virdnadshavaren av négon
anledning inte deltar i utarbetandet av blanketten. Dessutom innehaller lararens beddmning
endast en begriansad méngd information, och denna bestimmelse mdjliggor inte annat &n att den
hir avsedda bedomningen férmedlas till hélso- och sjukvarden.
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Skyldighet att forsvara landet och de virnpliktigas uppgift

Enligt 127 § 1 grundlagen ar varje finsk medborgare skyldig att delta i fosterlandets forsvar eller
att bistd forsvaret pa det sitt som bestdms i lag. I Finland grundar sig forsvaret pé allmin
varnplikt. Innehéllet 1 skyldigheten att forsvara landet definieras dock inte ndrmare i
bestammelsen. Enligt regeringens proposition om grundlagen (RP 1/1998 rd) inbegriper
forsvarsskyldigheten utdver det militdra fOrsvaret ocksd andra former av fOrsvar och
hjélpfunktioner.

Ritten att p& grund av Overtygelse fa befrielse fran deltagande i militért forsvar foreskrivs i lag.

Forsvarsskyldigheten utgor en godtagbar grund for att begrinsa de varnpliktigas grundlaggande
rattigheter (GrUU 9/2007 rd), men begrinsningarnas godtagbarhet ska avgoras pa basis av de
ordindra forutsittningarna for en begrinsning och om det visar sig vara nodvéandigt ska
begransningarna kunna rattfardigas skilt for varje fri- och réttighet (RP 309/1993 rd, s. 27).
Detta innebar att uppmérksamhet ska fastas forutom vid begransningarnas godtagbarhet dven
vid att de &r noga avgrinsade och proportionella och vid de varnpliktigas réttsskydd (GrUU
11/2016 rd, s. 2 och GrUU 9/2007 rd, s. 2-3).

Eftersom deltagandet i1 hélsoundersokningen p& forhand och regleringen av de olika
skyldigheterna avses vara i enlighet med det nuvarande for uppbadspliktiga, dr den foreslagna
regleringen inte problematisk med avseende pa 127 §.

Genom den foreslagna regleringen foreslas ddremot en hilsoundersokning pé forhand for hela
aldersklassen som inkluderar ett forslag till bedomning av tjanstedugligheten. Redan i nuldget
har en kvinna som ansoker om frivillig militértjanst skyldighet att uppvisa ndodvandiga uppgifter
i enlighet med lagen om frivillig militrtjénst for kvinnor for att hon ska vara tjansteduglig pa
det sitt som avses i1 9 § 1 varnpliktslagen (1438/2007). Det ger en viss flexibilitet i synnerhet for
kvinnor att man av andra sérskilda skil inte heller i fortséttningen behover inkludera ett forslag
om tjansteduglighetsbedomning 1 den hélsoundersdkning som genomfdrs inom
studerandehdlsovarden. Enligt regeringens proposition om grundlagen (RP 1/1998 rd)
inbegriper dock forsvarsskyldigheten utdver det militira forsvaret ocksé andra former av forsvar
och hjalpfunktioner. Séledes dr den foreslagna mdjligheten att i fortsdttningen inkludera en
bedomning av tjanstedugligheten 1 den hélsoundersdkning som genomfors inom
studerandehidlsovarden dven mojlig for kvinnor enligt grundlagen.

I det andra lagforslaget om é&ndring av viarnpliktslagen ingdr en bestimmelse om
hélsounders6kning pa forhand som ska genomforas for uppbadspliktiga (14 §). Till sitt
sakinnehall motsvarar bestimmelsen den forfragan som skickas till uppbadspliktiga, med
undantag for bestimmelserna i den géllande 14 § i varnpliktslagen.

Bestammelsen gor det mojligt att ingripa i den uppbadspliktiges personliga integritet. Dessutom
begriansar den sjdlvbestimmanderétten for den uppbadspliktige, en rétt som i konstitutionellt
hdnseende ar forankrad i grundlagens bestimmelser om personlig frihet och skydd for
privatlivet (GrUU 39/2001 rd, s. 2/I, GrUU 59/2006 rd, s. 8). Men det finns tungt vigande
argument for de foreslagna bestimmelserna; de grundar sig pa 127 § 1 mom. i grundlagen om
skyldigheten att forsvara fosterlandet och frimja den undersokta vérnpliktiges egen hélsa. Till
denna del ér bestimmelserna inte nagot problem med tanke pé grundlagen (GrUU 9/2007 rd).

I det tredje lagforslaget om dndring av lagen om frivillig militartjanst for kvinnor foreslas det
att en ny 3 a § om hilsoundersokningar pa forhand fogas till lagen, enligt vilken en kvinna som
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ansoker om frivillig militdrtjanst dr skyldig att fore uttagningen for faststidllande av
tjanstedugligheten genomga en hélsoundersokning som vélfardsomradet ordnar.

Enligt 1 § i lagen om frivillig militartjanst for kvinnor kan en kvinna pa ansdékan antas till sddan
frivillig militdrtjainst som motsvarar bevéringstjansten, om kvinnan nir hon inleder
tjénstgoringen &r tjdnsteduglig pé det sétt som avses 1 9 § i varnpliktslagen (2 punkten).

Kvinnor i frivillig militdrtjinst genomgéar under tjénstgéringen samma utbildning och de
foreskrivs samma uppgifter under kriget som mén som utfér sin vérnplikt med stéd av
varnpliktslagen. Faktum ar att kvinnors och méns lamplighet for tjansten saledes bedoms enligt
samma kriterier. Det &r #dndamélsenligt att regleringen om skyldigheten att delta i
hélsoundersokningar pé forhand &r enhetlig for kvinnor som ansdker om militértjanst och mén
som kallas till varnplikt.

Eftersom kvinnor frivilligt ansdker om militirtjanst & den foreslagna regleringen inte
problematisk med avseende pa regleringen i grundlagen om personlig frihet och skydd for
privatlivet samt forsvarsskyldighet.

Rditt att utfarda forovdning

Enligt 80 § 1 mom. i grundlagen kan republikens president, statsradet och ministerierna utfarda
forordningar med stdd av ett bemyndigande i grundlagen eller i ndgon annan lag. Genom lag
ska dock utfiardas bestimmelser om grunderna for individens réttigheter och skyldigheter samt
om fragor som enligt grundlagen i 6vrigt hor till omradet for lag.

I propositionen foreslas det att bemyndigandet att utfirda forordning i 23 § i hilso- och
sjukvardslagen ska vara betydligt mer detaljerat &n det nuvarande bemyndigandet. Det
foreslagna bemyndigandet att utfirda forordning ar pa det sétt som grundlagen kréver tillrdckligt
noggrant avgriansat och det kan ddrmed anses uppfylla grundlagens krav.

Lagstiftningsordning

Enligt regeringens uppfattning r de foreslagna &ndringarna forenliga med de grundliggande
fri- och réttigheter som anges i grundlagen och lagforslagen kan behandlas i vanlig
lagstiftningsordning i enlighet med 72 § i grundlagen. Regeringen anser emellertid att det &r
onskvért att grundlagsutskottet avger ett utlatande i drendet, eftersom den foreslagna regleringen
ar betydelsefull med tanke pa de rattigheter som tryggas i 10 och 19 § i grundlagen. Med tanke
pa 10 och 19 § i grundlagen &r det av betydelsefullt att det for forsta gangen foreskrivs om en
elektronisk hidlsoenkit, eftersom det inte finns ndgon motsvarande reglering pa
riksniva. Enkéten foreslas innehalla automatisk behandling av patientuppgifter, vilket innebar
direkta konsekvenser for 10 § i grundlagen (skyddet for privatlivet, konstitutionellt kénsliga
uppgifter) delvis pa grund av den automatiska behandlingen. Den elektroniska hilsoenkéten
avses i fortsittningen ingd i studerandehilsovarden for studerande péd andra stadiet, vilket i
fortséttningen paverkar vem halsounders6kningarna riktas till och nir de forldggs, vilket kan ha
betydelse nér det géller tillrdckliga hilsotjénster (19 § i grundlagen).

Klim

Med stod av vad som anforts ovan foreldggs riksdagen foljande lagforslag:

110



111



Lagforslag

Lag
om #dndring av hélso- och sjukvérdslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) 15 § 2 mom. 2 och 3 punkten samt 15 §
3mom., 152a§, 16 § 1 mom. 1, 2 och 4 punkten, 17 och 23 §, 31 § 2 mom. samt 71 och 72 §,

avdem 15 § 3 mom., 31 § 2 mom. samt 71 och 72 § sddana de lyder i lag 581/2022 samt

15a§, 16 § 1 mom. 1, 2 och 4 punkten och 17 § sddana de lyder i lag 378/2022, samt

fogas till lagen en ny 70 a § som foljer:

15§
Radgivningsbyrdtjdnster

2) att frimja barnets sunda tillvaxt, utveckling och vilbefinnande och att folja upp dessa
regelbundet och efter individuellt behov,

3) att frimja barnets munhélsa och f6lja upp den regelbundet och efter individuellt behov,

Nér vilfardsomradet ordnar rddgivningsbyratjanster ska det samarbeta med instanser som
svarar for smabarnspedagogik och med andra relevanta instanser. I den omfattande
hilsoundersokning som riktar sig till barn under skolaldern far med véardnadshavarens eller
nagon annan laglig foretrddares skriftliga samtycke inkluderas en bedomning som personalen
inom sméabarnspedagogiken eller forskoleundervisningen har gjort av barnets lirande,
utveckling och vilbefinnande 1 smabarnspedagogiken eller forskoleundervisningen.
Beddmningen ska innehalla de uppgifter som behdvs for att bedoma behovet av hélso- och
sjukvérd eller stod samt for att ordna och genomfora vérden och stodet.

15a§
Elevhilsotjinster

Med elevhilsotjdnster avses i 16 § avsedda skolhdlsovérdstjanster, i 17 § avsedda
studerandehédlsovardstjanster for andra @n hogskolestuderande och i 17 a § avsedda
psykologtjanster samt de kuratorstjdnster som avses i 27 ¢ § i socialvardslagen.

Vilfardsomradet ska ordna elevhilsotjanster for elever och studerande som genomgari 1 § i
lagen om elev- och studerandevérd (1287/2013) avsedd utbildning inom dess omrade oberoende
av elevernas och de studerandes hemkommun. Elevhélsotjdnsterna ska bilda en enhetlig
funktionell helhet. Vid anordnandet av elevhilsotjénster ska utover bestimmelserna i denna lag
iakttas vad som fOreskrivs om elevhilsa i lagen om elev- och studerandevard och i
socialvérdslagen.

Niér vélfardsomradet anordnar elevhilsotjanster ska det samarbeta med utbildningsanordnare.
Samarbete ska bedrivas ocksd med fordldrar och vardnadshavare till elever och minderariga
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studerande, elever och studerande, elevhélsopersonal och undervisningspersonal och med andra
relevanta aktdrer. [ den omfattande hédlsoundersokningen far med vardnadshavarens eller ndgon
annan laglig foretriddares skriftliga samtycke inkluderas en beddomning som skolans ldrare eller
klassforestdndaren har gjort av elevens ldrande, utveckling och vélbefinnande i skolan.
Beddmningen ska innehalla de uppgifter som behdvs for att bedoma behovet av hélso- och
sjukvérd eller stod samt for att ordna och genomfora vérden och stodet.

I den omfattande hdlsoundersokningen fér trots sekretessbestimmelserna pa begiran av en
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden inkluderas en beddomning som skolans lérare
eller klassforestandaren har gjort av elevens ldarande, utveckling och vélbefinnande i skolan, nir
det ar nodviandigt for att bedoma behovet av hdlso- och sjukvard eller stod samt for att ordna
och genomfora varden och stodet.

Vilfardsomradet ska delta i utarbetandet av laroplanen enligt 15 § i lagen om grundldggande
utbildning (628/1998) till den del den giller elevvarden och samarbetet mellan skolan och
hemmet. Vilfardsomradet ska ocksd delta i utarbetandet av ldroplanen enligt 12 § i
gymnasielagen (714/2018) och det beslutsfattande om hur studerandevéarden ska ordnas som
avses 99 § 1 mom. i lagen om yrkesutbildning (531/2017)till den del dessa giller
studerandevarden och samarbetet mellan ldroanstalten och hemmet. Ett vélfirdsomrade ska
dessutom ha en regional elevhélsoplan i enlighet med 13 a § i lagen om elev- och
studerandevard. Vilfirdsomradet ska ocksé bilda en regional samarbetsgrupp for elevhilsa i
enlighet med 14 a § i den lagen.

Elevhilsotjansterna ska vara littillgdngliga for eleverna och de studerande. Vilfardsomradet
ska 1 forsta hand ordna de tjénster som avses i denna paragraf i skolan eller vid ldroanstalten.
Utbildningsanordnaren ska stélla lokaler som lampar sig for ordnandet av tjénsterna till
valfardsomradets forfogande. Om utbildningsanordnaren inte har mojlighet att erbjuda for
andamaélet 1ampliga lokaler i skolan eller vid ldroanstalten, ska vélfirdsomradet ordna tjdnsterna
1 sddana for dndamaélet ldmpade lokaler i skolans eller ldroanstaltens omedelbara nidrhet som
utbildningsanordnaren tillhandahaller. Utbildningsanordnaren har rtt till en skélig erséttning
av vélfardsomradet for de kostnader som orsakas av anvédndningen av lokalerna.

Vad som i 6 mom. foreskrivs om ordnande av elevhélsotjinster i skolor eller i deras
omedelbara nérhet géiller inte sddan mun- och tandvard som avses i 16 § 1 mom. 4 punkten och
inte heller sddana specialundersokningar som avses i 6 punkten i det momentet.

Sadana studerandehilsovardstjanster som avses i 17 § 1 mom. kan av grundad anledning
ocksé ordnas vid en annan enhet som tillhandahaller studerandehilsovardstjanster. Ordnandet
av tjdnsterna vid en annan enhet som tillhandahéller studerandehélsovérdstjénster ska vara
dandamalsenligt med tanke pé de studerandes behov, tjédnsternas kvalitet eller patientsékerheten
eller av ndgon annan ddrmed jamforbar orsak.

16 §
Skolhdlsovard

Till skolhélsovérdstjénsterna for elever inom den grundléggande utbildningen hor

1) att frimja en sund och trygg skolmiljo och frimja vélbefinnandet i skolan samt att f6lja upp
detta regelbundet,

2) att folja och frimja elevernas uppvéxt och utveckling samt deras hilsa och vélbefinnande
regelbundet och efter individuellt behov,

4) att tillhandahalla mun- och tandvard for eleverna, i vilken ingéar kontroll av munhélsan
regelbundet och efter individuellt behov,
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17§
Studerandehdilsovard

Till den studerandehélsovard for studerande som vélfairdsomradet organiserar med stod av 15
a § 2 mom. och till den studerandehilsovéard for studerande som avses i 2 § i lagen om
studerandehélsovérd for hogskolestuderande (695/2019) hor

1) att frdmja en sund och trygg studiemiljo pé ldroanstalten och frimja vélbefinnandet bland
de studerande samt att folja upp detta regelbundet,

2) att folja och frimja de studerandes hélsa, vélbefinnande och studieférmaga, vilket omfattar
en hélsoenkédt for alla studerande under det forsta studiearet och héilsoundersdkningar efter
behov,

3) att ordna hélso- och sjukvardstjinster inom primérvarden, inklusive mentalvardsarbete och
alkohol- och drogarbete, frimjande av den sexuella hdlsan samt mun- och tandvard,

4) att i ett tidigt stadium identifiera den studerandes behov av sarskilt stod och undersékningar
och att stodja de studerande och vid behov hénvisa dem till fortsatta undersdokningar eller fortsatt
vard samt ge vard och utlatanden som kréavs for hianvisning till psykoterapi.

Det ar da den studerande fyller 18 ar ska vélfirdsomradet ordna en hilsoundersdkning for
studeranden som inbegriper en sddan beddmning av tjdnstedugligheten som avses i
varnpliktslagen (1438/2007) och lagen om frivillig militartjanst for kvinnor (285/2022).

Till studerandehdlsovarden hor ocksa hélso- och sjukvarden under den tid den studerande
deltar i annan utbildning som ordnas pa arbetsplatsen dn sddan som baserar sig pa ett laroavtal
och i arbetspraktik som ordnas pé arbetsplatsen.

Bestimmelser om Folkpensionsanstaltens skyldighet att ordna studerandehélsovard for
hogskolestuderande finns i lagen om studerandehélsovard for hdgskolestuderande.

23§
Bemyndigande att utfdrda forordning

Nérmare bestimmelser om genomforande av forebyggande hilso- och sjukvardstjénster i
radgivningsbyratjansterna och i skol- och studerandehélsovarden far utfardas genom forordning
av statsrddet. Narmare bestimmelser far dessutom utfirdas om den vérd som ska ingd i mun-
och tandvérden och studerandehélsovérden samt om tillhandahallande av tjénster inom sexuell
och reproduktiv hélsa inom ramen f{or rddgivningsbyréatjansterna och skol- och
studerandehilsovardstjdnsterna. Nirmare bestimmelser om tidpunkten for och innehallet i
hilsoundersokningarna utfiardas genom forordning av statsradet.

Nérmare bestdmmelser om den screening som ingér i det nationella screeningsprogrammet
utfirdas genom forordning av statsrddet. Dessutom far det genom forordning av statsradet
utfirdas ndrmare bestimmelser om de omstidndigheter som vilfardsomradet ska bedoma nir det
ordnar annan screening, om forfarandena for att sdkerstélla kvaliteten pé screeningarna och om
andra forutsittningar for ordnande av screening.

31§

Handrdckning

Ett vélfairdsomrade ska dessutom ge fingvardsmyndigheterna handrackning for utforande av
klinisk undersokning av levande personer i de fall som avses i 16 kap. 6 § i fingelselagen
(767/2005) och i 11 kap. 6 § 1 hdktningslagen (768/2005).
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70a§
Elektronisk hdlsoenkdt

Vilfardsomradena ska anvénda en elektronisk hélsoenkét nér de ordnar hélsoundersdkningar
for studerande som avses i 15 a § 2 mom. samt for uppbadspliktiga och for kvinnor som soker
till frivillig militértjénst.

Med elektronisk hélsoenkdt avses eni 17 § 1 mom. 2 punkten avsedd hélsoenkét som omfattas
av vilfardsomradets organiseringsansvar och som genomfors i elektronisk form i forsta hand
inom studerandehilsovarden eller vid behov inom ramen for den dvriga priméarvarden. Om det
av orsaker som beror péd den studerande, den uppbédspliktige eller den som soker till frivillig
militdrtjdnst inte gar att ordna en elektronisk enkét, ska valfardsomradet erbjuda mojlighet att
anvénda en hélsoenkat i pappersform.

Institutet for hélsa och vilfird faststéller informationsinnehéllet i den elektroniska
hilsoenkéten och beslutsreglerna i fraga om behovet av hédlsoundersokning. Vid faststillandet
ska Institutet for hélsa och vilfard samarbeta med Forsvarsmakten.

Institutet for hélsa och vélfird ska se till att det tekniska genomférandet av den elektroniska
hilsoenkéten star till valfairdsomradenas forfogande avgiftsfritt.

Bestimmelser om den personuppgiftsansvarige finns i 13 § i lagen om behandling av
kunduppgifter inom social- och hélsovarden (703/2023).

71§
Bedomning av tjdnstedugligheten samt hdlso- och sjukvdrd inom Férsvarsmakten.

Bestdmmelser om vélfardsomréadets skyldighet att ordna en hilsoundersokning for bedémning
av tjanstedugligheten och om valfardsomradets andra uppgifter i samband ddarmed finns 1 22 §
i varnpliktslagen och i 3 b § i lagen om frivillig militértjanst for kvinnor.

Vilfardsomradena och HUS-sammanslutningen kan med Forsvarsmakten avtala om
tillhandahéllande av hilso- och sjukvardstjénster for personer vars hilso- och sjukvard
Forsvarsmakten ansvarar for enligt 3 § 1 mom. i lagen om hélsovirden inom forsvarsmakten
(322/1987). Undersokningar och vard enligt avtalet, med undantag for bradskande G6ppen
sjukvard eller bradskande sjukvard, kan tillhandahallas pa andra grunder och snabbare dn den
service enligt denna lag som tillhandahalls for invénarna i ett vélfirdsomrade eller invanarna i
ett vilfairdsomrade som dr medlem i HUS-sammanslutningen eller invanarna i Helsingfors stad.
Fullgorande av ett vilfirdsomrédes eller HUS-sammanslutningens lagbestimda uppgifter far
inte dventyras av att avtal ingds och tjanster enligt avtalet tillhandahalls.

72§
Ersdttning frdan Forsvarsmakten

Ersittning for tjdnster som avses i 71 § 2 mom. bestims pa grundval av ett avtal som
valfardsomradet eller HUS-sammanslutningen har ingétt med Forsvarsmakten. Om det inte har
avtalats om erséttning ska Forsvarsmakten betala en erséttning som motsvarar kostnaderna for
att producera tjansten. Dértill ska Forsvarsmakten betala vélfardsomradet eller HUS-
sammanslutningen ersittning for kostnaderna for bradskande 6ppen sjukvard och bradskande
sjukvard, d&ven om det inte finns ett sirskilt avtal om att sddan vard ska tillhandahéllas.

Denna lag trader i kraft den 20 .
Lagens 17 § 2 mom. tillimpas fran och med den 1 januari 2027.
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Lagens 70 a § tillampas fran och med den 1 september 2026.

Den elektroniska hédlsoenkét som avses i den paragrafen anvénds forsta gangen ar 2028 vid
hilsoundersokningar pa forhand enligt 17 § 2 mom.

De bestimmelser om erséttning som Forsvarsmakten ska betala till valfardsomradet som
ingick i den 72 § som gillde vid ikrafttridandet av denna lag tillimpas vid de
hélsoundersokningar pé forhand som ordnas 2026 samt nér lékare deltar i uppbédsforrattningar
och uttagningar.
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Lag
om indring av virnpliktslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 varpliktslagen (1438/2007) 14 §, 19 § 2 mom., 22 § 1 mom., 24 § 1 mom. och 25
§,avdem 22 § 1 mom. och 24 § 1 mom. séddana de lyder i lag 1128/2021, och

fogas till 22 §, sadan den lyder i lag 1182/2022, ett nytt 4 mom. som foljer:

14§
Hdlsoundersokning pd forhand

En uppbadspliktig ska under uppbadsaret fore uppbadet genomgé en hélsoundersdkning pa
forhand for faststéllande av tjanstedugligheten samt ldgga fram sin egen beddmning av sin hélsa
och tillhandahélla eventuella ldkarutlatanden om sitt hilsotillstdnd.

Deltagande i hilsoundersokning krévs inte, om undersokningen ar uppenbart onddig enligt
den utredning om den uppbéadspliktiges tjdnsteduglighet som en i 34 och 35 § i lagen om
behandling av personuppgifter vid Forsvarsmakten (332/2019) avsedd aktér ldmnar till
regionalbyran, eller pd grund av att den varnpliktige ar bosatt utomlands eller av ndgot annat
sarskilt skal.

19 §

Uppbddsnimnden

Ordféranden for uppbadsndmnden ska vara en med varnpliktsfragor fortrogen person som
tjénstgor 1 en militér tjinst och som har erfarenhet av behandlingen av vérnpliktsfragor. Av de
ovriga medlemmarna ska den ena vara en med vérnpliktsfragor fortrogen person som tjanstgor
i en militdr tjinst samt den andra en representant for den kommun vars uppbadspliktiga
uppbédsforrittningen giller. Av medlemmarna ska dessutom minst en vara tjdnsteman vid
regionalbyran.

22§
Kommunens och vilfdrdsomrddets uppgifter i samband med uppbadet

Vilfardsomradet och Helsingfors stad ska ordna

1) hélsoundersdkning pa forhand av de wuppbédspliktiga inom ramen fo6r den
studerandehédlsovard som tillhandahélls inom primérvarden eller vid behov inom ramen for den
Ovriga primarvarden,

2) ett behovligt antal lékare till uppbadet.

Vilfardsomradena och Helsingfors stad ska samarbeta med regionalbyréerna i anslutning till
hilsoundersokningar pa forhand och uppbad.
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24 §
Ersdttande av kostnader

Kostnaderna for arrangemangen betrdffande lokalerna for uppbadet ersétts enligt det som
regionalbyran och kommunen sérskilt verenskommer.

25§
Ndrmare bestimmelser och foreskrifter

Nérmare bestimmelser om verkstéllande av uppbad och av hilsoundersékning pé forhand
utfardas genom forordning av statsradet. Detaljerade foreskrifter som preciserar forordningen
meddelas av Huvudstaben.

Denna lag tréder i kraft den 20 .

Den forfrigan i syfte att utreda hilsotillstindet som sédnds till uppbadspliktiga och som avses
i 14 § 1 mom. i den varnpliktslag som géllde vid ikrafttrddandet av denna lag ska anvéndas till
och med den 31 december 2027.
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Lag
om indring av lagen om frivillig militirtjinst for kvinnor

I enlighet med riksdagens beslut
fogas till lagen om frivillig militértjanst for kvinnor (285/2022) nya 3 a och 3 b § som f6ljer:

3a§
Hilsoundersokning pd forhand

Den som ansoker om militértjdnst ska fore uttagningen genomga en hélsoundersékning pa
forhand for faststillande av tjdnstedugligheten.

3b§
Viilfardsomradets uppgifter i samband med uttagning

Vilfardsomradet och Helsingfors stad ska ordna

1) hilsoundersokning pd forhand av kvinnor som soker till frivillig militirtjanst, inom ramen
for den studerandehédlsovard som tillhandahalls inom primérvarden eller vid behov inom ramen
for den Ovriga priméarvarden,

2) ett behovligt antal lékare till uttagningen.

Vilfardsomradena och Helsingfors stad ska samarbeta med regionalbyrierna i anslutning till
hilsoundersokningar pé forhand och uttagningar.

Denna lag triader i kraftden 20 .
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Lag
om indring av 35 § i lagen om behandling av personuppgifter inom Forsvarsmakten

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs i lagen om behandling av personuppgifter inom Forsvarsmakten (332/2019) 35 § 1
mom. 2 punkten, sidan den lyder i lag 726/2023, och

dndras det inledande stycketi35 § 1 mom., 35 § 1 mom. 3 punkten och 35 § 2 mom., av dem
35 § 1 mom. 3 punkten sadan den lyder i lag 1291/2022, som foljer:

35§
Rdtt att fa hdlsouppgifter

Utover vad som foreskrivs ndgon annanstans i lag, har den personuppgiftsansvarige samt en
saddan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden som vid hilsoundersdkningen pa
forhand, vid uppbédet, vid uttagningen eller under tjanstgéringen granskar hélsotillstdndet hos
en vampliktig eller den som har sokt till frivillig militértjanst for kvinnor, fullgor tjdnstgdring
eller har fullgjort tjdnstgoring, rétt att trots sekretessbestimmelserna fa nddviandiga uppgifter
enligt foljande for faststillande av tjinsteduglighet, upprétthdllande av sdkerheten under
tjanstgdringen samt ordnande av undersdkning och vard av patienten:

3) av vilfardsomradena, Helsingfors stad eller HUS-sammanslutningen uppgifter om sddana
i socialvardslagen (1301/2014) eller hélso- och sjukvérdslagen (1326/2010) avsedda
mentalvardstjénster som givits en varnpliktig och den som har sokt till frivillig militartjénst for
kvinnor.

Bestdmmelser om rétten for tjanstetillhandahallare inom hélso- och sjukvarden att fa uppgifter
med hjilp av ett informationssystem finns i 57 § i lagen om behandling av kunduppgifter inom
social- och hélsovarden (703/2023). Uppgifter om hilso- och sjukvard far formedlas till den
personuppgiftsansvarige med hjdlp av den i 76 § i den lagen avsedda informationsformedlings-
och forfragningsservice som hor till de riksomfattande informationssystemtjiansterna inom
social- och hdlsovéarden. Uppgifterna ska fas avgiftsfritt.

Denna lag triader i kraftden 20 .
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Lag
om éndring av 1 § i lagen om elev- och studerandevard
I enlighet med riksdagens beslut
dndras i lagen om elev- och studerandevérd (1287/2013) 1 § 2 mom. 3 punkten, sidan den
lyder i lag 1225/2020, som foljer:
1§
Lagens tillimpningsomrdde

3) studerande som avses i 20 § 2 mom. 3 punkten i gymnasielagen eller studerande som
genomfor gymnasiestudier enligt ldroplanen for gymnasieutbildning for vuxna.

Denna lag trader i kraft den 20 .

Helsingfors den 22 september 2025

Statsminister

Petteri Orpo

Social- och hilsovardsminister Kaisa Juuso
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Bilagor
Parallelltexter

Lag

om indring av hilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i hélso- och sjukvérdslagen (1326/2010) 15 § 2 mom. 2 och 3 punkten samt 15 § 3
mom., 15a§, 16 § 1 mom. 1, 2 och 4 punkten, 17 och 23 §, 31 § 2 mom. samt 71 och 72 §,

av dem 15 § 3 mom., 31 § 2 mom. samt 71 och 72 § sddana de lyder i lag 581/2022 samt 15
a§, 16 § 1 mom. 1, 2 och 4 punkten och 17 § sddana de lyder i lag 378/2022, samt

fogas till lagen en ny 70 a § som foljer:

Gidllande lydelse

15§
Raddgivningsbyratjdnster

2) att frdmja barnets sunda tillvéxt,
utveckling och vélbefinnande och att f6lja upp
dessa i genomsnitt en gang i ménaden under
barnets forsta levnadséar och direfter arligen
och efter individuellt behov,

3) att kontrollera barnets
atminstone vartannat ar,

munhélsa

Nér vélfardsomradet ordnar
radgivningsbyratjdnster ska det samarbeta
med instanser som svarar for
smébarnspedagogik och med andra relevanta
instanser.

Foreslagen lydelse

15§
Radgivningsbyrdtjinster

2) att frdmja barnets sunda tillvéxt,
utveckling och vélbefinnande och att f6lja upp
dessa regelbundet och efter individuellt
behov,

3) att frimja barnets munhdlsa och folja
upp den regelbundet och efter individuellt
behov,

Nir vélfardsomradet ordnar
radgivningsbyratjanster ska det samarbeta
med instanser som svarar for

smabarnspedagogik och med andra relevanta
instanser. 1 den omfattande
hdlsoundersékning som riktar sig till barn
under skoldldern far med vardnadshavarens
eller ndgon annan laglig foretrddares
skriftliga samtycke inkluderas en bedomning
som personalen inom smdbarnspedagogiken
eller forskoleundervisningen har gjort av
barnets ldrande, utveckling och
vélbefinnande i smdbarnspedagogiken eller
forskoleundervisningen. Bedomningen ska
innehdlla de uppgifter som behovs for att
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15a§
Elevhdlsotjdnster

Med elevhdlsotjdnster avses i 16 § avsedda
skolhdlsovardstjanster, 1 17 § avsedda
studerandehélsovérdstjénster for studerande
vid gymnasier och inom yrkesutbildning och i
17 a § avsedda psykologtjdnster samt de
kuratorstjinster som avses i 27 ¢ § i
socialvérdslagen.

Vilfardsomradet ska ordna
elevhélsotjinster for elever och studerande
som genomgar i 1 § i lagen om elev- och
studerandevard (1287/2013) avsedd
utbildning inom dess omrade obero-ende av
elevernas och de studerandes hemkommun.
Elevhélsotjdnsterna ska bilda en enhetlig
funktionell helhet. Vid anordnandet av
elevhilsotjinster ska utdver bestimmelserna i
denna lag iakttas vad som foreskrivs om
elevhilsa i lagen om elev- och studerandevard
och i socialvardslagen.

Nar vélfardsomréadet anordnar
elevhilsotjanster ska det samarbeta med
utbildningsanordnare. Samarbete ska bedrivas
ocksd med fordldrar och vardnadshavare till
elever och minderariga studerande, elever och
studerande, elevhélsopersonal och
undervisningspersonal och med andra
relevanta aktorer.

bedéma behovet av hdilso- och sjukvard eller
stod samt for att ordna och genomfora vdrden
och stodet.

15a§
Elevhdilsotjinster

Med elevhdlsotjdnster avses 1 16 § avsedda
skolhdlsovardstjanster, i 17 § avsedda
studerandehélsovardstjianster for andra dn
hogskolestuderande och 1 17 a § avsedda
psykologtjanster samt de kuratorstjénster som
avses i 27 ¢ § 1 socialvardslagen.

Vilfardsomradet ska ordna
elevhélsotjénster for elever och studerande
som genomgar i 1 § i lagen om elev- och
studerandevard (1287/2013) avsedd
utbildning inom dess omrade oberoende av
elevernas och de studerandes hemkommun.
Elevhélsotjdnsterna ska bilda en enhetlig
funktionell helhet. Vid anordnandet av
elevhilsotjinster ska utdver bestimmelserna i
denna lag iakttas vad som foreskrivs om
elevhilsa i lagen om elev- och studerandevérd
och i socialvardslagen.

Nér vélfardsomradet anordnar
elevhilsotjédnster ska det samarbeta med
utbildningsanordnare. Samarbete ska bedrivas
ocksd med fordldrar och vardnadshavare till
elever och minderariga studerande, elever och

studerande, elevhilsopersonal och
undervisningspersonal och med andra
relevanta  aktorer. [ den omfattande
hélsoundersokningen far med

vdrdnadshavarens eller ndgon annan laglig
foretrddares skriftliga samtycke inkluderas en
bedomning som  skolans lirare eller
klassforestandaren har gjort av elevens
ldrande, wutveckling och vilbefinnande i
skolan. Bedomningen ska innehdlla de
uppgifter som behévs for att bedoma behovet
av hdlso- och sjukvard eller stod samt for att
ordna och genomfora vdrden och stodet.

1 den omfattande hdilsoundersékningen far
trots sekretessbestimmelserna pd begdran av
en yrkesutbildad person inom hdlso- och
sjukvdrden inkluderas en bedomning som
skolans ldrare eller klassforestandaren har
gjort av elevens lirande, utveckling och
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Vilfardsomréadet ska delta i utarbetandet av
laroplanen enligt 15 § 1 lagen om
grundldggande utbildning (628/1998) till den
del den giller elevvarden och samarbetet
mellan skolan och hemmet. Vilfdrdsomradet
ska ocksa delta i utarbetandet av ldroplanen
enligt 12 § i gymnasielagen (714/2018) och
det beslutsfattande om hur studerandevérden
ska ordnas som avses 99 § 1 mom. i lagen om
yrkesutbildning (531/2017) till den del dessa
giller studerandevarden och samarbetet
mellan ldroanstalten och hemmet. Ett
vélfardsomrade ska dessutom ha en regional
elevhélsoplan i enlighet med 13 a § 1 lagen om
elev- och studerandevard. Vilfardsomradet
ska ockséd bilda en regional samarbetsgrupp
for elevhalsa i enlighet med 14 a § i den lagen.

Elevhilsotjansterna ska vara lattillgdngliga
for  eleverna och de  studerande.
Vilfardsomradet ska i forsta hand ordna de
tjidnster som avses i denna paragraf i skolan
eller vid ldroanstalten. Utbildningsanordnaren
ska stdlla lokaler som ldmpar sig for
ordnandet av tjénsterna till vélfirdsomradets
forfogande. Om utbildningsanordnaren inte
har mojlighet att erbjuda for &ndamalet
lampliga lokaler 1 skolan eller wvid
laroanstalten, ska vélfardsomradet ordna
tjidnsterna i sddana for dndamalet ldmpade
lokaler i skolans eller ldroanstaltens
omedelbara nérhet som
utbildningsanordnaren tillhandahéller.
Utbildningsanordnaren har rétt till en skélig
ersittning av  vilfirdsomrddet for de
kostnader som orsakas av anvindningen av
lokalerna.

Vad som i 5 mom. foreskrivs om ordnande
av elevhélsotjénster i skolor eller i deras
omedelbara nérhet giller inte sddan mun- och
tandvérd som avses i 16 § 1 mom. 4 punkten
och inte heller sddana specialundersdkningar
som avses 1 6 punkten i det momentet.

Séddana studerandehélsovardstjanster som
avsesi 17 § 1 mom. kan av grundad anledning
ocksd ordnas vid en annan enhet som
tillhandahéller studerandehilsovardstjénster.
Ordnandet av tjinsterna vid en annan enhet
som tillhandahéller

vdlbefinnande i skolan, ndr det dr nédvindigt
for att bedéma behovet av hdlso- och sjukvadrd
eller stod samt for att ordna och genomfora
vdrden och stddet.

Vilfardsomradet ska delta i utarbetandet av
laroplanen enligt 15 § i lagen om grundlédg-
gande utbildning (628/1998) till den del den
giller elevvarden och samarbetet mellan
skolan och hemmet. Vilfirdsomradet ska
ocksa delta i utarbetandet av laroplanen enligt
12 § i gymnasielagen (714/2018) och det
beslutsfattande om hur studerandevarden ska
ordnas som avses 99 § 1 mom. i lagen om
yrkesutbildning (531/2017) till den del dessa
giller studerandevarden och samarbetet
mellan ldroanstalten och hemmet. Ett
vélfardsomrade ska dessutom ha en regional
elevhélsoplan i enlighet med 13 a § i lagen om
elev- och studerandevard. Vilfardsomradet
ska ockséd bilda en regional samarbetsgrupp
for elevhilsa i enlighet med 14 a § i den lagen.

Elevhalsotjinsterna ska vara lattillgédngliga
for eleverna och de studerande. Vilfardsomra-
det ska i forsta hand ordna de tjanster som
avses i denna paragraf i skolan eller vid
laroan-stalten. Utbildningsanordnaren ska
stélla lokaler som ldmpar sig for ordnandet av
tjansterna till valfardsomradets forfogande.
Om utbildningsanordnaren inte har mojlighet
att erbjuda for dndamalet ldmpliga lokaler i
skolan eller vid ldroanstalten, ska
valfardsomradet ordna tjénsterna i sidana for
dndamalet lampade lokaler i skolans eller
laroanstaltens omedelbara nédrhet som
utbildningsanordnaren tillhandahéller.
Utbildningsanordnaren har rétt till en skélig
ersittning av  vilfirdsomraddet for de
kostnader som orsakas av anvdndningen av
lokalerna.

Vad som i 6 mom. foreskrivs om ordnande
av elevhilsotjénster i skolor eller i deras ome-
delbara nirhet giller inte sddan mun- och
tandvard som avses i 16 § 1 mom. 4 punkten
och inte heller sédana specialundersdkningar
som avses i 6 punkten i det momentet.

Sadana studerandehélsovérdstjdnster som
avsesi 17 § 1 mom. kan av grundad anledning
ocksd ordnas vid en annan enhet som
tillhandahéller studerandehilsovardstjénster.
Ordnandet av tjinsterna vid en annan enhet
som tillhandahaller

124



studerandehilsovardstjinster ska vara
dndamaélsenligt med tanke pd de studerandes
behov, tjdnsternas kvalitet eller
patientsikerheten eller av ndgon annan
ddarmed jamforbar orsak.

16 §
Skolhdlsovard

Till skolhédlsovardstjansterna for elever
inom den grundldggande utbildningen hor

1) att frimja en sund och trygg skolmiljo
och frimja vilbefinnandet i skolan samt folja
upp detta med tre ars mellanrum,

2) att f6lja och framja elevernas uppvéxt och
utveckling  samt  deras  hidlsa  och
vélbefinnande enligt &rsklass,

4) att tillhandahalla mun- och tandvérd for
eleverna, i vilken ingér kontroll av munhélsan

atminstone tre génger och efter individuellt
behov,

17 §
Studerandehdlsovard

Till studerandehélsovarden for studerande
vid gymnasier och inom yrkesutbildning samt
for studerande som avses i 2 § i lagen om
studerandehilsovard for hogskolestuderande
(695/2019) hor

1) att frimja en sund och trygg studiemiljo
pa ldroanstalten och frdmja vilbefinnandet
bland de studerande samt att folja upp detta
med tre ars mellanrum,

2) att f6lja och frdmja de studerandes hélsa,
vilbefinnande och studieférmaga, vilket
omfattar tvd periodiska hilsoundersékningar
for gymnasieelever och studerande i
yrkesldroanstalt och hilsoundersdkningar for
alla studerande efter individuellt behov,

3) att ordna hilso- och sjukvardstjanster
inom primérvérden, inklusive
mentalvardsarbete  och  alkohol-  och
drogarbete, frimjande av den sexuella hélsan
samt mun- och tandvérd,

4) att 1 ett tidigt stadium identifiera den

studerandehélsovardstjanster ska vara
dndamaélsenligt med tanke péd de studerandes
behov, tjdnsternas kvalitet eller
patientsdkerheten eller av nagon annan
ddarmed jamforbar orsak

16 §
Skolhdlsovard

Till skolhédlsovardstjansterna for elever
inom den grundldggande utbildningen hor

1) att frimja en sund och trygg skolmiljo
och frimja vilbefinnandet i skolan samt att
folja upp detta regelbundet,

2) att f6lja och framja elevernas uppvéxt och

utveckling  samt  deras  hélsa  och
vélbefinnande  regelbundet  och  efter
individuellt behov,

4) att tillhandahalla mun- och tandvérd for
eleverna, i vilken ingér kontroll av munhélsan
regelbundet och efter individuellt behov,

17 §
Studerandehdilsovard

Till den studerandehilsovérd for studerande
som vilfdrdsomrddet organiserar med stéd av
15 a § 2 mom. och till den
studerandehdlsovdrd for studerande som
avses i2 § ilagen om studerandehilsovard for
hogskolestuderande (695/2019) hor

1) att frimja en sund och trygg studiemiljo
pa ldroanstalten och fridmja vilbefinnandet
bland de studerande samt att folja upp detta
regelbundet,

2) att folja och framja de studerandes hélsa,
vilbefinnande och studieférméga, vilket
omfattar en hdlsoenkdt for alla studerande
under  det  forsta  studiedret  och
hdlsoundersékningar efter behov,

3) att ordna hélso- och sjukvérdstjénster
inom primérvérden, inklusive
mentalvardsarbete  och  alkohol-  och
drogarbete, frimjande av den sexuella hilsan
samt mun- och tandvérd,

4) att i ett tidigt stadium identifiera den
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studerandes behov av sirskilt stdéd och
undersokningar och att stodja de studerande
och vid behov hédnvisa dem till fortsatta
undersokningar eller fortsatt vard samt ge
vérd och utlatanden som kréivs for hénvisning
till psykoterapi.

Till studerandehélsovarden hor ocksa hélso-
och sjukvérden under den tid den studerande
deltar i annan utbildning som ordnas pa
arbetsplatsen 4n sddan som baserar sig pa ett
laroavtal och i arbetspraktik som ordnas pa
arbetsplatsen.

Bestimmelser om Folkpensionsanstaltens
skyldighet att ordna studerandehilsovérd for
hogskolestuderande finns 1 lagen om
studerandehilsovard for hogskolestuderande.

23§
Bemyndigande att utfirda férordning

Genom forordning av statsradet far det vid
behov utfirdas ndrmare bestimmelser om vad
som ska ingd i studerandehilsovarden, den
forebyggande mun- och tandvéarden for barn
och unga samt den hilsoradgivning och de
periodiska hélsoundersokningar som hor till
radgivningsbyratjansterna och
skolhdlsovarden. Nérmare bestimmelser far
ocksa utfirdas om de specialundersdkningar
som ingdr i skolhdlsovirden och om
screening. Genom fOrordning av statsradet
utfdrdas ocksd nirmare bestimmelser om
vilka studerande vid ldroanstalter som har rétt
till studerandehélsovard.

studerandes behov av sdrskilt stod och
undersokningar och att stodja de studerande
och vid behov hénvisa dem till fortsatta
undersokningar eller fortsatt vard samt ge
vérd och utlatanden som krévs for hénvisning
till psykoterapi.

Det dr da den studerande fyller 18 dr ska
vilfirdsomrddet ordna en hdlsoundersékning
for studeranden som inbegriper en sadan
bedomning av tjdnstedugligheten som avses i
vdarnpliktslagen (1438/2007) och lagen om
[frivillig militdrtjanst for kvinnor (285/2022).

Till studerandehélsovarden hor ocksa hélso-
och sjukvarden under den tid den studerande
deltar i annan utbildning som ordnas pa
arbetsplatsen 4n sddan som baserar sig pa ett
laroavtal och i arbetspraktik som ordnas pa
arbetsplatsen.

Bestimmelser om Folkpensionsanstaltens
skyldighet att ordna studerandehilsovard for
hogskolestuderande finns 1 lagen om
studerandehélsovard for hogskolestuderande.

23§
Bemyndigande att utfdrda forordning

Ndrmare bestimmelser om genomférande
av forebyggande hdlso- och sjukvardstjdnster
i rddgivningsbyratjdnsterna och i skol- och
studerandehdlsovdrden far utfdrdas genom
forordning  av  statsrddet.  Ndrmare
bestimmelser far dessutom utfirdas om den
vard som ska ingd i mun- och tandvdrden och
studerandehdlsovdrden samt om
tillhandahdllande av tjdnster inom sexuell och

reproduktiv  hdlsa  inom  ramen  for
radgivningsbyrdtjdnsterna och skol- och
studerandehdlsovdrdstjdnsterna.  Ndrmare
bestdmmelser om  tidpunkten for och

innehdllet i hélsoundersokningarna utfirdas
genom forordning av statsrddet.

Ndrmare bestimmelser om den screening
som ingdr i det nationella
screeningsprogrammet — utfdrdas — genom
forordning av statsrddet. Dessutom far det
genom forordning av statsrddet utfdrdas
ndrmare bestimmelser om de omstdindigheter
som vilfirdsomrdadet ska bedoma ndr det
ordnar annan screening, om forfarandena for
att sdkerstdlla kvaliteten pd screeningarna
och om andra forutsdttningar for ordnande av
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31§

Handrdckning

Ett wvilfirdsomrdde ska dessutom ge
fangvardsmyndigheterna handrickning for
utforande av klinisk undersdkning av levande
personer i de fall som avses i 16 kap. 6 § i
féangelselagen (767/2005) och i 11 kap. 6 § i
hiktningslagen (768/2005). Ett
vdlfardsomrdde dr ocksd skyldigt att forordna
en ldikare inom primdrvdrden att tjdnstgora
som ldkare vid undersékning av vdrnpliktiga
da uppbadsmyndigheterna anhallit om detta
hos vdlfardsomrddet.

screening.
31§

Handrdckning

Ett vilfirdsomrdde ska dessutom ge
fangvardsmyndigheterna handrackning for
utforande av klinisk undersokning av levande
personer i de fall som avses i 16 kap. 6 § i
féangelselagen (767/2005) och i 11 kap. 6 § i
hiktningslagen (768/2005).

70a§
Elektronisk hdlsoenkdt

Vilfdrdsomrddena  ska  anvinda  en
elektronisk  hdlsoenkdt ndr de ordnar
hdlsoundersokningar for studerande som
avses i 15 a § 2 mom. samt for
uppbddspliktiga och for kvinnor som soker till
frivillig militdrtjdnst.

Med elektronisk hilsoenkdt avses en i 17 §
1 mom. 2 punkten avsedd hdlsoenkdt som
omfattas av vilfirdsomrddets
organiseringsansvar och som genomfors i
elektronisk form i forsta hand inom
studerandehdlsovdrden eller vid behov inom
ramen for den ovriga primdrvdrden. Om det
av orsaker som beror pd den studerande, den
uppbddspliktige eller den som séker till
frivillig militdrtjdnst inte gar att ordna en
elektronisk  enkdit, ska vilfirdsomrddet
erbjuda maojlighet att anvinda en hélsoenkit i
pappersform.

Institutet for hdlsa och vilfird faststdiller
informationsinnehdllet i den elektroniska
hdlsoenkdten och beslutsreglerna i fraga om
behovet  av  hdlsoundersokning. Vid
faststillandet ska Institutet for hdlsa och
vdlfird samarbeta med Forsvarsmakten.

Institutet for hdlsa och vdilfird ska se till att
det tekniska genomforandet av  den
elektroniska hdlsoenkdten stdr till
vdlfdrdsomrddenas forfogande avgifisfritt.
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71§

Hdlso- och sjukvard inom Férsvarsmakten

Vilfardsomradena och HUS-
sammanslutningen kan med Forsvarsmakten
avtala om tillhandahallande av hélso- och
sjukvardstjanster for personer vars hilso- och
sjukvard Forsvarsmakten ansvarar for enligt 3
§ 1 mom. i lagen om hélsovarden inom
forsvarsmakten (322/1987). Undersdkningar
och vard enligt avtalet, med undantag for
brddskande Sppen sjukvérd eller brddskande
sjukvard, kan tillhandahallas pa andra grunder
och snabbare dn den service enligt denna lag

som tillhandahalls for invdnarna 1 ett
vilfardsomrade eller invanarna 1  ett
vilfardsomrade som &dr medlem 1 HUS-
sammanslutningen  eller  invénarna i
Helsingfors stad. Fullgérande av ett
vilfardsomrades eller HUS-

sammanslutningens lagbestdmda uppgifter far
inte dventyras av att avtal ingas och tjanster
enligt avtalet tillhandahalls.

72§
Ersdttning frdan Forsvarsmakten
For  kontroller, undersékningar och
behandlingar av  uppbadspliktiga inom

primdrvdrden och for ldkares deltagande i
uppbddsforrittningar ska Forsvarsmakten

betala  ersdttming  till  vidlfirdsomrddet.
Ersdttningen dr 50 procent av kostnaderna
enligt det avtal som ingdtts mellan

Forsvarsmakten och vilfdrdsomrddet. Om
ingenting har avtalats om kostnaderna dr
ersdttningen 50 procent av kostnaderna for att

Bestimmelser om den
personuppgiftsansvarige finns i 13 § i lagen
om behandling av kunduppgifter inom social-
och hélsovarden (703/2023).

71§

Bedomning av tjinstedugligheten samt
hélso- och sjukvdrd inom Forsvarsmakten.

Bestimmelser om valfardsomrddets
skyldighet att ordna en hélsoundersékning for
bedomning av tjidinstedugligheten och om
vilfirdsomrddets andra uppgifter i samband
ddrmed finns i 22 § i vdarnpliktslagen och i 3 b
§ i lagen om frivillig militirtjdnst for kvinnor.

Vilfardsomradena och HUS-
sammanslutningen kan med Forsvarsmakten
avtala om tillhandahallande av hilso- och
sjukvardstjénster for personer vars hilso- och
sjukvard Forsvarsmakten ansvarar for enligt 3
§ 1 mom. i lagen om hélsovarden inom
forsvarsmakten (322/1987). Undersdkningar
och vard enligt avtalet, med undantag for
bradskande Gppen sjukvérd eller bradskande
sjukvard, kan tillhandahallas pa andra grunder
och snabbare 4n den service enligt denna lag

som tillhandahalls fO6r invénarna 1 ett
vilfardsomrade eller invanarna 1  ett
vilfardsomrade som &dr medlem 1 HUS-
sammanslutningen  eller invénarna i
Helsingfors stad. Fullgérande av ett
vélfardsomrades eller HUS-

sammanslutningens lagbestimda uppgifter far
inte dventyras av att avtal ingds och tjanster
enligt avtalet tillhandahalls.

72§

Ersdttning fran Forsvarsmakten

(1 mom. upphévs)
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producera tjdnsterna.
Ersdttning for tjdnster som avses i 71 §

bestims pd grundval av ett avtal som
vélfardsomréadet eller HUS-
sammanslutningen har ingétt med

Forsvarsmakten. Om det inte har avtalats om
ersittning ska Forsvarsmakten betala en
ersittning som motsvarar kostnaderna for att
producera tjansten. Dértill ska
Forsvarsmakten betala vélfardsomradet eller
HUS-sammanslutningen  ersdttning  for
kostnaderna for bradskande Gppen sjukvérd
och bradskande sjukvard, dven om det inte
finns ett sirskilt avtal om att sddan vard ska
tillhandahéllas.

Ersittning for tjdnster som avses i 71 § 2
mom. bestims pa grundval av ett avtal som
vélfardsomradet eller HUS-
sammanslutningen har ingatt med
Forsvarsmakten. Om det inte har avtalats om
ersittning ska Forsvarsmakten betala en
ersittning som motsvarar kostnaderna for att
producera tjénsten. Dartill ska
Forsvarsmakten betala vélfardsomradet eller
HUS-sammanslutningen  ersdttning  for
kostnaderna for bradskande oppen sjukvérd
och bradskande sjukvard, d&ven om det inte
finns ett sarskilt avtal om att sddan vérd ska
tillhandahéllas.

Denna lag trdder i kraft den 20 .

Lagens 17 § 2 mom. tillimpas frdan och med
den 1 januari 2027.

Lagens 70 a § tillimpas fran och med den 1
september 2026.

Lagens 17 § 2 mom. tillimpas frdan och med
den 1 januari 2027.

Den elektroniska hélsoenkdt som avses i den
paragrafen anvdnds forsta gangen dr 2028
vid hélsoundersokningar pd forhand enligt 17

$ 2 mom.
De bestdmmelser om ersdttning som
Férsvarsmakten ska betala till

vilfirdsomrddet som ingick i den 72 § som
gdllde vid ikrafttrddandet av denna lag
tillimpas vid de hdlsoundersokningar pd
forhand som ordnas 2026 samt ndr ldikare
deltar i uppbddsforrittningar och
uttagningar.
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Lag

om dndring av varnpliktslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 varnpliktslagen (1438/2007) 14 §, 19 § 2 mom., 22 § 1 mom., 24 § 1 mom. och 25
§,avdem 22 § 1 mom. och 24 § 1 mom. séddana de lyder i lag 1128/2021, och
fogas till 22 §, sddan den lyder i lag 1182/2022, ett nytt 4 mom. som foljer:

Gdllande lydelse

14 §

Forfragan om hdlsotillstand samt
hélsoundersokning pd forhand

Till den uppbadspliktige sdnds fore
uppbadet en fOrfrigan i syfte att utreda
hilsotillstindet. Den uppbadspliktige ska
besvara forfragan samt ldgga fram sin egen
bedomning av sin hilsa och tillhandahalla
eventuella lakarutlatanden om sitt
hilsotillstand.

En uppbadspliktig forpliktas att under
uppbédsaret genomga en hélsoundersokning
fore uppbadet vid en hélsovardscentral eller
pa nédgot annat stille som ldmpar sig for
andamalet for faststéllande av
tjanstedugligheten, om undersdkningen inte ar
uppenbart onddig enligt den utredning om den
uppbédspliktiges tjansteduglighet som den
uppbadspliktige enligt 1 mom. eller ndgon
annan inrittning enligt 96 § ldmnar till
regionalbyran, eller pd grund av att den
vérnpliktige ér bosatt utomlands eller av nagot
annat sarskilt skal.

19§

Uppbadsnimnden

Ordforanden for uppbadsnimnden ska vara
en officer som &r fortrogen med
varnpliktsfragor och som innehar en tjanst
samt har erfarenhet av behandlingen av
véarnpliktsfrdgor. Av medlemmarna ska den
ena vara en person som dr fortrogen med

Foreslagen lydelse

14 §

Hiilsoundersokning pd forhand

En uppbédspliktig ska under uppbadsaret
fore uppbddet genomgd en hélsoundersokning
pd  forhand  for  faststillande  av
tidnstedugligheten samt ldgga fram sin egen
bedomning av sin hdlsa och tillhandahdlla
eventuella  ldkarutlatanden om  sitt
hdlsotillstdnd.

Deltagande i hélsoundersokning krdvs inte,
om undersékningen dr uppenbart onodig
enligt den utredning om den uppbddspliktiges
tidnsteduglighet som en i 34 och 35 § i lagen
om behandling av personuppgifter vid
Forsvarsmakten (332/2019) avsedd aktor
lamnar till regionalbyrén, eller pa grund av att
den viarnpliktige ar bosatt utomlands eller av
nagot annat sérskilt skél.

19 §

Uppbadsnimnden

Ordforanden for uppbadsnimnden ska vara
en med vdrnpliktsfragor fortrogen person som
tidnstgor i en militdr tjdnst och som har
erfarenhet av behandlingen av
véarnpliktsfrdgor. Av de ovriga medlemmarna
ska den ena vara en med varnpliktsfragor

130



Gdllande lydelse

véarnpliktsfrédgor och som tjénstgdr i en militér
tjidnst samt den andra en representant for den
kommun vars uppbédspliktiga
uppbadsforrittningen giller. Av de ovriga
medlemmarna ska dessutom minst en vara
tjidinsteman vid regionalbyran.

22§

Kommunens och vilfdrdsomrddets uppgifter
i samband med uppbddet

Vilfardsomradet och Helsingfors stad ska
pa framstillning av regionalbyran ordna

1) hélsoundersokning pé forhand av de
varnpliktiga vid en hilsovardscentral eller
ndgot annat lampligt stille, och

2) ett behdvligt antal lékare till uppbadet.

24 §
Ersdttande av kostnader

Bestdmmelser om ersdttande av
kostnaderna for hdlsoundersokningar som
ordnas av vilfirdsomrddet och Helsingfors
stad och for ldkare som vilfirdsomradet och
Helsingfors stad ordnat till uppbddet finns i
72 § i hdlso- och sjukvdrdslagen (1326/2010).
Kostnaderna for arrangemangen betréffande
lokalerna for uppbadet ersitts enligt det som
regionalbyrdan och kommunen sérskilt
overenskommer.

25§
Ndrmare bestimmelser och foreskrifter

Nérmare bestimmelser om verkstéllande av
uppbéd samt den forfragan om hélsotillstand

Foreslagen lydelse

fortrogen person som tjénstgér i en militdr
tjdnst samt den andra en representant for den
kommun vars uppbédspliktiga
uppbadsforrittningen géller. Av
medlemmarna ska dessutom minst en vara
tjidnsteman vid regionalbyran.

22§

Kommunens och vilfdrdsomrddets uppgifter
i samband med uppbddet

Vilfardsomradet och Helsingfors stad ska
ordna

1) hélsoundersokning pé forhand av de
uppbddspliktica inom ramen for den
studerandehdlsovdrd som tillhandahdlls inom
primdrvdrden eller vid behov inom ramen for
den ovriga primdrvdrden,

2) ett behdvligt antal lékare till uppbadet.

Viilfirdsomradena och Helsingfors stad ska
samarbeta med regionalbyrderna i anslutning
till hdlsoundersokningar pd forhand och
uppbdd.

24 §
Ersdttande av kostnader
Kostnaderna for arrangemangen betraffande
lokalerna for uppbadet ersitts enligt det som

regionalbyrdn och kommunen sérskilt
overenskommer.

25§
Ndrmare bestimmelser och foreskrifter

Nérmare bestimmelser om verkstéllande av
uppbad och av hilsoundersokning pé forhand
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Gdllande lydelse

och den hilsoundersdkning pa forhand som
avses i 14 § utfardas genom forordning av
statsradet. Detaljerade foreskrifter som
preciserar  forordningen  meddelas av
huvudstaben.

Foreslagen lydelse

utfirdas genom fOrordning av statsradet.
Detaljerade  foreskrifter som  preciserar
forordningen meddelas av Huvudstaben.

Denna lag trdder i kraft den 20 .

Den  forfragan i syfte att utreda
hélsotillstandet som sdnds till
uppbddspliktiga och som avses i 14 § 1 mom.
i den vdrnpliktslag som gdllde vid
ikrafttrdadandet av denna lag ska anvdndas till
och med den 31 december 2027.
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Lag

om indring av lagen om frivillig militirtjéinst for kvinnor

I enlighet med riksdagens beslut

fogas till lagen om frivillig militértjanst for kvinnor (285/2022) nya 3 a och 3 b § som foljer:

Gdllande lydelse

Foreslagen lydelse

3ag§
Hiilsoundersokning pd forhand

Den som ansoker om militirtjdinst ska fore
uttagningen genomgd en hdlsoundersékning
pd  forhand  for  faststillande  av
tjdinstedugligheten.

3b§

Viilfirdsomradets uppgifter i samband med
uttagning

Vilfirdsomradet och Helsingfors stad ska
ordna

1) hdlsoundersékning pa forhand av
kvinnor som séker till frivillig militdrtjdnst,
inom ramen for den studerandehdlsovdrd som
tillhandahdlls inom primdrvdrden eller vid
behov inom ramen for den oOvriga
primdrvdrden,

2) ett behovligt antal ldkare till uttagningen.

Vilfirdsomradena och Helsingfors stad ska
samarbeta med regionalbyrderna i anslutning
till hdlsoundersokningar pd forhand och
uttagningar.

Denna lag trider i kraft den 20 .
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Lag

om indring av 35 § i lagen om behandling av personuppgifter inom Forsvarsmakten

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs i lagen om behandling av personuppgifter inom Forsvarsmakten (332/2019) 35 § 1
mom. 2 punkten, sidan den lyder i lag 726/2023, och

dndras det inledande stycketi35 § 1 mom., 35 § 1 mom. 3 punkten och 35 § 2 mom., av dem
35 § 1 mom. 3 punkten sadan den lyder i lag 1291/2022, som foljer:

Gillande lydelse

35§

Rdtt att fa hdlsouppgifter

Utover vad som foreskrivs nagon
annanstans 1 lag, har den
personuppgiftsansvarige samt en sadan

yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden som vid en hélsokontroll som
foregar uppbadet, vid uppbédet eller under
tjdnstgdringen granskar halsotillstindet hos en
varnpliktig eller den som har sokt till frivillig
militdrtjanst for kvinnor, fullgér tjanstgdring
eller har fullgjort tjénstgdring, rétt att trots
sekretessbestimmelserna  fa  nddvéndiga
uppgifter enligt foljande for faststillande av
tjdnsteduglighet, upprétthallande av
sdkerheten under tjinstglringen  samt
ordnande av undersokning och vard av
patienten:

2) av Folkpensionsanstalten frdan det
riksomfattande informationssystem som avses
i 14 § i lagen om elektronisk behandling av
klientuppgifter inom social- och hdilsovdrden
(159/2007) uppgifter om hdlsotillstandet hos
en vdrnpliktig och den som har sokt till
frivillig militdrtjdnst for kvinnor,

3) av hilsovardscentraler, sjukhus eller
andra som tillhandahaller mentalvardstjanster
uppgifter om sadana 1 mentalvardslagen
(1116/1990), socialvardslagen (1301/2014)
eller hilso- och sjukvardslagen (1326/2010)
avsedda mentalvardstjinster som givits en

Foreslagen lydelse

35§

Rdtt att fa hdlsouppgifter

Utover vad som foreskrivs nagon
annanstans i lag, har den
personuppgiftsansvarige samt en sadan
yrkesutbildad person inom hélso- och

sjukvarden som vid hélsoundersdkningen pé
forhand, vid uppbadet, vid uttagningen eller
under tjanstgoringen granskar hilsotillstandet
hos en véarnpliktig eller den som har sokt till
frivillig militartjanst for kvinnor, fullgor
tjanstgoring eller har fullgjort tjénstgoring,
ritt att trots sekretessbestimmelserna fa
nodvéindiga uppgifter enligt foljande f{or

faststédllande av tjansteduglighet,
uppritthallande av  sdkerheten  under
tjanstgdringen samt ordnande av

undersokning och vérd av patienten:

(2 punkt upphivs)

3) av vdlfdrdsomrddena, Helsingfors stad
eller HUS-sammanslutningen uppgifter om
sddana i socialvardslagen (1301/2014) eller
hilso- och sjukvérdslagen (1326/2010)
avsedda mentalvardstjdnster som givits en
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Gdllande lydelse

véarnpliktig och den som har sokt till frivillig
militartjanst for kvinnor,

Den aktor som har rétt att f4 uppgifterna har
ratt att f& dem ocksd med en teknisk
anslutning eller som en dataméngd. Aktoren
har ritt att fa uppgifterna avgiftsfritt eller mot
ett vederlag som baserar sig pd kostnaderna

for framtagning av uppgifterna.

Foreslagen lydelse

véarnpliktig och den som har sokt till frivillig
militartjanst for kvinnor.

Bestimmelser om ritten for
tidnstetillhandahdllare inom  hdlso- och
sjukvdrden att fa uppgifter med hjdilp av ett
informationssystem finns i 57 § i lagen om
behandling av kunduppgifter inom social- och
hélsovarden (703/2023). Uppgifter om hdlso-

och sjukvdard fdar formedlas till den
personuppgiftsansvarige med hjdlp av den i
76 i den lagen avsedda
informationsformedlings- och
forfragningsservice som  hor till de

riksomfattande informationssystemtjdnsterna
inom social- och hdlsovdrden. Uppgifterna
ska fas avgiftstritt.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Lag

om éndring av 1 § i lagen om elev- och studerandevird

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i lagen om elev- och studerandevard (1287/2013) 1 § 2 mom. 3 punkten, sddan den
lyder i lag 1225/2020, som foljer:

Gdllande lydelse Foreslagen lydelse
1§ 1§
Lagens tillimpningsomrdde Lagens tillimpningsomrdde
Denna lag tillampas inte pa Denna lag tillampas inte pa

3) studerande som avses i 20 § 2 mom. 2 3) studerande som avses i 20 § 2 mom. 3
punkten i gymnasielagen och inte heller pA punkten i gymnasielagen eller studerande som
studerande som genomfor gymnasiestudier genomfor gymnasiestudier enligt ldroplanen

enligt ldroplanen for gymnasieutbildning for for gymnasieutbildning for vuxna.
vuxna.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Férordningsutkast

Statsradets forordning
om radgivningsbyratjsinster och om skol- och studerandehélsovard

I enlighet med statsraddets beslut foreskrivs med stéd av 23 § 1 mom. i hélso- och
sjukvardslagen (1326/2010), sadant det lyder i lag 1326/2010:

1§
Tilldmpningsomrdde

Denna forordning giller rddgivningsbyratjanster enligt 15 § i hélso- och sjukvérdslagen
(1326/2010), skolhélsovard enligt lagens 16 §, studerandehélsovard enligt lagens 17 § och mun-
och tandvird som ingér i tjdnsterna och véirden samt tjdnster som framjar sexuell och
reproduktiv hilsa enligt lagens 13 §.

Denna forordning tillimpas pa den hélso- och sjukvérd som omfattas av vilfdirdsomradenas
organiseringsansvar. Bestdmmelserna i 2, 6, 7 och 8 § tillimpas ocksd pa den
studerandehilsovard for hdgskolestuderande som ordnas av Folkpensionsanstalten. Vad som i
forordningen foreskrivs om familjers deltagande i tjénster géller inte hogskolestuderande.

28
Tjdnsternas innehdll

Till radgivningsbyrétjdnsterna samt till skol- och studerandehélsovarden, inklusive mun- och
tandvarden for barn och unga, hor de dterkommande hélsoundersokningar for gravida, kvinnor
som fott barn, barn under skoléldern, elever, studerande och hogskolestuderande, den riktade
uppfoljning och det riktade stdd som baserar sig pa individens eller familjens behov samt de
vaccinationer enligt det nationella vaccinationsprogrammet som bestdms i denna forordning.
Hilsoradgivning, atgdrder for att frimja hilsan och vilbefinnandet samt atgirder for att
forebygga och behandla mun- och tandsjukdomar ingér i dessa tjénster.

I radgivningsbyratjinsterna och skolhdlsovérden ingar en omfattande hdlsoundersékning, som
innefattar en bedomning av hela familjens vilbefinnande i den omfattning som behdvs for att
utreda barnets behov av hélso- och sjukvérd eller stod samt for att ordna och genomfora vard
och stod.

38

Radgivningsbyratjdnster for gravida och for dem som fott barn

For den som ar gravid ska det ordnas minst en omfattande hilsoundersokning, och for
forstfoderskor och omféderskor dessutom sddana aterkommande hélsoundersdkningar som
beddms vara behovliga for att sékerstdlla hdlsan och sdkerheten for den familj som véntar barn
och trygga fostrets hilsa och sikerhet. Till den omfattande hilsoundersdkning som riktar sig
till gravida kallas med den gravidas samtycke personens make eller maka eller det kommande
barnets vardnadshavare eller nagon annan laglig foretradare. En familj som véntar barn hénvisas
till mun- och tandvardstjinster enligt familjens individuella behov. For en familj som véntar sitt
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forsta barn ska det ordnas minst en bedomning av munhilsan och behovet av vard som gors av
en yrkesutbildad person inom mun- och tandvérd.

Den hilsoradgivning som riktar sig till en familj som véntar barn ska erbjudas barnets samtliga
blivande virdnadshavare.

En familj som véntar sitt forsta barn ska ges multiprofessionellt ordnad
forlossningsforberedelse och familjetrdning, som omfattar referensgruppsverksamhet. Efter
forlossningen ska forstfoderskor och omfoderskor erbjudas hélsoundersdkningar enligt det
individuella behovet.

43§
Rddgivningsbyrdtjdnster for barn under skoldldern

Hos en familj som har fatt sitt forsta barn ska det goras hembesdk, som innefattar
hilsoundersdkning, inom 1-14 dygn och i bradskande fall inom 1-7 dygn frén forlossningen.
For ett barn till en omfoderska ska en motsvarande hilsoundersdkning goras antingen i samband
med hembesdk eller pé rddgivningsbyran.

En hélsoundersokning som utfors av en hilsovérdare ska genomforas da barnet &r 2 méanader,
3 ménader, 5 manader och 6 ménader gammalt och dé barnet &r 1 &r, 2 ar, 3 ar, 5 &r och 6 ar
gammalt. En hélsoundersdkning som utfors av en lidkare i samarbete med en hilsovardare ska
genomforas da barnet dr 4-6 veckor respektive 8 mdanader gammalt. En omfattande
hilsoundersdkning ska genomforas som ett samarbete mellan en ldkare och en hilsovéardare déa
barnet dr 4 manader, 18 manader respektive 4 ar gammalt. Till den omfattande
hilsoundersokning som riktar sig till ett barn under skoldldern kallas virdnadshavarna eller
nagon annan laglig foretrddare. I den omfattande hilsoundersokning som riktar sig till ett barn
under skoléldern kan det i enlighet med 15 § 3 mom. i hélso- och sjukvérdslagen inga en
beddmning som personalen inom smabarnspedagogiken eller férskoleundervisningen har gjort
av  barnets lidrande, utveckling och vélbefinnande 1 smabarnspedagogiken eller
forskoleundervisningen.

Munhélsan hos ett 6 manader gammalt barn bedéms av en hélsovardare. En kontroll av
munhélsan ska ordnas for barn i dldern 1, 3 och 5 ar. Kontrollen ska utforas av en yrkesutbildad
person inom mun- och tandvard. Dessutom ska kontroller och vard ordnas enligt individuellt
behov.

58§
Tjdnster inom skolhdlsovdrden

En hélsoundersokning som utfors av en hélsovardare ska ordnas for elever i arskurserna 2, 3, 4,
6, 7 och 9. En omfattande hilsoundersokning ska genomforas i arskurserna 1, 5 och 8 som ett
samarbete mellan en hilsovardare och en ldkare. Till den omfattande hilsoundersdkningen
kallas elevens samtliga vardnadshavare eller ndgon annan laglig foretréddare. I den omfattande
hilsoundersokningen kan i enlighet med 15 a § 3 eller 4 mom. i hélso- och sjukvérdslagen
inkluderas lararens beddmning av elevens lirande, utveckling och vélbefinnande i skolan.

En kontroll av munhélsan ska ordnas for barn i dldern 7, 9, 12 och 15 ar. Kontrollen ska utforas
av en yrkesutbildad person inom mun- och tandvard, dock sa att minst en av kontrollerna utfors
av en tandldkare. Dessutom ska det ordnas kontroller och vérd enligt individuellt behov,
inklusive vard av en specialisttandlédkare inom priméarvarden.

I specialundersokningarna i skolhélsovirden ingér i enlighet med den vérdkedja som
Overenskommits pa regional niv4 fortsatta undersokningar pé basis av synscreening av en elev.

En undersékning av om skolan och skolmiljén ar sund och trygg ska goras med fyra ars
mellanrum 1 ett samarbete mellan skolan och dess elever, skolhédlsovarden,
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hilsoskyddsmyndigheten, personalens foretagshilsovard och arbetarskyddspersonalen samt vid
behov med andra sakkunniga. Arbetet for att avhjdlpa de brister som konstaterats vid
undersokningen ska foljas upp arligen.

68§
Tjdnster inom studerandehdlsovdrden

For laropliktiga studerande omfattar studerandehilsovarden en hilsoundersékning som utfors
av en hilsovardare och vars tidpunkt bestdms utifran den elektroniska hilsoenkéten sa att den
ordnas under det forsta eller andra studiearet. For vuxenstuderande och hogskolestuderande ska
det pa basis av hélsoenkéten vid behov ordnas en hélsoundersokning. For studerande eller
hogskolestuderande som far specialundervisning eller riktat stod eller for vilka en utredning av
hilsotillstdindet och studieférmégan behdvs pa grund av studieomradet eller det kommande
yrket ska det under det forsta studiearet alltid ordnas en undersdkning som utfors av en
hilsovérdare.

For studerande och hogskolestuderande ska kontroll av munhélsan ordnas minst en géng
under studietiden. Tidpunkten for hédlsoundersokningen bestdms utifran den elektroniska
hilsoenkéten.

En unders6kning av om studiegemenskapen och studiemiljon dr sund och trygg ska géras med
fyra ars mellanrum 1 ett samarbete mellan ldroanstalten och dess studerande,
studerandehdlsovarden, hélsoskyddsmyndigheten, personalens foretagshilsovard och
arbetarskyddspersonalen samt vid behov med andra sakkunniga. Arbetet for att avhjilpa de
brister som konstaterats vid undersdkningen ska f6ljas upp arligen.

Verksamhet for studerande och hogskolestuderande som frdmjar hélsan och forebygger
sjukdomar samt hélso- och sjukvérdstjansterna ska bilda en helhet som frimjar de studerandes
och hogskolestuderandenas hélsa, vilfard och studieférmaga.

78§
Genomforandet av tjdnsterna

Halsoradgivningen och hélsoundersokningarna ska genomftras sé att behovet av riktad
uppfoljning och riktat stod hos gravida, dem som fott barn, barn under skolédldern, elever,
studerande, hogskolestuderande och familjer identifieras i ett s& tidigt skede som mgjligt.
Behovet av stdd hos dem som uteblir fran hélsoundersdkningar ska utredas i den mén det ar
mojligt.

Den riktade uppfoljningen ska genomforas enligt individuellt behov, och behovligt stod ska
ordnas utan drojsmal. For bedomningen av behovet av riktad uppfoljning och riktat stéd, for
genomforandet av uppfoljningen och stodet och for dvervakning av situationen ska det vid
behov ordnas ytterligare besok och, i fraga om de tjanster som avses i 3 och 4 §, hembesok.

En hilsoundersokning kan utforas av en hilsovardare, ldkare, tandldkare, munhygienist eller
tandskotare, och i tjanster for gravida och nyblivha modrar &ven av en barnmorska.
Multiprofessionellt samarbete bedrivs enligt individuellt behov.

Halsoradgivning ska ges individuellt sé att den frimjar hédlsan och vilbefinnandet hos gravida,
dem som f6tt barn, barn under skoldldern och elever och deras familjer samt hos studerande och
hogskolestuderande. Hélsoradgivningen ska dessutom bidra till att stddja stérkandet av dessa
personers resurser och kéinsla av att kunna och klara av samt deras psykiska hélsa och forméga
att ta ansvar for den egna hélsan. Dessutom ska vilfirdsomrddena som en del av
hilsorddgivningen dgna uppmérksamhet at forebyggandet av vald i néra relationer och
parforhallanden. Hilsoradgivning kan ges individuellt eller i familjen, i grupp och for en storre
gemenskap.
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88§
Tjdnster inom sexuell och reproduktiv hdlsa

Rédgivning som stdder den sexuella mognaden och utvecklingen hos barn under skoléldern,
elever och studerande ska ingé i hilsoradgivningen och hilsoundersokningarna pa ett sitt som
motsvarar barnens och ungdomarnas utvecklingsstadium. Preventivmedelsradgivning och
annan radgivning om sexuell hélsa hor till radgivningsbyrans och skol- och
studerandehédlsovérdens tjanster. Radgivningen kan ocksa ordnas som en del av andra tjinster.

Tjansterna inom sexuell och reproduktiv hélsa omfattar radgivning i fragor som géller
sexualitet, sexuell och reproduktiv hélsa och parrelationer, anvindning av preventivmedel, stod
for sexuell och konslig laggning, forebyggande av sexuellt overforbara sjukdomar och av
sexuellt véald och vid behov hanvisning till fortsatt vard.

Rédgivningen om sexuell hidlsa ska vid sidan av att frimja individens sexuella och
reproduktiva hilsa dven frimja individens fertilitetsforstéelse. Radgivningen om sexuell hélsa
ska beakta och omfatta sexuell méngfald och konsméngfald.

93§
Ikrafttrddande

Denna forordning tréder i kraft den 20 .

Genom denna forordning upphévs statsradets forordning om réddgivningsverksamhet, skol-
och studerandehilsovard samt férebyggande mun- och tandvard for barn och unga (338/2011).

Bestimmelsernai9 § 1 mom. 5 punkten i den statsrddsforordning om rddgivningsverksamhet,
skol- och studerandehidlsovard samt forebyggande mun- och tandvard for barn och unga som
géllde vid ikrafttridandet av denna forordning tillimpas pad hélsoundersdkningar som
genomfors for sddana studerande som avses 1 15 a § 2 mom. i hélso- och sjukvérdslagen fram
till den 31 juli 2026. For laropliktiga studerande som inlett sina studier 2025 ordnas dock
aterkommande ldkarundersokningar forst 2027 eller det &r d& den studerande fyller 18 é&r.
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Statsridets forordning
om indring av statsridets forordning om virnplikt
I enlighet med statsradets beslut

dndras 1 statsradets forordning om vérnplikt (1443/2007) 3-5 §, av dem 4 § sddan den lyder i
forordning 1390/2022, som foljer:

38
Anmdlan om hdlsoundersékning pad forhand

Regionalbyran sinder den uppbadspliktige behovliga anvisningar om deltagande i
hilsoundersokning pa forhand.

4§
Hdlsoundersokning pd férhand

Regionalbyran meddelar vid behov den som verkstiller hilsoundersdkningen vilka
uppbadspliktiga som kommer for undersokning.

58§
Information till kommunen och vilfdrdsomrddet

Regionalbyran meddelar kommunen uppbadsdagarna och uppbadsplatserna, och meddelar
valfardsomradet och Helsingfors stad de antal likare som behdvs vid uppbédet.

Denna forordning trdder i kraft den 20 .
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Statsridets forordning
om dndring av 2 § i statsradets forordning om frivillig militirtjinst for kvinnor

I enlighet med statsradets beslut
dndras 1 statsrdets forordning om frivillig militértjanst for kvinnor (1122/2023) 2 § som
foljer:

28
Uttagning

Vid uttagningen gors intervjuer som géiller tjdnstedugligheten samt vid behov
lakarundersokning i syfte att faststdlla sokandenas tjansteduglighet. Vid uttagningen ges
dessutom information om Fdrsvarsmakten och om innehallet i militértjansten samt om den
rattsliga stillningen for dem som antas till tjénstgéring. Regionalbyrdn meddelar
valfardsomradet och Helsingfors stad de antal likare som behdvs vid uttagningen.

Denna forordning tréder i kraft den 20 .
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