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Lausunnonantajan lausunto

Kommenttinne koskien potilastietojen kasittelyyn liittyvaa kdyttéoikeussadantelyn muutosta
(asiakastietolain 9 §:n muutos)

Suomen yleislddkarit ry pitdd ehdotettua kayttooikeusadntelyn muutosta kannatettavana.

Esitysluonnos mukaan Uudenmaan maakunnan alueella kukin hyvinvointialue ja Helsingin kaupunki
saavat lisdksi kasitella HUS-yhtyman rekisterinpidossa olevia alueensa henkiléiden potilastietoja.
Tata tulisi perustella esityksessa tarkemmin ja tdsmentda asiaa: Uudenmaan alueella
hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin asema tulee taata vastaavaksi kuin muilla
hyvinvointialueilla. Tulisi myds tdsmentda Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin
oikeutta kasitella tietojensa luovutuksen kieltdneiden potilaiden osalta. Tarkennusta kaipaa myds
HUS:iin hoitosuhteessa olevat tyoterveyshuollon potilaiden potilastiedot, joilla hoitovajetta, muttei
hoitosuhdetta perusterveydenhuoltoon.

Esitysluonnoksessa mukaan hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin on maariteltava tehtavat ja
nimettava niitd hoitavat ammattihenkilt, jotka ovat oikeutettuja kasittelemaan potilastietoja
kyseisissa tehtdvissa. Mielestamme hoitosuhteessa oleva ladkari voi kasitella oman potilaansa
potilastietoja itse yksilotasolla eika hanta tarvitse erikseen nimetd, mutta vaestotasolla potilastietoja
kasittelevat ammattihenkil6t tulisi nimeta erikseen.

Kommenttinne koskien terveydenhuoltolain 13 §:n tismentamista
Suomen Yleislaakarit ry kannattaa hyvin perustelua ehdotusta.

Kommentinne koskien terveydenhuoltolain 14 §:n tismentamista?
Suomen Yleisladkarit ry kannattaa tasmennysta.

Kommenttinne koskien terveydenhuoltolain 24 §:n tismentamista
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Suomen Yleislaakarit ry kannattaa sitd, ettd hoidon seurannassa on mahdollista kasitella
potilastietoja ilman aikarajaa.

Yleisladketieteessa aika on yksi hoitava tekija ja ilman oikeutta seurata oman potilaan hoitoa, on
hoidon onnistumisen seuraamisesta tehty vaikeaa ja jopa rangaistavaa. Lisdksi potilastietojen
kasittelyn johtaessa yhteydenottoon potilaaseen, tulee huomioida hoidon jatkuvuus ja pyrkia
ohjaamaan potilas hanta hoitaneelle omalaakarille.

Pidatteko kannatettavana, etta kayttooikeussdantelyd muutetaan siten, etta mahdollistetaan kasittely
myo0s tassa ehdotuksessa mainituissa tehtavissa?

Kylla, kommentit: [Suomen Yleisladkarit ry kannattaa ehdotettua muutosta kayttooikeussaatelyyn.
Tehdyt muutokset mahdollistavat ennaltaehkdisevan ja ennakoivan terveydenhuollon tehokkaan
jarjestamisen, mika jatkossa vahentaa terveydenhuollon kustannuksia. Jos hoitosuhde on olemassa,
on kiinnitettava huomiota hoidon jatkuvuuteen, mutta tietojen kasittelya ei tarvitse sitoa
hoitosuhteeseen, sita voivat tehda muutkin nimetyt ammattihenkil6t kuin potilasta hoitavat
henkil6t.]

Selkeyttadko esitys mielestdnne potilastietojen kasittelya tassa ehdotuksessa tarkoitetuissa
terveydenhuollon palveluissa?

Kylla, kommentit: [Suomen Yleisladkarit ry nakee hyvana asiana sen, ettd ehdotusluonnoksessa
saadetaan selkeasti siitd, etta terveystarkastusten ja seulontojen kohdentaminen ja hoidon seuranta
seka terveysongelmien tunnistaminen ovat terveydenhuoltolain mukaisia tehtavia, joiden
toteuttamiseksi voidaan kasitella potilastietoja. Potilastietojen kasittelysaannot tulee olla
mahdollisimman pitkalle samat eika erillisesta kielto-oikeudesta tule saataa.]

Edellyttdisiké ennakoivan terveydenhuollon palvelujen jarjestaminen esityksessa tarkoitetulla tavalla
automaattisesta paatoksenteosta saatamista?

Ei, miksi ei: [Suomen Yleisladkarit ry nakee, etta tata kohtaa tulisi selventaa. Sita tulisi selventaa silta
osin, milloin paatokset saattaisivat syntya automaattisesti ja millainen vastuu silloin olisi
rekisteripitajalla tehdyista paatoksista ja niiden seurauksista. Esitysluonnos korostaa, etta lopullisen
paatoksen mahdollisesta yhteydenotosta tekee aina terveydenhuollon ammattihenkil6 joko yksil6-
tai vdestotasolla.]

Miten ehdotettu sddntely sopii mielestdnne yhteen voimassaolevan sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kasittelystda annetun asetuksen (457/2024) soveltamisen kanssa?

Ei kommentoivaa.

Tulisiko saantelyssa olla jotain muita EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen tarkoittamia suojatoimenpiteita
rekisteréidyn oikeuksien turvaamiseksi?

Ei, miksi ei: [Hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin on maariteltava tehtavat ja nimettava niita
hoitavat ammattihenkil6t, jotka ovat oikeutettuja kasittelemaan potilastietoja kyseisissa
vaestotasoissa tehtavissa. Tama ja asiakastietolain mukainen lokitietojen seurantaa on riittava
suojatoimenpide. Ja yksilotasolla ammattihenkildiden tulee voida seurata omien potilaidensa hoitoa
ja kasitella omien potilaidensa tietoja ilman nimeamista.]

Onko potilaan oikeudet huomioitu esityksessd mielestanne tarkoituksenmukaisella tavalla?
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Ei, miksi ei: [Esitysluonnos ei neuvo, miten tunnistetaan ne henkil6t, joita ei ole potilasrekisterissa,
miten he padsevat ennaltaehkaisevan ja ennakoivan terveydenhuollon piiriin ja toisaalta, miten
turvataan potilaan itsemaaradamisoikeus, jos han haluaa kieltdytya palvelusta ja yhteydenotoista.]

Tulisiko potilaan itsemdaraamisoikeus turvata esimerkiksi ennakoivan terveydenhuollon palveluihin
liittyvalla erillisella kielto-oikeudella?

Ei, miksi ei: [Potilaan itsemaaraamisoikeus toteutuu ilman sitakin ja erillinen kielto-oikeus
yksittdisessa asiassa tekisi monimutkaisesta asiasta vield vaikeamman hahmottaa seka kielto-
oikeudesta tiedottaminen olisi kattavasti vaikeaa.]

Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten nakékulman?
Ei kantaa.

Kannustaako esitys hyvinvointialueita ottamaan kaytt6on ennakoivia ja ennaltaehkaisevia palveluja myés
teknologian ja potilastietojen analyysin tukemana?

Suomen Yleislaakarit ry:n mukaan esitysluonnos kannustaa ennakoivien palvelujen seka teknologian
kayttoon.

Muut kommenttinne koskien esitysta:

Suomen Yleislaadkarit ry kannattaa esitysluonnosta ja toivoo sen osaltaan vahvistavan
perusterveydenhuoltoa ja sen asemaa ja roolia Suomen terveydenhuollossa.

Toivomme voimavarojen kohdistuvan vaikuttaviin toimenpiteisiin seka varmistamaan
esitysluonnoksen mukaisen toiminnan riittavan resurssoinnin, jotta perustuslain turvaamat riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut kansalaisille taataan, eika tdma muutos vie resursseja ennestdan
aliresursoidusta perusterveydenhuollosta.

Oikein toteutettuina esitysluonnoksen mukaiset muutokset johtavat hoidon jatkuvuuden
huomioidessaan omaldakarien tydnpanoksen kohdentamiseen paremmin niihin potilaisiin, joille siita
on eniten hyotya.

P&atos yhteydenotosta potilaisiin tulee olla terveydenhuollon ammattihenkilon paatokseen
perustuva ja huomioida tarve- ja ladketieteelliset perusteet.

Ehdotuksessa kaytettavat kasitteet tulisi maaritella tarkasti, niita tulisi selventaa. Tulee mahdollistaa
kaytto niin primaari- kuin sekundaaripreventiossa. Rokotukset olisi hyva ottaa esitykseen mukaan,

Toteutuessaan lakiehdotus auttaisin 16ytamaan riskiryhmat rekisteritietojen analysoinnin avulla.
Tata muutosta on odotettu pitkdan

On erittdin tarkeaa, etta kirjaamiseen kaytetty aika tulee tata kautta hyotykayttoon, ja
kirjaamiskaytantdihin ja niiden oikeellisuuteen seka automatisointiin tulisi jatkossa kiinnittaa
huomioita, jottei yhteydenottoja tulisi vaarien kirjausten vuoksi vaarille potilaille ja toisaalta ettei
riskeja jaisi kirjaamisen puutteiden vuoksi huomioimatta.
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Puhakka Jaana
Suomen Yleisladkarit GPF ry
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