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Lausuntopyynt6 luonnoksesta hallituksen esitykseksi terveydenhuoltolain ja
asiakastietolain muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

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

Ehdotetun asiakastietolain 9 §:n 2 mom. perusteella hyvinvointialueen olisi maariteltdva ehdotetun
sadntelyyn piiriin tulevat tehtavat. Hallituksen esitysluonnoksen perusteella jaa kuitenkin osittain
tulkinnanvaraiseksi, mitka kaikki terveydenhuollon palvelut ja mitka kaikki terveydenhuollon
palveluita koskeva tehtavat katsottaisiin hallituksen esitysluonnoksessa tarkoitettuun ennakolliseen
terveydenhuoltoon ja ehdotetun sdantelyn piiriin kuuluviksi (ks. kohta “Kommenttinne koskien
terveydenhuoltolain 24 §:n tasmentamista”). Tulkinnanvaraisuus aiheuttaisi kdytannon haasteita
tehtavien maarittelyssa. Asian jatkovalmistelussa tulisi selkeyttdaa ehdotettavan saantelyn piiriin
kuuluvia terveydenhuollon palveluja ja niitd koskevia tehtavia.

Hallituksen esitysluonnoksessa ehdotetaan, ettad hyvinvointialueen olisi nimettava ehdotetun
saantelyn piiriin kuuluvia tehtavia hoitavat ammattihenkil6t, jotka olisivat oikeutettuja
kasittelemaan potilastietoja kyseisissa tehtavissa. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen kasityksen
mukaan ammattihenkiléiden nimeamisvelvollisuus ei ole tarpeellinen. Voimassa olevan
asiakastietolain 9 §:n 3 mom. nojalla hyvinvointialueiden on pidettava rekisteria asiakastietojen
kasittelyssa kaytettavien tietojarjestelmiensa ja asiakasrekisteriensa kayttdjista seka naiden
oikeuksista kayttaa asiakastietoja. Tyontekijoiden kdyttooikeudet potilastietoihin maaraytyvat
asiakastietoasetuksen mukaisesti. Lisaksi potilastietojen kasittelysta keratdaan lokitietoja.
Ehdotettuun ammattihenkiléiden nimeamisvelvollisuuteen liittyisi todennakoisesti tulevaisuudessa
kdaytannon haasteita mm. henkildston vaihtuvuuden ja sijaisjarjestelyjen vuoksi.

Opiskeluhuollon terveystarkastuksiin tarvittavan tiedon ja segmentoinnin tukemiseksi olisi hyva, jos
laki mahdollistaisi asiakkaan potilastietojarjestelman tiedoista yhteenvedon muodostamisen
teknologiaa hyodyntden automaattisesti. Tama tukisi tarveharkintaisempaa palvelun kohdentamista
sen lisdksi, ettd se toisi ammattilaiselle tarkedan aiemman terveyshistorian sadstden tiedonhakuun
kaytettya aikaa. Nadin ollen aikaa jaisi enemman potilaan kohtaamiseen. Tata voisi hyodyntdaa myos
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siirtymavaiheissa esim. neuvolasta kouluterveydenhuoltoon ja kouluterveydenhuollosta
opiskeluterveydenhuoltoon tai tyontekijan vaihtuessa.

Kommenttinne koskien terveydenhuoltolain 13 §:n tismentamista

Esityksen mukainen terveydenhuoltolain 13 § muutos, jonka mukaan terveysneuvonnan ja
terveystarkastusten on muodostettava toiminnallinen kokonaisuus muiden hyvinvointialueen
jarjestamien palvelujen kanssa, on hyvinvointialueen ndkokulmasta erityisen merkittava.
Terveystarkastusten tietoja tulee voida hyodyntaa esim. opiskeluhuollon psykologitydssa tai
jarjestettaessa sosiaalipalveluja.

Kommentinne koskien terveydenhuoltolain 14 §:n tismentamista?
Ei kommenttia.
Kommenttinne koskien terveydenhuoltolain 24 §:n tismentamista

Hallituksen esitysluonnoksen perusteella ehdotettu sdantely koskisi THL 13 §:ssa sdadettyja
terveystarkastuksia, THL 14 §:ssa saadettyja seulontoja seka THL 24 §:ssa sdadettya sairaanhoitoa.
Hallituksen esitysluonnoksessa on ehdotettu, ettd asiakastietolain 9 §:ssa saadettaisiin
hyvinvointialueille velvollisuus maaritelld ehdotetun sdantelyn piiriin tulevat tehtavat. Hallituksen
esitysluonnoksen perusteella jaa osittain tulkinnanvaraiseksi, mitka kaikki terveydenhuollon palvelut
ja mitka kaikki palveluita koskeva tehtavat katsottaisiin hallituksen esitysluonnoksessa tarkoitettuun
ennakolliseen terveydenhuoltoon ja ehdotetun sdantelyn piiriin kuuluviksi. Esimerkiksi
opiskeluhuoltoon kuuluvista terveydenhuollon palveluista on sadadetty THL 16-17 a §:ssa ja suun
terveydenhuollosta THL 26 §:ssa. Asian jatkovalmistelussa tulisi selkeyttaa ehdotetun saantelyn
piiriin kuuluvia terveydenhuollon palveluja ja niita koskevia tehtadvia. Ehdotetun saantelyn piiriin
tulisi kuulua mm. opiskeluhuollon terveydenhuollon palvelut seka suun terveydenhuolto.

Pidatteko kannatettavana, ettad kayttooikeussdantelyd muutetaan siten, ettda mahdollistetaan kasittely
myo0s tdssa ehdotuksessa mainituissa tehtdvissa?

Kylld, kommentit: [Katso ensimmainen kysmys]

Selkeyttadko esitys mielestianne potilastietojen kasittelya tassa ehdotuksessa tarkoitetuissa
terveydenhuollon palveluissa?

Ei, miksi ei, sddntelyehdotuksia? [Ehdotettu sddntely selkeyttda potilastietojen kasittelyad ainoastaan
osittain. Automaattista paatoksentekoa koskeva asia sekd automaattista paatdksentekoa koskevat
suojatoimet on jatetty hallituksen esitysluonnoksessa osittain avoimeksi ja rekisterinpitdjien
harkintaan kuuluviksi (ks. kohta “Edellyttadisiké ennakoivan terveydenhuollon palvelujen
jarjestaminen esityksessa tarkoitetulla tavalla automaattisesta paatoksenteosta sadtamista?”).
Automaattista paatoksentekoa koskeva asia tulisi ratkaista lain saatamisen yhteydessa. Mikali
lainsdataja paatyy siihen, etta kyseessa voi olla automaattinen paatoksenteko, lainsadadannossa tulisi
saataa tietosuoja-asetuksen 22 art. mukaisesti asianmukaiset toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien
ja vapauksien seka oikeutettujen etujen suojaamiseksi. Lisaksi ne terveydenhuollot palvelut ja niita
koskevat tehtavat, jotka kuuluvat ehdotetussa saantelyssa ennakollisen terveydenhuollon piiriin,
jaavat osittain tulkinnanvaraisiksi. Sdantelya tulisi taltd osin tdsmentaa (ks. kohta “"Kommenttinne
koskien terveydenhuoltolain 24 §:n tdsmentamista”).]
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Edellyttdisik6 ennakoivan terveydenhuollon palvelujen jarjestaminen esityksessa tarkoitetulla tavalla
automaattisesta paatoksenteosta saatamista?

Kylld, kommentit: [Tietosuoja-asetuksen 22 art. 1 ja 2 kohdan perusteella rekisterdidylla on oikeus
olla joutumatta sellaisen paatoksen kohteeksi, joka perustuu pelkastdaan automaattiseen kasittelyyn
ja jolla on hanta koskevia oikeusvaikutuksia tai joka vaikuttaa hdaneen vastaavalla tavalla
merkittavasti. Tata ei sovelleta mm. silloin, jos pdaatds on hyvaksytty rekisterinpitajaan
sovellettavassa jasenvaltion lainsaddanndssa, jossa vahvistetaan myos asianmukaiset toimenpiteet
rekisteroidyn oikeuksien ja vapauksien seka oikeutettujen etujen suojaamiseksi. Tietosuoja-
asetuksen 22 art. 4 kohdan perusteella paatokset eivat saa perustua erityisiin henkilotietoryhmiin,
paitsi jos sovelletaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan a tai g alakohtaa ja asianmukaiset
toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien seka oikeutettujen etujen suojaamiseksi on
toteutettu. Tietosuojavaltuutetun toimisto on ennakoivaa terveydenhuoltoa koskevassa
ratkaisussaan (TSV 6482/186/2020) katsonut, ettd on todennakdista, ettd automaattisia paatoksia
muodostuu. Hallituksen esitysluonnoksessa tuodaan esille, ettd nykyinen oikeustila
terveydenhuollossa mahdollisesti tapahtuvan profiloinnin ja automaattisen paatdksenteon osalta on
epaselva ja tulkintakaytannot vaihtelevat. Lisaksi hallituksen esitysluonnoksessa on todettu, etta
lainvalmistelun tasolla tehtdvassa arvioinnissa ei voida sulkea pois sitd, ettd jotkut kasittelytoimet
saattavat johtaa tietosuoja-asetuksen tarkoittamiin automaattisiin paatoksiin, joten lopullinen arvio
siitd, onko kyse automaattisesta paatdksenteosta, on tehtdva rekisterinpitdjien toimesta
tapauskohtaisesti. Hallituksen esitysluonnoksen perusteella tavoitteena on mahdollistaa
potilastietojen analysointi teknologian avulla hoitovajeen tunnistamiseksi, yksilon palvelutarpeen
ennakoimiseksi ja palveluiden kohdentamiseksi vaikuttavammin ja oikea-aikaisemmin. Tavoitteiden
saavuttamiseksi automaattista paatoksentekoa koskeva asia tulisi ratkaista lain saatamisen
yvhteydessa. Mikali lainsdataja paatyy siihen, etta kyseessa voi olla automaattinen paatéksenteko,
lainsdaadannossa tulisi saataa tietosuoja-asetuksen 22 art. mukaisesti asianmukaiset toimenpiteet
rekisteroidyn oikeuksien ja vapauksien seka oikeutettujen etujen suojaamiseksi.]

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

Ei kommenttia.

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

Onko potilaan oikeudet huomioitu esityksessd mielestanne tarkoituksenmukaisella tavalla?

Kylla, kommentit: [Opiskeluhuollon terveydenhoitajat, ladkarit ja psykologit tarkastelevat jatkossakin
vain niiden asiakkaiden tietoja, joihin heilla on asiakkuus. Varhainen tunnistaminen ja hoidon
toteuttaminen vahvistuisi lausunnolla olevan esityksen pohjalta myds opiskeluhuollossa. Asiakkaita
tulee tiedottaa uudesta toimintamallista, mikali se toteutuu. ]

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

Ei, miksi ei: [Hallituksen esitysluonnoksen perusteella potilastietojen analysointi teknologian avulla
olisi tarkoitettu osaksi potilaiden terveydenhuollon palvelujen jarjestamista ja toteuttamista.
Potilailla on potilaslain mukaisesti oikeus kieltdaytya terveydenhuollon palveluista tai ehdotetuista
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hoitotoimenpiteista. Kielto-oikeuteen liittyisi lisdksi kdytannon haasteita. Jotta potilas voisi antaa
patevan kiellon, hdnen tulisi ymmartaa asian merkitys ja vaikutukset. Tama voisi olla haastavaa
ennakollisen terveydenhuollon osalta. Esimerkiksi opiskeluhuollossa on velvollisuus systemaattisesti
selvittaa terveystarkastuksista poisjaavien tuen tarpeet. ]

Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten nakokulman?
Ei kommenttia.

Kannustaako esitys hyvinvointialueita ottamaan kdytt6on ennakoivia ja ennaltaehkdisevia palveluja myoés
teknologian ja potilastietojen analyysin tukemana?

Hyvinvointialueen on esityksen mukaisen saatelyn turvin vaikea lahtea implementoimaan ratkaisuja,
silld esityksessa on useita tasmentdamista vaativia kohtia. Hyvinvointialueen kannalta ennakoivan
terveydenhuollon ratkaisut vaativat investointeja, joiden onnistuneelle kdyttéonotolle on
edellytyksena riittavan selkea lainsdaadanto.

Esityksessa ennakoivan tiedon ensitkaytto olisi rajattu terveydenhuollon ammattihenkil6ihin.
Potilastietojarjestelmasta johdettavan tiedon tulisi olla laajasti hyodynnettavissa hyvinvointialueen
palveluissa, kuten tiedolla johtamisen toiminnossa.

Muut kommenttinne koskien esitysta:

Toisiolakiin on tulossa mahdollisuus kouluttaa esimerkiksi algoritmeja tosielaman datalla. Télle on
oleellisena edellytyksena se, ettd tiedon ensiokaytté on mahdollista.

Lausunnon keskeiset nostot

o Ennakoivan terveydenhuollon lisadminen, kuten segmentointi ja tuen suuntaaminen
riskiperusteisesti, on hyvinvointialueen palvelujen kannalta tarkea edistysaskel. Esitys on talta osin
kannatettava, mutta sisdltda useita tdsmentamista vaativia kohtia.

. Esitysluonnoksessa automaattisen paatoksenteon arviointi jatettaisiin viime kadessa
rekisterinpitdjan eli hyvinvointialueen vastuulle. Arviointi ja suojatoimien maarittaminen tulisi tehda
kansallisesti, eika sita voi jattaa hyvinvointialueille.

J Lainsdadannossa tulisi selkedsti maaritelld, minkalaisissa hyvinvointialueen palveluissa
esityksen mukaista saatelya ei saa soveltaa. Muiden palvelujen osalta hyvinvointialueella tulisi olla
vapaus hyodyntaa ennakoivan terveydenhuollon ratkaisuja mahdollisimman laajasti.

. Ennakoivan tiedon hyddyntamisellad voi olla merkittavaa potentiaalia, jota ei tdssa vaiheessa
vield tdysin voida tunnistaa. On todennakoista, ettd ennakoivan terveydenhuollon tietojen
perusteella on mahdollista tulevaisuudessa tunnistaa myds sosiaalihuollon palvelutarvetta.
Esityksessa tulisi arvioida téllaisia tilanteita nykyista kattavammin.
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Renstrém Nea
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue - Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
aluehallitus 16.6.2025 § 170
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