LUONNOS

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain seka sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kasittelysta annetun lain muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolakia siten, ettd hyvinvointialueiden ter-
veydenhuoltolain mukaisia tehtévid tasmennetaén ennakoivan terveydenhuollon mahdollista-
miseksi. Lisaksi ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasitte-
lystd annetun lain kéyttooikeussaantelyd, jotta potilastietojen kasittely olisi mahdollista naiden
tehtavien hoitamisen yhteydessé.

Esitys liittyy pa&dministeri Petteri Orpon hallitusohjelman useampaan kirjaukseen. Hallitusoh-
jelman mukaan kansallisesti painotetaan vaikuttavia palveluja ja menetelmi&, vahentden vaha-
hyotyisid hoitoja ja tutkimuksia perustuen kansalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon menetel-
mien ja ladkkeiden arviointityéhon. Hallitusohjelman mukaan tavoitteena on painopisteen siirto
korjaavista palveluista kohti varhaisempaa tukea ja apua seké ennaltaehkéisya. Oikea-aikainen
hoitoon ja palveluihin paésy varmistetaan ja palveluihin syntyneita jonoja puretaan. Sote-tietoja
kéytetdan asiakkaiden palvelutarpeen ennakointiin ja varhaiseen puuttumiseen. Talla ehdotuk-
sella mahdollistetaan asiakkaan palvelutarpeen ennakointiin ja varhaiseen puuttumiseen liittyva
potilastietojen analysointi teknologian avulla. Muutoksen my6ta on entista helpompi tunnistaa
hoitovajeita, ennakoida yksildiden palvelutarvetta sekd kohdentaa palveluita entistd vaikutta-
vammin ja oikea-aikaisemmin.

Esityksen tavoitteena on selventdd ja tdsmentdd hyvinvointialueiden terveydenhuoltolain mu-
kaisia terveystarkastuksiin, seulontoihin ja sairaanhoitoon liittyvia tehtdvia, ja kytked tehtévét
tasméllisemmin oikeuteen kasitelld potilastietoja naiden tehtévien yhteydessa. Samalla huoleh-
ditaan esimerkiksi tietosuojasadntelyn asettamista vaatimuksista ja perus- ja ihmisoikeuksien
turvaamisesta. Muutoksilla selkeytetdan nykyisté oikeustilaa, jossa on ollut epaselvéa, onko hy-
vinvointialueilla oikeutta kasitella potilastietoja tassa tarkoitettujen tehtavien ja palvelujen yh-
teydessa. Potilastietojen kasittely sek& mahdollinen potilaiden tavoittaminen ja yhteydenotto
potilaisiin mahdollistetaan henkil6tietojen suojaa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen.

Esityksessa ehdotetaan myds, etté valtakunnallisiin tietojarjestelmépalveluihin eli Kanta-palve-
luihin kuuluvaan omatietovarantoon ei toteutettaisi mahdollisuutta puolesta asiointiin eiké hy-
vinvointitietojen luovuttamista omatietovarannosta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunanta-
jille. Omatietovarannon nykyisesta toteutuksesta on tarkoitus luopua siirtymékauden jélkeen,
kun Kanta-palveluissa otetaan kéyttéon eurooppalaisen terveystietoaluetta koskevan asetuksen
(EHDS-asetus) edellyttdma henkilon oikeus toimittaa omia tietojaan potilaskertomukseen. Uu-
sia toiminnallisuuksia ei ole tarkoituksenmukaista toteuttaa lyhyen siirtymakauden ajalle.

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2026.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Terveydenhuollon ehkéiseviin palveluihin, niiden kohdentamiseen sek& asiakkaan palvelutar-
peen ennakointiin ja sairauksien varhaiseen tunnistamiseen tarvitaan tietoa. Tiedon kasittely ja
hyodyntdminen taas edellyttavéat entistd enemman digitaalisia ratkaisuja tukemaan terveyden-
huollon palveluja ja potilaan hoitoa. Teknologialla ja data-analyysimenetelmilld voidaan analy-
soida hyvinvointialueen rekisterissa olevia potilastietoja esimerkiksi ennaltaehkaisyn tarpeiden,
hoitovajeiden, hoitoepétasapainon ja oikea-aikaisen hoidontarpeen tunnistamiseksi.

Terveydenhuoltolaki velvoittaa hyvinvointialueita jarjestamaéan ennaltaehkéisevia seka varhai-
sen tunnistamisen ja hoitoon ohjaamiseen liittyvia terveydenhuollon palveluita, joiden voidaan
katsoa kuuluvan niin kutsutun ennakoivan terveydenhuollon kokonaisuuteen. Nykyisessé oi-
keustilassa on ollut kuitenkin epaselvaa, milta osin potilastietojen késittely on mahdollista néi-
den terveydenhuollon palvelujen yhteydessd, silld potilastietojen kéyttdoikeussaantely edellyt-
tad voimassa olevaa hoitosuhdetta. Hoitosuhteen késite taas on epéselvé ja tulkintaongelmia voi
syntya esimerkiksi tilanteissa, joissa kyseessa on pitkaaikaissairaanhoito tai potilaan yleisempi
terveyden seurantaan liittyva tehtava. Potilastiedot ovat valtiosadantooikeudellisesti arkaluontei-
sia tietoja ja niiden kasittely edellyttad, ettd se on sidottu tdsmalliseen ja tarkkarajaiseen laki-
séateiseen tehtdvaan.

Pa&ministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman Vahva ja vélittava Suomi (16.6.2023)
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa on palvelureformin aika (s. 42-43). Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelulainsdadantoa seka siihen liittyva ohjausta on tarkoitus uudistaa vastaamaan
uusia sote-rakenteita ja valtakunnallisia sote-tavoitteita. Kansallisesti painotetaan vaikuttavia
palveluja ja menetelmid, vahentéen vahahyotyisia hoitoja ja tutkimuksia perustuen kansalliseen
sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien ja laékkeiden arviointityohon.

Hallitusohjelman mukaan tavoitteena on painopisteen siirto korjaavista palveluista kohti var-
haisempaa tukea ja apua seka ennaltaehkaisya. Oikea-aikainen hoitoon ja palveluihin paasy var-
mistetaan ja palveluihin syntyneitd jonoja puretaan. Sote-tietojen kdytetdan asiakkaiden palve-
lutarpeen ennakointiin ja varhaiseen puuttumiseen. Hoitoon ja palveluihin paasya ja palvelujar-
jestelmdn kustannusvaikuttavuutta parannetaan painottamalla perustason palveluita. Painopis-
teen siirtoa perustasolle tuetaan lainsaadannolla.

Hallituksen esitys on valmisteltu virkatydna sosiaali- ja terveysministeriossa. Sosiaali- ja ter-
veysministerio toteutti helmi- ja maaliskuun 2024 aikana kyselyn yksilén palvelutarpeen enna-
kointiin liittyvista toimintamalleista ja niissa hyddynnettdvista teknologioista sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. Lisaksi marraskuussa 2024 toteutettiin hyvinvointialueille suunnattu keskus-
telutilaisuus teknologian hyédyntdmisesta yksilon palvelutarpeen ennakoinnissa. Seka kyselyn
ettd keskustelutilaisuuden tuloksista kerrotaan tarkemmin seuraavissa kappaleissa. Kyselyn ja
keskustelutilaisuudessa kerétylla tiedolla on haluttu kartoittaa hyvinvointialueiden tarpeita ta-
man lainsd&ddantbhankkeen osalta. Tavoitteena on ollut valmistella lainsd&ddéntoon sellaisia
muutoksia, joilla voidaan tukea hyvinvointialueiden palvelujen painopisteen siirtoa varhaisem-
paan tukeen ja ennaltaehkaisyyn. Samalla tuetaan teknologian kayttdonottoa selventdmaéllé po-
tilastietojen kasittelyyn liittyvaa lainsdadantoa.



1.2 Sosiaali- ja terveysministerion kysely ja keskustelutilaisuus yksilon palvelutarpeen enna-
kointiin liittyvisté toimintamalleista ja niissd hyddynnettavisté teknologioista sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveysministerio selvitti osana hallitusohjelman toimeenpanoa yksilén palvelutar-
peen ennakointiin liittyvid toimintamalleja ja niissé hyddynnettévié teknologioita sosiaali- ja
terveydenhuollossa ja toteutti sita varten kyselyn eri toimijoille. Kysely lahetettiin hyvinvointi-
alueille ja useille muille sosiaali- ja terveysalan toimijoille, kuten Sitralle, Fimealle, Hammas-
laékariliitolle ja Duodecimille. Vastauksia tuli yhteensa 33, joista 14 oli hyvinvointialueita. Yk-
silon palvelutarvetta ennakoivia teknologialla tuettuja toimintamalleja halusi ottaa kéyttéon 26
vastaajaa 30:sta kyseiseen kysymykseen vastanneesta.

Edella mainitun toimeenpanon tavoitteena on kehittad palvelutarpeen ennakoinnin mahdollista-
vaa lainsdédantod sekd mahdollistaa tekodlyn kéyttd sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kyselyssa
yksilon palvelutarpeen ennakoinnilla sosiaali- ja terveydenhuollossa tarkoitettiin toimintaa,
jossa teknologian avulla sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietoja hyodynnetéan esimerkiksi
niiden henkildiden lI6ytamiseen, joiden hoito tai palvelu ei ole suositusten mukainen. Toimin-
nalla pyritd&n ennakoimaan ja ennaltachkdisemaan ihmisten sairastumista ja hyvinvoinnin heik-
kenen&is_té ja sité kautta tehostamaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja sddstamaan kus-
tannuksia.

Yksilén palvelutarvetta ennakoivaa toimintaa, joka perustuu teknologiaan, oli terveydenhuol-
lossa kaytdssa 12 vastaajalla yhteensa 29:sta vastaajasta. Talla hetkella terveydenhuollossa oli
kaytossa esimerkiksi erilaisia hyvinvointi- ja riskimittareita, etdseurantalaitteita, Omaolon ter-
veys- ja hyvinvointitarkastus, digiheratteita seka terveyshyétyarvio tietojohtamiskaytdssa. So-
siaalihuollossa teknologisten ennakoivien toimintamallien k&ytt6 oli vahdisempéa. Yhteensé 5
vastaajaa 28:std vastanneesta ilmaisi, ettd heilla on kaytéssa palvelutarvetta ennakoivia tekno-
logisia toimintamalleja sosiaalihuollossa. Kyselyn mukaan sosiaalihuollossa oli kdytdssa niin
ikaan erilaisia hyvinvointi- ja riskimittareita ja digisairaanhoitaja palveluntarpeen arvioinnissa.
Néissa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon teknologioissa ei vastausten mukaan juurikaan kay-
tetd tekodlya. Toisaalta kyselystd ilmeni myds toimintamalleja, joiden kdyttoonottoa on ehdo-
tettu tai suunnitellaan.

Kyselyn vastauksissa ilmenneitd ongelmia voidaan tarkastella lainsaadannollisestd, teknisluon-
teisesta ja asiakaslahtoisyyden nakokulmasta. Kyselysté ilmeni, ettei joitakin jo tiedossa olevia
palvelutarvetta ennakoivia toimintamalleja ole voitu ottaa kayttoon useista eri syistd, joihin
osaan liittyi lainsdddannon ja oikeustilan epéselvyys. Laintulkinta ja soveltaminen koettiin ky-
selyvastausten perusteella haastavaksi ja tulkinnoissa vaikuttaa olevan vaihtelua. Terveyden-
huollon toimijoista lahes puolet ilmaisivat, etteivat he ole voineet ottaa kayttéon jo tiedossa
olevia ennakoivia toimintamalleja.

Syyksi sille, ettei toimintamalleja ole voitu ottaa kdyttdon, mainittiin esimerkiksi tietosuojalain-
saadannon asettamat haasteet. Useampi vastaajista nosti esiin apulaistietosuojavaltuutetun péa-
toksen (6482/186/2020), joka estdd Terveyshydtyarvio-nimisen tyokalun kayton. Kyselyssa
esille nousseista lainsdadannollisista haasteista mainittakoon myds hoitosuhteeseen liittyvét on-
gelmat. Ennakoivien toimintamallien kaytto edellyttaa terveystietojen késittelya ja yhteydenot-
toa potilaaseen ilman voimassa olevaa hoitosuhdetta. Lainsdéddanndllisten esteiden liséksi vas-
taajat mainitsivat erilaisia teknisluonteisia haasteita ennakoivien toimintamallien kaytt6on-
otolle. Kyselystéd ilmeni, ettd useiden rinnakkaisten tietojérjestelmien kdyttd rajoittaa enna-
koivien toimintamallien edellyttdméaa terveystietojen yhdistamista. Potilaan terveystietoja on
usein sekd hyvinvointialueiden potilastietojarjestelmissa, ettd yksityisen toimijan kayttdmissa
tietojarjestelmissd. Haasteena erityisesti ennakointiin perustuvien la&kinnallisten laitteiden
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osalta taas koettiin hyvaksymisprosessien hitaus, tydlays ja korkeat kustannukset. Teknologis-
ten ennakoivien toimintamallien kayttéonotossa tulee kyselyyn vastanneiden mukaan myos
huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan nakokulma. Kayttdonoton yhteydessa tulisi
esimerkiksi arvioida, miten taataan teknologioiden helppokayttdisyys ja kognitiivinen saata-
vuus. Kyselyssé korostui osallistaminen palvelujen suunnitteluun, mikd myaés helpottaisi myo-
hemmin asiakkaan sitouttamista teknologisiin toimintamalleihin. Yhtend haasteena kyselyssé
nostettiin automaattisen paatoksen aiheuttama reaktio asiakkaassa, jos paatoksesté ilmenee asi-
akkaan olevan riskissa sairastua tiettyyn sairauteen ja téllaisten reaktioiden aiheuttama palve-
luiden kuormitus.

Kéayttéonoton ongelmien lisaksi kyselyssa tiedusteltiin myos teknologioihin ja tekoalyyn liitty-
vid riskejé. Kyselyn vastaajat nostivat esiin esimerkiksi sen, kuinka tekoalyn riskit ilmenevat
erityisesti avoimuuden kohdalla. Kyselyssa tiedusteltiin myds, millaisia hy6tyja ennakoivilla
teknologisilla toimintamalleilla saattaisi olla. Kyselyn vastauksissa korostui ennen kaikkea se,
kuinka teknologisten ennakoivien toimintamallien kautta pystyttdisiin siirtdmaan sosiaali- ja
terveydenhuollon painopistettd enemméan ennaltaehkaisyyn ja terveysriskien tunnistamiseen.
Toimintamallien kéayttoonotolle olisi siis suora positiivinen vaikutus palveluiden oikea-aikai-
suuteen. Oikea-aikaisuuden liséksi vastauksissa nousi esiin ennakoivien toimintamallien kayt-
téonoton mahdollinen vaikutus terveyserojen kaventamisessa. Osa vastaajista arvioi enna-
koivien teknologisten toimintamallien vastaavan palvelutarpeen kasvuun ja erityisesti koronan
jalkeiseen vajeeseen pitkaaikaissairauksien diagnostiikassa. Ennakoivista teknologisista toimin-
tamalleista nahtiin olevan erityisesti hyotya nykytilanteessa, jossa palveluntarve kasvaa ja am-
mattilaisten maara véhenee.

Valmistelun yhteydessa jérjestettiin myds hyvinvointialueille suunnattu, etayhteydella toteu-
tettu keskustelutilaisuus 26.11.2024. Keskustelutilaisuudessa esiteltiin hankkeen valmistelua.
Liséksi esiteltiin ennakoivan terveydenhuollon toimintaa hyvinvointialueiden toimijoiden toi-
mesta. Keskustelutilaisuuden perusteella sadddshanke koettiin hyddylliseksi ja toivotuksi. Alu-
eilla on halukkuutta ja valmiuksia ennakoivan terveydenhuollon toteuttamiseen. Ehdotettujen
lainsd&déntémuutosten koettiin olevan tarpeellisia ja nykyisté oikeustilaa selkeyttavia.

Esityksesté jarjestettiin julkinen lausuntokierros 12.05.2025-23.06.2025.

Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa https://stm.fi/hanke?tun-
nus=STM020:00/2024

1.3 Valmistelun perusteella toteutetut rajaukset

Terveydenhuollossa toteutettavaa varhaista tunnistamista tai yksilén palvelutarpeen ennakointia
voidaan jasennella laéketieteen terminologian avulla. Primaaripreventio (primaarinen ehkéisy)
tarkoittaa vaestdon, vaestoryhmiin tai yksiloihin kohdistettavia sairauksien torjuntatoimia en-
nen taudin ilmenemista tai terveyden lisdédmiseen téhtadvid toimia. Primaariprevention piiriin
kuuluvat esimerkiksi riskitekijoiden vahentdminen, terveystarkastukset ja rokotukset. Sekun-
daaripreventiosta (sekundaarinen ehkaisy) taas on kyse silloin, kun ehkéisevia toimia kohdiste-
taan yksiloihin taudin varhaisessa, usein oireettomassa vaiheessa.

Valmistelun yhteydessd hanke rajattiin koskemaan seulontoja, terveydenhuoltolain 13 8:n tar-
koittamia terveystarkastuksia sekd sairaanhoidon varhaisen tuen ja hoidon seurannan kokonai-
suuksia. Siten hanke rajautuu ennen kaikkea kansanterveystyéhon ja muuhun ennaltaehkaise-
vaan ja terveyttd edistavaédn terveydenhuollon tyéhon siltd osin kuin niistad sédadetaén jo voi-
massa olevassa terveydenhuoltolaissa. Tassa esityksessé kokonaisuutta kuvataan termilla enna-
koivan terveydenhuollon palvelut. Kyseinen termi ei ole tulossa lakiin, eik& termille luoda tassa
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yhteydessa mitdan oikeudellista sisélt6d, joka laajentaisi hyvinvointialueen talla hetkell4 jarjes-
tamisvelvollisuuteen kuuluvia tehtavia. Hyvinvointialueille ei mydskain muodosteta téll& esi-
tyksella uusia tehtévid tai velvoitteita.

Esityksessa tarkoitetun ennakoivan terveydenhuollon palvelut kohdistuvat erityisesti niihin po-
tilaisiin, jotka kuuluvat johonkin riskiryhmé&an tai joilla jo on havaittuja riskitekijoitd, alkanut
sairaus, muutoin tunnistettu hoidon tarve tai pitk&aikaisen sairauden seuranta. Ennakoivan ter-
veydenhuollon palveluksi voidaan tassa yhteydessé katsoa esimerkiksi tiettyjen sairauksien tun-
nistettujen riskiryhmien tunnistaminen ja tarpeen mukainen tavoittaminen esimerkiksi yhtey-
denotolla. Toimilla voidaan esimerkiksi tarpeen mukaan tehostaa potilaan hoitoa, korjata hoi-
dossa ilmenevé epatasapaino, korjata laakitysta tai hoitomenetelmia taikka ohjata potilas tar-
peen mukaiseen jatkohoitoon, jolla voidaan estéa sairauden eteneminen tai jopa puhkeaminen.

Valmistelun yhteydessa selvisi tarve selvittdd seuraavassa erillisessa hankkeessa laajemmin
sekd potilastietojen ettd sosiaalihuollon asiakastietojen hyddyntamistd osana entistd enna-
koivampia sote-palveluja ja niiden toteuttamista. Jatkohanke kohdistuisi pelkéstaan primaari-
prevention kaltaiseen sairauksia ja sosiaalisia ongelmia ehkéisevéan ja torjuvan toimintaan.

Mahdollinen entista laajempi potilastietojen ja sosiaalihuollon asiakastietojen késittely edellyt-
t&& kuitenkin tarkempaa selvitystd omassa erillisessd hankkeessaan. Nain ollen t&sté hankkeesta
on rajattu lahtdkohtaisesti ulos primaaripreventioon ja muuhun laajempaan ennakoivan tervey-
denhuoltoon seké ennakoivaan sosiaalihuoltoon liittyvat kysymykset. Nyt ehdotettavalla sdan-
telylla on kuitenkin tarkoitus selventéa ja tdsmentda seulontoihin ja terveystarkastuksiin liitty-
vaa potilastietojen kasittelyn kokonaisuutta vastaamaan jo nykyista tapaa toteuttaa seulontoja ja
potilastietojen kasittelya niiden jarjestdmisen ja toteuttamisen yhteydessa.

Ennakoivan terveydenhuollon toteuttaminen edellyttaa potilastietojen kasittelya tietojen ensisi-
jaisessa kayttotarkoituksessa. Potilastietojen ensiokéaytolla tarkoitetaan tietojen kasittelya siind
tarkoituksessa, johon ne on alun perin kerétty, esimerkiksi potilaan tutkimisessa tai hoidon to-
teuttamisessa. Ehdotettava saantely koskee vain terveydenhuollon potilastietojen ensidkayttod,
eikd tall esitykselld ehdoteta muutoksia potilastietojen toisiokayttoon koskevaan lainsdadéan-
toon.

Valmistelun aikana kartoitettiin myds sitd, miten ehdotuksessa tarkoitetut ennakoivan tervey-
denhuollon toimet suhteutuvat potilastietojen toisiokdyttéon. Toissijaisessa kayttotarkoituk-
sessa potilastietojen kasittely tarkoittaa kasittelyd, jossa tietoja kdytetddn muissa kuin niiden
ensisijaisissa kayttotarkoituksissa. Muut kayttotarkoitukset on méaritelty sosiaali- ja terveystie-
tojen toissijaisesta kaytosta annetussa laissa (toisiolaki, 552/2019). Sellaisia ovat esimerkiksi
tieteellinen tutkimus ja tietojohtaminen.

Ennakoivan terveydenhuollon toimet liittyvat valillisesti myds sellaiseen tietojen hyddyntami-
seen, jossa on kyse potilastietojen toisiokdytdstd. Toissijaiseen kayttoon liittyvia kysymyksié
liittyy esimerkiksi siihen, miten potilastietoja voidaan hyddyntaa tutkimuksessa, joka taas on
edellytys tutkimustiedon olemassaololle. Luotettavaa tutkimustietoa taas tarvitaan tehokkaan ja
oikea-aikaisen sekéd onnistuvan ennakoivan terveydenhuollon toimenpiteiden onnistumiseksi.
liIman luotettavaa tutkimustietoa tai muuta nayttoa tallaisten toimenpiteiden ja menetelmien ke-
hittdminen ei ole mahdollista. Toisiok&yttoon liittyvat kysymykset ratkaistaan kuitenkin muiden
lainsdadantohankkeiden yhteydessa. Nyt ehdotettavilla sadnnoksilld on tarkoitus muuttaa vain
sellaista kasittelya, jossa potilastietoja késitelladn ensisijaisessa kayttotarkoituksessa esimer-
kiksi potilaan hoidon yhteydessa. Nain ollen toisiokéayttéon liittyvat kysymykset ja siten esi-
merkiksi potilastietojen laajempaan hyddyntamiseen liittyvat kysymykset on rajattu tdman saé-
ddshankkeen ulkopuolelle.



2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Yleista

Ennakoivaa terveydenhuoltoa ei ole méaritelty sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannossa.
Mydskadn esimerkiksi ennaltaehkéisevéa terveydenhuoltoa ja nimenomaisesti vain siihen kuu-
luvia terveydenhuollon palveluja ei ole lain tasolla mééritelty. Terveydenhuollon lainsd&ddénnon
perusteella hyvinvointialueiden vastuulle kuuluu sellaisia terveydenhuollon palveluja ja tehté-
vid, joiden voidaan katsoa olevan ennakoivia ja ennaltaehkaisevia terveydenhuollon palveluja.
Tallaisia ovat esimerkiksi terveydenhuoltolain 13 §:n ja 24 8:n 1 momentin 4 kohdan mukaiset
tehtévat. Ennakoivissa terveydenhuollon palveluissa on kyse perusoikeuksien toteutumisen, eri-
tyisesti riittavien terveyspalvelujen, turvaamisesta. Samalla on huomioitava julkisen vallan vel-
voite edistdd véeston terveyttd. Terveydenhuollossa viime k&dessé on kyse yksilon oikeudesta
elamadn seka ihmisarvoisen elaman edellytyksiin.

Tassa esityksessd ennakoivalla terveydenhuollolla tarkoitetaan toimenpiteitd ja palveluja, joilla
on mahdollista varhaisessa vaiheessa tunnistaa potilaan alkavia tai jo alkaneita terveysongelmia
sekd potilaita, joiden hoito ei vastaa suosituksia tai potilaan tarvetta. Kyse on niista terveyden-
huollon palveluista, joilla pyritd4n ennaltaehkdiseméaan korjaavien palvelujen tarvetta ja edisté-
mé&an véeston terveyttd. Kokonaisuus liittyy ennen kaikkea terveydenhuoltolain tarkoittamiin
terveyden edistdmiseen seké perusterveydenhuoltoon eli kansanterveystyéhon. Osa ennakoivan
terveydenhuollon kokonaisuudesta erityisesti yksilon tarpeen tasolla kuuluu myds sairaanhoi-
topalvelujen kokonaisuuteen. Sairaanhoitopalveluja toteutetaan yleislaaketieteen tasolla myos
perusterveydenhuollon yksikoissd. Myds erikoissairaanhoidossa voi olla tarve tarkastella koko-
naisuutena potilaan palvelutarvetta myos entistd ennakoivammin.

Taman esityksen yhteydessa kyse on erityisesti terveydenhuoltolain 13 ja 24 §:n mukaisista
tehtévistd, joihin kuuluvat terveystarkastukset ja terveysneuvonta seké sairauksien ehkaisemi-
nen ja terveysongelmien varhainen tunnistaminen ja hoito sekd jatkohoitoon ohjaaminen. Li-
séksi kyse on terveydenhuoltolain 14 8:n mukaisesta seulonnasta. Téh&n kokonaisuuteen liitty-
vid tehtdvid on mahdollista tehostaa nykyisesté ja tukea teknologialla ja potilastietojen analyy-
silla. Talléin kyse on esimerkiksi hoitovajeiden tunnistamisesta, yksilon palvelutarpeen enna-
koinnista ja hoitoepatasapainon korjaamisesta. Ennakoivan terveydenhuollon menetelmilla voi-
taisiin ndin ollen esimerkiksi toteuttaa potilaan yksil6llisen palvelutarpeen ennakointia teknolo-
giaa hyodyntden. Nain voitaisiin jarjestaa entista vaikuttavampia palveluja ja terveydenhuollon
rajalliset resurssit huomioiden myos kohdentaa niitd vaikuttavammin niille ryhmille ja yksi-
16ille, jotka ovat palvelujen tarpeessa. Teknologian ja potilastiedon hyddyntdminen ennakoi-
vassa terveydenhuollossa voi oikea-aikaisesti toteutettuna onnistuessaan edistéd véaeston ter-
veyttd ja hyvinvointia, ehkdista kalliita erikoissairaanhoidon kuluja, tukea terveydenhuollon re-
surssien kohdentamista vaikuttavammin seka lisata yksilon hyvinvointia seka elinvuosia ja nii-
den laatua. Kyse on myds resurssien tehokkaammasta ja vaikuttavammasta kohdentamisesta,
kun potilaan palvelutarvetta pystytdan ennakoimaan. Yksilon kannalta tuetaan samalla muun
muassa hoidon jatkuvuutta.

Potilaiden terveysongelmien varhainen tunnistaminen ja yksilén palvelutarpeen ennakointi
edellyttavat potilastietojen késittelyd. Nykyinen oikeustila potilastietojen kasittelysta on epa-
selvd. Nykylainsdddannon perusteella hyvinvointialueella ei ole selkedd oikeutta kasitella ter-
veydenhuollon potilastietoja tassa tarkoitetun varhaisen tunnistamisen ja yksilon palvelutarpeen
ennakoinnin tarkoituksessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon késittelysta annetun lain (asiakastie-
tolaki, 703/2023) sdadetéan asiakastietojen kasittelysta sosiaalihuollossa ja terveydenhuollossa
sekd sosiaali- ja terveyspalveluita jarjestettdessa ja toteutettaessa. Lain 9 8:n mukaan asiakas-
tietojen kasittelyn perusteena on oltava tietoteknisesti varmistettu asiakas- tai hoitosuhde tai
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muu asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelun jérjestdmiseen ja toteuttamiseen liittyva tehtéva.
Kun potilastietoja kasiteltéisiin hoidon seurannan tai terveysongelmien varhaisen tunnistamisen
yhteydess4, ei asiakas- tai hoitosuhde valttamatta ole voimassa tai sen voimassaolo on epaselva,
jolloin potilastietoja ei olisi oikeus kasitella. Mydskaan sdannoksen tarkoittama muu palvelun
jarjestdmiseen ja toteuttamiseen liittyva tehtava ei selkedsti kata tassa ehdotuksessa tarkoitettuja
tehtavia. Muu tehtéva voi liittya esimerkiksi asiakkaan kantelu- tai muistutusasiaan taikka jos
tietojarjestelman péakayttdja joutuu kasittelemadn asiakastietoja tietojérjestelman yllapitoon
liittyvén tehtdvan vuoksi._

Hyvinvointialueilla olisi mahdollista potilastietoja analysoimalla havaita asukkaidensa varhai-
sia terveysongelmia ja tunnistaa potilaita, joiden hoito ei vastaa suosituksia. Nain julkisen ter-
veydenhuollon painopistettd voidaan siirtda nykyistd enemman ennaltaehkéiseviin ja varhaisen
tuen palveluihin. Potilastietoja analysoimalla olisi esimerkiksi mahdollista tunnistaa potilaita,
joiden hoito on jaényt jostain syysta, esimerkiksi koronapandemian takia, kesken. Koronapan-
demian ja siitd johtuvien rajoitustoimien vaikutukset ovat kohdistuneet seké perusterveyden-
huoltoon etté erikoissairaanhoitoon ja myds laajasti sosiaalipalveluihin. Koronapandemian ai-
kana syntynytta hoitovajetta voisikin ainakin osittain korjata siten, etta hyvinvointialueilla olisi
oikeus potilastietoja analysoimalla tunnistaa asukkaitaan, joilla potilastiedoista ilmenevien seik-
kojen perusteella on hoitovaje eli joiden hoito ei ole toteutunut suositusten mukaisesti.

Samalla tietojen analysoinnilla olisi mahdollista myds havaita potilaiden hoitotasapainoon liit-
tyvia asioita ja tunnistaa esimerkiksi viel& hoitamattomien sairauksien oireita ja riskitekijoita.
Terveydenhuollon ammattilainen paattdisi niista toimenpiteista, joita mahdollisten havaintojen
perusteella tehtéisiin. Potilastietojen analysoinnilla ja teknologialla olisi néin ollen mahdollista
tukea ammattihenkilGiden ty6té ja saavuttaa entisté vaikuttavampia hoitotuloksia. Painopisteen
siirtdminen ennaltaehkaiseviin palveluihin muodostaisi pitkalla aika valilla positiivisia vaiku-
tuksia vaestdn hyvinvoinnille ja terveydelle seké kustannusséaastojéa.

2.2 Ennakoiva terveydenhuolto ja perustuslain sédnnokset

Ennakoivan terveydenhuollon kokonaisuus kiinnittyy ennen kaikkea perustuslain 19 §:n 3 mo-
mentissa turvattuihin riittaviin terveyspalveluihin, julkisen vallan velvollisuuteen edistéa vaes-
ton terveytta seké perustuslain 22 §:n mukaiseen velvoitteeseen turvata perusoikeuksien ja ih-
misoikeuksien toteutuminen. Perustuslain mukainen sdantely edellyttaa, ettd myos terveyden-
huoltoon liittyvia oikeuksia toteutetaan ja edistetddn aktiivisesti. Yksilon nakdkulmasta tama
voi konkretisoitua esimerkiksi ennakoivimmissa palveluissa, ennaltaehkéisyssé ja varhaisessa
tunnistamisessa.

Perustuslain 19 8:n 3 momentissa asetetaan julkiselle vallalle velvoite turvata, siten kuin laissa
tarkemmin sdddetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja velvollisuu-
den edistaa vaeston terveyttd. Sdannds ei maarittele palvelujen jarjestamistapaa, eika velvoita
julkista valtaa esimerkiksi itse vastaamaan palvelujen tuottamisesta. Olennaista on sen sijaan
palvelujen riittdvén saatavuuden turvaaminen. Perustuslain turvaamia riittavia sosiaali- ja ter-
veyspalveluja ei ole mydskaan sidottu mihinkaén tiettyyn tapaan tai instituutioon palvelujen
toteuttamiseksi (PeVL 17/2021 vp, s. 17, PeVL 26/2017 vp, s. 32). Perustuslain saannds ei ole
siten sidottu esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamistad koskevaa perusoikeusuu-
distuksen aikaiseen lainsdadantoon (ks. HE 309/1993 vp, s. 71/11, ks. myds esim.PeVL 63/2024
vp, S. 2, PeVL 26/2017 vp, s. 32 ja siind mainitut lausunnot). Muut perusoikeudet, erityisesti
perustuslain 6 §:ssa turvattu yhdenvertaisuus seké perustuslain 22 §:n mukainen turvaamisvel-
voite, vaikuttavat osaltaan riittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen tulkintaan. Terveydenhuollon
palvelut toteuttavat ja turvaavat viime k&dessa oikeutta elamaan (PeVVL 65/2018 vp, s. 32, PeVL



26/2017 vp, s. 37-38). Riittavien palvelujen arvioinnin lahtokohdaksi tulee ottaa sellainen pal-
velujen taso, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena j&-
senend (PeVL 30/2013 vp, s. 3, HE 309/1993 vp).

Riittavia sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva perusoikeussdannds siséltda toimeksiannon ni-
menomaan lainsaatdjélle. Tavallinen lainsdddantd yhdessé perusoikeussddnnoksen kanssa maa-
rittad ja tasmentad kulloisenkin palvelujen riittdvan tason. Julkisen vallan on huolehdittava vel-
voitteesta sdataé oikeutta konkretisoivaa lainsdédéntoéd. Nain ollen esimerkiksi perusoikeuksien
toteuttamisen edellyttamien taloudellisten voimavarojen maéara ja niihin liittyvat kysymykset on
ratkaistava siind yhteydessa, kun lakia sadadetaan (HE 309/1993 vp, s. 35). Nykyinen kansallinen
lainsaadantokokonaisuus lahtee tarveperustaisuudesta. Perustuslain 19 8:n 3 momenttiin ja eri-
tyisesti potilaslain 3 8:88n Kiinnittyva tarveperiaate ohjaa terveyspalvelujen jarjestamista ja
osaltaan méaarittad myos perusoikeussadnnoksen siséltoa.

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa asetettu velvollisuus edistaa vaeston terveytta viittaa erityi-
sesti terveydenhuollon ehkéisevadn toimintaan ja yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen
yleisesti vaeston terveytta edistavaan suuntaan. Sdédnnoksen tarkoittama terveys-sana on ym-
marrettdva laajasti; sen perustana on viitattu Maailman terveysjarjeston maaritelmain: “Terveys
on taydellisen ruumiillisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; se ei ole ainoastaan sai-
rauden puuttumista” (StVL 5/1994 vp, s. 4). Talle edistdmisvelvollisuudelle ei ole vakiintunut
kovin tarkkarajaista siséltod. Hallituksen esityksen perustelujen mukaan saannds viittaa yhtaalta
sosiaali- ja terveydenhuollon ehkaisevéaan toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden ke-
hittdmiseen julkisen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti vaeston terveytta edistavain suuntaan.
Saannoksella on lisdksi katsottu olevan l&heinen yhteys erityisesti niihin perusoikeuksiin, jotka
turvaavat oikeutta eldméén, tyovoiman suojaan ja oikeutta terveelliseen ymparistoon (HE
309/1993 vp).

Perustuslain 10 §:n 1 momentin mukaan jokaisen yksityiseldma, kunnia ja kotirauha on turvattu.
Henkildtietojen suojasta saddetadn tarkemmin lailla. Saddettdessa henkilétietojen suojasta tar-
kemmin lailla, tulee perustuslakivaliokunnan kaytdnnon mukaisesti kiinnittdd huomiota yksi-
tyiselaman suojan piiriin ja turvata oikeus tavalla, jota voidaan pitd4 hyvaksyttavana perusoi-
keusjarjestelman kokonaisuuden nékokulmasta. Térkeind s&antelykohteina on pidetty muun
muassa henkildtietojen rekisterdinnin tavoitetta, rekisterditavien henkilGtietojen siséaltoa ja nii-
den sallittuja kayttotarkoituksia.

Laintasoisen séantelyn lisdksi on edellytetty sééntelyn olevan Kkattavaa ja yksityiskohtaista
(PeVL 14/2018 vp, PeVL 1/2018 vp, PeVL 13/2016 vp). Valtiosédantooikeudellisesti terveyden-
tilatiedot arvioidaan arkaluontoisiksi henkil6tiedoiksi (PeVL 15/2018 vp). Arkaluonteisten tie-
tojen on katsottu siséltyvan yksityiselamaan kuuluvan henkilétietojen suojan ytimeen (PeVL
37/2013 vp). Arkaluonteisten tietojen kasittelyn onkin oltava valiokunnan kaytdnnén mukaan
valttdmatonta ja sdantelyn tdsmallista ja tarkkarajaista. Samalla valiokunta on painottanut tie-
dollista itseméaaréamisoikeutta, jonka on katsottu kiinnittyvéan useisiin perusoikeuksiin, erityi-
sesti perustuslain 7 §:n sdédnndksiin henkilokohtaisesta vapaudesta ja koskemattomuudesta seké
perustuslain 10 §:n sdannoksiin yksityiseldman suojasta (PeVL 23/2020 vp, s. 9, PeVL 48/2014
vp, s. 2/11). Perustuslakivaliokunta on kiinnittanyt erityistd huomiota jarjestelmiin kohdistuvasta
tietomurrosta, tietovuodosta tai vaarinkaytosta mahdollisesti seuraaviin merkittaviin perusoi-
keusloukkauksiin. Valiokunta onkin painottanut tietoteknisesti varmistetun hoitosuhteen tai
asiayhteydesta s&adettdvéksi ehdotetun merkitystd téllaisessa sééntely-ympéristossa (PeVL
3/2024 vp, PeVL 4/2021 vp, k. 23, PeVL 712018 vp, s. 4).
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2.3 Terveydenhuollon jarjestaminen ja ennakoiva terveydenhuolto

Hyvinvointialueiden vastuulla olevan terveydenhuollon jérjestamisesta saddetadn sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisesta annetussa laissa (jarjestamislaki, 612/2021). Lain 1 §:n mu-
kaan lain tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa vaeston hyvinvointia ja terveyttd seké varmistaa
yhdenvertaiset, yhteen toimivat ja kustannusvaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
koko maassa. Jarjestdmislaissa tarkoitettua sosiaali- ja terveydenhuoltoa jérjestettdessa ja tuo-
tettaessa on liséksi noudatettava, mité sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsdadan-
nossa saddetddn. Lisdksi asiakkaan asemasta ja oikeuksista on voimassa, mitd niistd muualla
lainsaadannossé saadetaan. Erityisesti tulee ottaa huomioon potilaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain (potilaslaki, 785/1992) mukaiset sdannokset esimerkiksi potilaan itsemaaraamis-
oikeudesta.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) on terveydenhuoltoa koskeva yleislaki, jota sovelletaan ter-
veydenhuollon toteuttamiseen ja siséltoon. Terveydenhuoltolaissa saddetdén hyvinvointialueen,
Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén jarjestamisvastuuseen kuuluvan terveydenhuollon to-
teuttamisesta ja sisallostd. Terveydenhuoltoon siséltyvat terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
nen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Perusterveydenhuollolla viitataan yleensa nii-
hin palveluihin, joita jarjestetd&n terveyskeskuksissa. Perusterveydenhuoltoon kuuluu myds
avosairaanhoidon yleislaéketieteen tasoinen vastaanottotoiminta. Erikoissairaanhoidon palvelut
taas ovat yleensa sairaalassa tai muun erikoissairaanhoidon yksikossa jarjestettyja palveluita.

Terveydenhuoltolakia sdadettaessa tavoiteltiin hallituksen esityksen mukaan esimerkiksi perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisten raja-aitojen madaltamista, yhteistyon edelly-
tysten parantamista sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ja palvelujen kehittdmisen mah-
dollistamista (HE 90/2010 vp). Lain tavoitteissa nostettiin esille myds terveydenhuollon kes-
keisia kysymyksid, kuten terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja perusterveydenhuollon toi-
mintaedellytysten parantaminen. Hallituksen esityksessa katsottiin, ettd mitd paremmin tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdminen ja perusterveydenhuolto toimivat, sitd véhemman jouduttaisiin
sijoittamaan voimavaroja erikoissairaanhoitoon. Samalla korostettiin, ettd terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmisen tulisi sisallyttad osaksi kaikkea kunnan péaatdksentekoa ja osaksi kaikkia
hoitoprosesseja (HE 90/2010 vp).

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on lain 2 8:n mukaan: 1) edistda ja yllapitaa vaeston ter-
veyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seké sosiaalista turvallisuutta; 2) kaventaa véesto-
ryhmien valisia terveyseroja; 3) toteuttaa vdeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saata-
vuutta, laatua ja potilasturvallisuutta; 4) vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskei-
syyttd; seka 5) vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksiéd ja parantaa terveyden-
huollon toimijoiden valista yhteisty6td, hyvinvointialueen eri toimialojen valista yhteisty6ta ja
hyvinvointialueen ja kunnan vélista yhteisty6ta sekd muiden toimijoiden kanssa tehtavaa yh-
teisty6ta terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sessa.

Terveydenhuoltolaissa terveyden edistamiselld tarkoitetaan yksiloon, vaestoon, yhteisoihin ja
elinympéristdon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden, tyd- ja toimintakyvyn
yllapitaminen ja parantaminen seka terveyden taustatekijéihin vaikuttaminen, sairauksien, ta-
paturmien ja muiden terveysongelmien ehkdiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen seka
vaestéryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen seka suunnitelmallista voimavarojen koh-
dentamista terveytta edistavalla tavalla. Kansanterveystydssa eli perusterveydenhuollossa ter-
veyden edistamista toteutetaan keinoin, jotka ovat terveydenhuollon kaytettavissa eli esimer-
kiksi terveysneuvonta, terveystarkastukset, laéketieteelliset ehkdisytoimet, elinympériston vaa-
ratekijéiden tunnistaminen ja poistaminen tai niiden vaikutusten minimoiminen. Hallituksen
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esityksen mukaan terveyden edistamiseen kuuluu myds sairauksien ja tapaturmien ehkéisy (HE
90/2010 vp).

Terveydenhuoltolain kokonaisuus sisaltdd palveluja, jotka voidaan lukea téssé esityksessé tar-
koitettuun ennakoivan terveydenhuollon kokonaisuuteen. Tallaisia ovat erityisesti lain 13 §:n
mukaiset tarpeen mukaiset terveystarkastukset ja terveysneuvonta, lain 14 §:n mukainen seu-
lonta seka lain 24 8:n mukainen terveysongelmien varhainen tunnistaminen, hoito ja jatkohoi-
toon ohjaaminen. Laissa méaéritelld&dn palvelujen jérjestdmisen velvollisuuden ja sisallén pe-
rusta. Samalla terveydenhuollon lainsdadannénkokonaisuus jattaa tarkoituksenmukaista liikku-
mavaraa hyvinvointialueille esimerkiksi palvelujen tarkemman sisallon ja toteuttamisen maa-
rittdmiseen, jotta voidaan huomioida alueen omat tarpeet, soveltuvat menetelmadt ja hyvinvoin-
tialueen omat voimavarat ja esimerkiksi kaytossa olevat henkildstoresurssit ja teknologia.

Terveydenhuoltolain 13 §:n mukaan hyvinvointialueen on jérjestettdva alueensa asukkaiden ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamista seké sairauksien ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa. Ter-
veysneuvonta on sisallytettava terveydenhuollon palveluihin. Pykélan 2 momentin mukaan hy-
vinvointialueen on jarjestettava tarpeelliset terveystarkastukset alueensa asukkaille heidan ter-
veytensa ja hyvinvointinsa seuraamiseksi ja edistamiseksi. Terveysneuvonnan ja terveystarkas-
tusten on tuettava ty6- ja toimintakykya ja sairauksien ehkéisya seka edistettava mielenterveytté
ja eldamanhallintaa. Terveysneuvonta ja terveystarkastukset on jarjestettavd myos opiskelu- tai
ty6terveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille ja tydikaisille. Hyvinvointialueen on jérjestet-
tavd alueensa asukkaille myds ehkdisyneuvontaa ja muita seksuaali- ja lisddntymisterveyttéd
edistavia palveluja. Pykéalan 3 momentissa saadetaan, ettd terveysneuvonnan ja terveystarkas-
tusten on muodostettava toiminnallinen kokonaisuus muiden hyvinvointialueen jarjestdmien
palvelujen kanssa.

Terveydenhuoltolakia koskevan hallituksen esityksen mukaan terveystarkastuksella tarkoite-
taan kliinisilla tutkimuksilla tai muilla tarkoituksenmukaisilla ja luotettavilla menetelmill& suo-
ritettua terveydentilan ja tyd- ja toimintakyvyn tarkastusta seka terveyden edistamiseen liittyvaa
terveydentilan selvittdmistd. Terveystarkastuksia voidaan suunnata muiden palvelujen yhtey-
teen erityisille kohderyhmille, joiden terveystilanne ja sairausriskit ilman tehostettua neuvontaa
ja seurantaa todennakaisesti pahenevat aiheuttaen merkittdvaa kuormitusta seké yksildille itsel-
leen ettd palvelujarjestelmalle. (HE 90/2010 vp, s. 101). Hallituksen esityksessa kiinnitetdan
huomiota siihen, ettd vaeston ikaantyminen ja useat elintapasairaudet lisdavat tarvetta tehostaa
terveyden edistamistoimia. Tyypin 2 diabetes, sepelvaltimotaudit ja aivoverenkieroon hairiot
ovat esimerkkeja kansantaudeista, joita olisi mahdollista ehkéista ja estda riskiryhmille kohden-
netuilla elintapamuutosten motivoinnilla. (HE 90/2010 vp, s. 101). Terveydenhuoltolakia saa-
dettéessé yli 15 vuotta sitten on jo havaittu tarve kohdentaa terveysneuvontaa ja terveystarkas-
tuksia riskiryhmille. Taménhetkinen lainsaddanto ei kuitenkaan taysin mahdollista potilastieto-
jen ja teknologian hyddyntamista tdssa kohdentamistehtavassa. Vaikuttavammalla kohdentami-
sella olisi mahdollista edistaa véeston terveyttd, hillitd hoidon tarpeen kasvua ja vahentaa kus-
tannuksia.

Terveydenhuoltolain 14 §:ss& séadetddn seulonnoista. Pykalan mukaan hyvinvointialueen on
jarjestettava alueellaan valtakunnallisen seulontachjelman mukaiset seulonnat. Hyvinvointialue
voi lisaksi jarjestad seulontoja ja terveystarkastuksia tietyn taudin tai sen esiasteen toteamiseksi
tai taudin aiheuttajan 16ytdmiseksi. Pykél&ssd asetetaan yhtaldiset perusteet kaikille peruster-
veydenhuollossa jarjestettaville seulontatutkimuksille riippumatta siitd, onko kyseessa valta-
kunnalliseen seulontaohjelman piiriin kuuluva seulonta vai muu seulonta. (HE 90/2010 vp, s.
104).
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Seulonnoista on annettu valtioneuvoston asetus (339/2011), jonka 1 8:n 2 momentissa sdade-
taan, ettd seulontaan kuuluu seulonnan kohderyhman méarittaminen. Kohderyhman méaritta-
miseksi hyvinvointialueen on késiteltava henkil6tietoja. Henkilttietojen kasittelyyn liittyvan
séantelyn olisi oltava lain tasolla. Potilastietojen késittely on merkityksellista yhtaalta valtakun-
nallisen seulontaohjelman seulontojen jarjestamiseksi ja toisaalta myds muiden mahdollisten
seulontaohjelmien toteuttamiseksi alueilla. Seulonnat toteutetaan usein osittain tai kokonaan os-
topalveluna (HE 90/2010 vp, s. 104). Tama korostaa entisestadn tarvetta selkeyttad sadntelya
my0s potilastietojen kasittelyn kannalta. Arkaluonteisten potilastietojen késittelylle tulee olla
selked peruste ja lakisaateisen tehtavén tdsmallinen ja tarkkarajainen.

Liséksi Suomessa ei voida talla hetkella toteuttaa suolistosydvan seulonnan asiantuntijaryhmén
vuonna 2022 méarittelemaé seulontaprotokollaa tai HPV-rokotusstatukseen perustuvaa koh-
dunkaulasydvan seulonnan protokollaa. Protokollat perustuvat laajoihin tieteellisiin tutkimuk-
siin ja ovat kaytdssa monissa Euroopan maissa. Saantelya olisikin selkeytettava.

Terveydenhuoltolain 3 luvussa sdédetaan sairaanhoidosta. Lain 24 §:n mukaan hyvinvointialu-
een on jarjestettdva alueensa asiakkaiden sairaanhoitopalvelut, joihin sisdltyvat 1) sairauksien
tutkimus, ladketieteellinen tai hammaslaéketieteellinen taudinmaaritys, hoito, hoitosuunnitel-
man mukaiset pitk&aikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet seka tarpeellinen 1a4-
kinnallinen kuntoutus; 2) sairauksien ehkaiseminen, parantaminen ja kérsimysten lievittdminen;
3) ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa; 4) erityista tukea, tutkimusta
ja hoitoa tarvitsevan potilaan terveysongelmien varhainen tunnistaminen, hoito ja jatkohoitoon
ohjaaminen. Saannoksen perusteella erityinen tuki, tutkimus ja hoitoa tarvitsevien potilaan ter-
veysongelmien tunnistaminen kuuluu hyvinvointialueen jarjestamisvastuun mukaisiin sairaan-
hoitopalveluihin.

Hallituksen esityksessa terveydenhuoltolain 24 §8:n 1 momentin 4 kohtaa koskevassa perustelu-
tekstissd todetaan, ettd sairaanhoitopalveluja ovat myos erityistd tukea, tutkimusta tai hoitoa
tarvitsevan potilaan terveysongelmien varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus. Ajoissa hoi-
don piirin padsy voi viivastyttaa tai enkaistd pitk&an kehittyvien sairauksien puhkeamista. Kay-
tdnnossa sahkoisen potilastietojarjestelman avulla on mahdollista tunnistaa ne terveyskeskuk-
sen potilaat, joilla on esimerkiksi korkea sydén- ja verisuonitautien kokonaisriski ja kutsua hei-
dit vastaanotolle”. Jo vuonna 2010 hallituksen esitysta laadittaessa on siis havaittu, etta potilas-
tietoja analysoimalla voitaisiin tunnistaa hoidon tarpeessa olevia potilaita. Hallituksen esityk-
sessa viitataan potilaisiin, eli kyseessd on henkildt, jotka ovat tai ainakin ovat olleet potilaina
terveyskeskuksessa. Terveydenhuoltolaki velvoittaa jo nykymuodossaan varhaiseen tunnista-
miseen, hoitoon ja jatkohoitoon ohjaamiseen. N&iden tehtévien voidaan katsoa kuuluvan enna-
koivan terveydenhuollon tehtdvien kokonaisuuteen. Liséksi terveydenhuoltolain 24 §:ss& tar-
koitettu varhainen tunnistaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaaminen liittyvét joko suoraan tai
valillisesti terveydenhuoltolaissa sdadettyihin muihin tehtaviin.

Terveydenhuollon palvelujen jarjestamiseen vaikuttaa myds potilaan oikeuksia koskeva lain-
sdadanto. Potilaslaki siséltdd sadnnokset potilaan hoitoon ja kohteluun liittyvistd keskeisisté pe-
riaatteista. Laki korostaa potilaan aktiivista osallistumista, potilaan itsemaaradmisoikeutta seké
hénen oikeuttaan hoitoon ja tiedonsaantiin. Patilaslain lahtokohtana on asiakaskeskeisyys, silla
terveyden- ja sairaanhoito on potilaslaissa madaritelty yksilon terveydentilan maarittamiseksi
taikka hanen terveytensd palauttamiseksi tai yll&pitdmiseksi tehtaviksi toimenpiteiksi. Lain 3
8:n yleissdannoksessa saddetaan, ettd jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lld on oi-
keus ilman syrjintd4 hénen terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kéytettavissa. Sdannos turvaa oi-
keuden terveydentilan edellyttdmaén ja samalla terveydentilan rajaamaan hoitoon. Samalla hoi-
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don toteutuminen riippuu terveydenhuollon kulloisistakin voimavaroista. Potilaalla ei ole s&&n-
noksen nojalla oikeutta saada haluamaansa hoitoa, vaan hoidon tarpeen arvioinnin tulee poti-
laslain lahtokohtien mukaan perustua laaketieteellisesti hyvaksyttaviin kriteereihin (HE
185/1991 vp, s. 14).

Samalla potilaslain 3 8 ilmaisee niin kutsutun tarveperiaatteen, jonka mukaan palveluun on oi-
keutettu sitd eniten tarvitseva.! Nykyisessa lainsaadantokokonaisuudessa tarveperiaate ohjaa ja
madrittdé potilaan oikeutta terveydenhuollon palveluihin. Tarveperiaatteen mukaisesti hoitoon
paasya ja esimerkiksi hoitotoimenpiteiden valintaa ohjaa potilaan tarve, joka tulee potilaslain
esitdiden mukaisesti maarittaa ensi sijassa ladketieteellisin kriteerein. Tarveperiaatteen ilmaise-
man lahtékohdan mukaan terveydenhuollon palvelut ovatkin lahtokohtaisesti tarveperustaisia.
Tarve taas on viime k&dessé maéritettava yksilollisesti. Eduskunnan perustuslakivaliokunnan
mukaan perustuslain 19 §:n perusoikeussdannoksen viittaus “’jokaiseen” ilmentdéd vaatimusta
yksil6llisesta arvioinnista. Myos potilaslain 3 8:n 3 momentti nimenomaan korostaa yksilollis-
ten tarpeiden huomioon ottamista (HE 185/1991 vp, s. 14).

Patilaslain 6 §:ss& saddetdan potilaan itsemaaradmisoikeudesta. Sdannoksen mukaan potilasta
hoidetaan yhteisymmarryksessa hdnen kanssaan. Potilaan itsemé&araédmisoikeuteen liittyva sdan-
tely osaltaan konkretisoi perustuslaissa turvattua itsemadraédmisoikeutta, johon kytkeytyy esi-
merkiksi oikeus méaraté omasta ruumistaan. Terveydentilan arviointi on terveydenhuollon am-
mattihenkildn tehtdva. Terveydenhuollon ammattihenkil6ista annetun lain (559/1994) 22 8:n
mukaan laillistettu laakari paattad potilaan tutkimuksesta, taudinméaarityksesta ja siihen liitty-
vasté hoidosta.

Terveydenhuollon jérjestamiseen seké palvelujen toteutukseen ja sisaltoon vaikuttaa myds hy-
vinvointialueita koskeva lainsdadantd. Hyvinvointialueiden velvollisuudesta jarjestaa tervey-
denhuoltoa séadetaan hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 7 8:ssd ja jarjestamislaissa.
Jarjestamislain 4 §:n mukaan hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja ter-
veydenhuolto sisalléltaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyt-
taa. Hallituksen esityksen perustelujen mukaan tarpeen maérittely perustuu sosiaali- ja tervey-
denhuollon erityislainsd&ddantoon. Arvioinnissa on huomioitava véestotasoinen ja yksilotasoi-
nen tarve (HE 241/2020 vp, s. 655). Lain 4 8§:n 1 momentin mukaan yksil6llisestd palvelu- ja
hoidontarpeen arvioinnista saddetdan erikseen. Palvelut tulee toteuttaa yhdenvertaisesti.

Terveydenhuollon palvelujen kokonaisuuteen sisaltyy ndin ollen laintasoisia velvoitteita, jotka
edellyttavat jarjestamaan myos sellaisia palveluja, joissa on kyse ennakoivasta terveydenhuol-
losta. Potilastietojen ja teknologian hyddyntdmisen mahdollistaminen sekd oikeustilan selkeyt-
tdminen edellyttavat nykyisen sadntelyn ja tehtavien tdsmentdmistd. Voimassa olevan tervey-
denhuoltolain 13 §:n, 14 8§:n ja 24 §:n mukaisten tehtdvien jarjestamisessa tulisi voida hyddyntaa
potilastietoja ja teknologiaa. Terveystarkastuksia olisi ikdryhmien ja muiden riskiryhmien li-
séksi mahdollista kohdentaa potilastietojen analyysin pohjalta selkedammin esimerkiksi diabe-
tesriskissa oleville potilaille. Potilastietojen analyysi ja sen avulla tehtéva riskiryhmien havait-
seminen tukisi ndin ollen hyvinvointialueiden velvoitetta jarjestad terveystarkastuksia, seulon-
toja ja muita ennakoivan terveydenhuollon palveluja. Tdma mahdollistaisi resurssien kohdenta-
misen sinne, missa tarvetta on eniten. Seulontoja olisi my6s mahdollista kohdentaa entista te-
hokkaammin, kun potilasrekisterissé olevaa dataa voitaisiin hyddyntdd kohderyhma maéritte-
lyssd. Samoin terveydenhuoltolain 24 8:n 1 momentin 4 kohdan tarkoittama varhainen terveys-
ongelmien tunnistaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaaminen ovat osa tehtdvékokonaisuutta,
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jossa olisi tarkedad hyodyntaa teknologiaa, jolla voidaan tuottaa ammattilaiselle ajantasaista poh-
jatietoa tehtévan hoitamiseksi.

Potilastietojen késittelyn edellyttdma lakisaateisen tehtavan tasmaéllisyysvaatimus huomioiden

naita terveydenhuoltolain mukaisia tehtévia on syyta tdsmentdd. Samalla on huolehdittava siité,

ettd asiakastietolain sdéntely potilastietojen kéyttdoikeudesta on yhdenmukainen naiden tehté-

vien kanssa. Tall selkeytetddn nykyisté oikeustilaa, tuetaan hyvinvointialueiden mahdollisuutta

'éoterl:ttalal néitd tehtavié ja mahdollistetaan potilastietojen hyddyntdmisen ennakoivassa tervey-
enhuollossa.

2.4 Potilastietojen kasittely ja ennakoiva terveydenhuolto
2.4.1 Terveydenhuollon potilastietojen kasittelysta yleisesti

EU:n tietosuojasadntely luo EU-oikeuden tasoisen pohjan kansalliselle potilastietojen késitte-
Iylle. EU:n perusoikeuskirjan 8 artiklassa turvataan perusoikeus henkildtietojen suojaan. Artik-
lan mukaan jokaisella on oikeus henkildtietojensa suojaan. Tietojen kasittelyn on oltava asian-
mukaista ja sen on tapahduttava tiettyd tarkoitusta varten ja asianomaisen henkilon suostumuk-
sella tai muun laissa saddetyn oikeuttavan perusteen nojalla. Jokaisella on oikeus tutustua niihin
tietoihin, joita hanesta on kerétty, ja saada ne oikaistuksi. Riippumaton viranomainen valvoo
naiden sdantdjen noudattamista.

Henkildtietojen kasittelyn keskeisin sdantely on Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksessa
(EVU) 2016/679 (yleinen tietosuoja-asetus). Tietosuoja-asetusta sovelletaan ldhtokohtaisesti
kaikkeen henkilttietojen kasittelyyn ja asetus on suoraan sovellettavaa oikeutta. Yleinen tieto-
suoja-asetus edellyttd henkil6tietojen kasittelyn olevan laillista ja asianmukaista. Lainmukai-
nen késittely edellyttad, ettd jokin asetuksen 6 artiklan asettamista edellytyksista tayttyy. Esi-
merkiksi asetuksen 6 artiklan ¢ alakohdan mukaan késittely on lainmukaista silloin, kun késit-
tely on tarpeen rekisterinpitajan lakiséateisen velvoitteen noudattamiseksi.

Asetuksen 9 artiklan 1 kohdan mukaan erityisten henkilGtietoryhmien kasittely on kiellettya.
Artiklan mukaan erityisid henkilGtietoryhmié ovat tiedot, joista ilmenee rotu tai etninen alku-
perd, poliittisia mielipiteitd, uskonnollinen tai filosofinen vakaumus tai ammattiliiton jasenyys
sekd geneettiset tai biometriset tiedot henkilon yksiselitteistd tunnistamista varten, terveytta
koskevat tiedot seké luonnollisen henkilon seksuaalista kdyttaytymisté ja suuntautumista kos-
kevat tiedot. Terveyttd koskevia tietoja ovat yleisen tietosuoja-asetuksen mukaan kaikki tiedot,
jotka koskevat rekisterdidyn terveydentilaa ja paljastavat tietoja rekisterdidyn terveyden tilasta.
Terveydenhuollon potilastiedot ovat EU:n yleisessé tietosuoja-asetuksen 9 artiklassa tarkoitet-
tuja tietoja. Asetuksen 9 artiklan 1 kohtaa ei kuitenkaan sovelleta, jos jokin 2 kohdan alakohdista
soveltuu. Esimerkiksi 2 kohdan h alakohdan mukaan silloin, kun kasittely on tarpeen ennalta
ehkaisevaa tai tyodterveydenhuoltoa koskevia tarkoituksia varten, tyontekijan tydkyvyn arvioi-
miseksi, l4aketieteellisid diagnooseja varten, terveys- tai sosiaalihuollollisen hoidon tai ké&sitte-
lyn suorittamiseksi taikka terveys- tai sosiaalihuollon palvelujen ja jarjestelmien hallintoa var-
ten unionin oikeuden tai jasenvaltion lainsdddanndn perusteella tai terveydenhuollon ammatti-
laisen kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti ja noudattaen 3 kohdassa esitettyja edellytyksia ja
suojatoimia.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen voimaantulon my6ta eduskunnan perustuslakivaliokunta on
katsonut lausuntokédytdnndssaan, ettd henkil6tietojen suoja tulee turvata ensisijaisesti yleisen
tietosuoja-asetuksen ja sdadettavéan kansallisen yleislainsdddanndn nojalla ja on lahtokohtaisesti
riittavaa, ettd sdéntely on yhteensopivaa tietosuoja-asetuksen kanssa. Perustuslakivaliokunta on
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korostanut, ettd kansallisella erityislainsdadannolla sdataminen tulee rajata vain vélttamatto-
madn tietosuoja-asetuksen kansallisen liikkumavaran puitteissa. Lisaksi on huomioitava EU:n
yleisen tietosuoja-asetuksen riskiperustainen lahestymistapa. Erityislainsdéddannon voidaan ris-
Kiperustaisen lahestymistavan nakokulmasta katsoa olevan perustellumpaa niissa tapauksissa,
joissa riski luonnollisen henkilén oikeuksille ja vapauksille on korkea. Taman on katsottu ole-
van merkityksellisté erityisesti arkaluonteisten tietojen ké&sittelyn kohdalla.

Vuonna 2025 hyvéksyttiin myds asetus eurooppalaisesta terveystietoalueesta (EHDS-asetus
(KOM(2022) 197 final). Uusi asetus antaa kansalaisille paremmat mahdollisuudet hallita omia
terveystietojaan. Lisaksi terveydenhuollon ammattihenkil6illa on parempi péasy potilastietoihin
hoito- ja asuinmaasta riippumatta. Potilastietojen ensisijaisen kayton osalta EHDS-asetus vai-
kuttaa ainakin potilaan oikeuksiin seka jarjestelmille asetettuihin vaatimuksiin. Kansallista to-
teutusta varten on kaynnissa lainsaadantéhanke.

Kansallinen tietosuojalaki (1050/2018) taydentaa ja tdsmentad EU:n yleista tietosuoja-asetusta.
Tietosuojalakia sovelletaan rinnakkain yleisen tietosuoja-asetuksen kanssa. Tietosuojalain
saantelysta voidaan poiketa erityislainsaadannolla, jos poikkeaminen on mahdollista tietosuoja-
asetuksen kansallisen liikkumavaran puitteissa (HE 9/2018 vp).

Kansallisella tasolla terveydenhuollon potilastietojen késittely kytkeytyy laajaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tiedonhallinnan lainsdadantokokonaisuuteen. Taman sadntelykokonaisuuden
kannalta on aiheellista erottaa toisistaan potilastietojen kasittely niiden ensisijaisessa kayttotar-
koituksessa ja késittely toissijaisessa kéayttotarkoituksessa. Terveydenhuollon potilastietoja voi-
daan kasitella joko niiden ensisijaisessa kayttotarkoituksessa tai toissijaisessa kayttotarkoituk-
sessa. Potilastietojen ensitkaytolla tarkoitetaan tilannetta, jossa tietoja késitellaan siind tarkoi-
tuksessa, johon ne on alun perin tarkoitettu. Esimerkiksi potilaan tutkiminen tai hoidon toteut-
taminen. Toissijaisessa kayttotarkoituksessa potilastietojen kasittely tarkoittaa kasittelyd, jossa
tietoja kaytetadn muissa kuin niiden ensisijaisissa kayttotarkoituksissa. Muut kayttétarkoitukset
on maéadritelty laissa. Sellaisia ovat esimerkiksi tieteellinen tutkimus ja tietojohtaminen. Toissi-
jaista kayttoa koskee toisiolaki.

Asiakastietolaissa on erikseen saddetty sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen rekisterin-
pitdjasta. Asiakastietolain 13 8:n mukaan julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelun
jarjestamisestd vastaava palvelunantaja on asiakastietojen rekisterinpitaja, jos ei muualla laissa
toisin saddetd. Yksityisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakastietojen rekisterinpitdja on se
palvelunantaja, jonka kanssa asiakas on tehnyt sopimuksen palvelun toteuttamisesta. S&énte-
Iylla rekisterinpitdjyys on siis sidottu tahoon, joka vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun
jarjestdmisestd. Kaytdnnossa esimerkiksi hyvinvointialue voi delegoida tdmén jarjestamisvas-
tuun maarittelemalleen viranomaiselle. Talloin taho, jolle vastuu on delegoitu, toimii myos asia-
kasasiakirjojen rekisterinpitdjana (HE 246/2022 vp, s. 74).

Tamaén lakiehdotuksen puitteissa muutoksia ehdotetaan vain potilastietojen ensisijaiseen kéyt-
toon ja siihen liittyvaédn sééntelyyn. Nain ollen tdmé ehdotus ei koske potilastietojen késittelya
toissijaisessa kayttotarkoituksessa. Potilastietojen ensiokdyton kannalta keskeisin sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietoja koskeva sadntely on koottu uudistettuun asiakastietolakiin, joka
astui voimaan 1.1.2024. Saantelyn uudistamisen yhteydessa asiakastietolaki saatettiin vastaa-
maan perustuslain ja EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen vaatimuksia. Lailla pyritdén selkiytta-
mé&an ja yhtendistamaan asiakastietojen kasittelyn yleisia vaatimuksia. Lain asettama keskeinen
vaatimus on asiakastietojen salassapito ja siihen liittyvé vaitiolovelvollisuus. Salassapidon kan-
nalta keskeinen on myds laissa méaaritelty sivullisen kasite. Laajemmin uuden asiakastietolain
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keskeiset ratkaisut ja niiden arviointi 10ytyy ajantasaisesti lakia koskevassa hallituksen esityk-
sessé seka siitd annetusta perustuslakivaliokunnan lausunnosta (HE 246/2022 vp ja PeVL
89/2022 vp).

Asiakastietolain 4 8:n 1 momentin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedot ovat py-
syvésti salassa pidettavid. Pykalan 2 momentin mukaan salassa pidettdvaa asiakastietoa sisalta-
vaé asiakirjaa taikka sen kopiota tai tulostetta ei saa ndyttaa eika luovuttaa sivulliselle eiké antaa
sivullisen nahtavaksi tai kaytettavaksi. Edelleen sd&nndksen mukaan sivullisella tarkoitetaan
asiakastietolaissa terveydenhuollossa muita kuin asianomaisen palvelunantajan tai apteekin pal-
veluksessa, lukuun tai sen toimeksiannosta potilaan terveyspalvelujen jarjestamiseen tai toteut-
tamiseen taikka niihin liittyviin tehtdviin osallistuvia henkildita. Asiakastietolakia koskevan
hallituksen esityksen mukaan 4 §:n tarkoittama kasittely perustuu yleisen tietosuoja-asetuksen
9 artiklan 2 kohdan h alakohtaan. Kyseisessd kohdassa esitettyihin tarkoituksiin tietoja voidaan
kasitell& silloin, kun kyseisid tietoja ké&sittelee tai niiden kasittelysté vastaa ammattilainen, jolla
on lakisaateinen salassapitovelvollisuus esimerkiksi unionin oikeuden tai jasenvaltion lainsaa-
danndn perusteella. Asiakastietojen séatdminen salassa pidettavaksi on katsottu varmistavan,
ettei asiakastietoja saa kasitelld ilman lakisaateista oikeutta, mukaan lukien asiakastietojen luo-
vuttaminen sivulliselle (HE 246/2022 vp, s. 65). Sddnndksen tarkoittama potilaan terveyspalve-
lujen jéarjestdminen tarkoittaa potilaan henkilokohtaisen palvelun jérjestdmiseen osallistumista,
jossa ammattihenkil6ll tai muulla henkil6lld on hoitosuhde asiakkaaseen. Nain ollen lain tar-
koittamia sivullisia ovat esimerkiksi vaestotasoisen palveluiden jarjestamisen tehtaviin osallis-
tuvat henkilot (HE 246/2022 vp, s. 65).

2.4.2 Potilastietojen kasittely ja kéyttdoikeus potilastietoon

Asiakastietolain 9 §:ssé sdddetddn kayttdoikeudesta asiakastietoon. Kéyttdoikeuksia koskeva
saantely toimii yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 3 kohdan tarkoittamana asianmukaista
tietojen késittelyd varmistavana suojatoimena (HE 246/2022 vp, s. 65). Kayttdoikeussaantelylla
turvataan esimerkiksi sité, ettei henkil6tietoja oletusarvoisesti saateta rajoittamattoman henki-
I6mé&éran saataville ilman luonnollisen henkilon myo6tavaikutusta. Lain 9 §:n mukaan oikeus
kaytta asiakastietoja perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildn tai muun asiakas-
tietoja kasittelevan henkilon tyotehtavéaan ja annettavaan palveluun siten, ettd henkil6lla on oi-
keus kéyttaa vain tyotehtavissaan tarvitsemiansa vélttamattomia asiakastietoja. Kasittelyn pe-
rusteena on oltava tietoteknisesti varmistettu asiakas- tai hoitosuhde tai muu asiakkaan sosiaali-
ja terveyspalvelun jarjestdmiseen ja toteuttamiseen liittyva tehtava. Saannoksen tarkoittamat
muut tehtavat olisivat hallituksen esityksen mukaan esimerkiksi asiakaslaskutukseen, arkisto-
toimeen tai tietojarjestelmiin liittyvia tehtavid. Asiakastietolain kéyttdoikeus saantelylla raja-
taan asiakastietojen kasittelya yhtaalta kayttooikeuksien maérittelyllg, toisaalta asiayhteyden tai
hoitosuhteen todentamisella. (HE 246/2022 vp, s. 70).

Hoitosuhdetta ei ole méaaritelty lainsdddanndssa tai esitdissa, mutta potilaan kasite on méaaritelty
potilaslaissa. Potilaslain 2 §:n 1 mukaan potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalve-
luja kéyttdvaa tai muuten niiden kohteena olevaa henkiléd. Potilaslain esitdiden mukaan poti-
laan kasite on tarkoitettu laajaksi. Esitéiden mukaan myos terveyden- ja sairaanhoitopalveluja
kayttavaa tulisi tulkita valjasti. Potilaslain esitdissa potilaan aseman syntymisen edellytyksen
esimerkkeind on mainittu ilmoittautuminen poliklinikalla tai kirjoittautuminen sairaalaan.

Perinteisesti hoitosuhteen on katsottu syntyvén terveydenhuollon ammattihenkilén ja potilaan
valille. Hoitosuhde siis syntyy lahtdkohtaisesti kahden luonnollisen henkilon vélille eika esi-
merkiksi potilaan ja terveydenhuollon toimintayksikon vélille. My0s uutta asiakastietolakia
koskevassa hallituksen esityksessa (HE 246/2022 vp) hoitosuhdetta kasitell4&n potilaan ja ter-
veydenhuollon ammattihenkilon valisend oikeussuhteena. Hoitosuhteen tarkoituksena taas on
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katsottu olevan hoidettavan henkilon terveydentilan selvittaminen, ylldpitaminen taikka paran-
taminen. Hoitosuhteen kasitteeseen liittyy laheisesti myds hoidon jatkuvuuden kasite. Suomessa
hoidon jatkuvuuden toteutumista perusterveydenhuollossa tutkii esimerkiksi Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos (THL). THL tutkii hoidon jatkuvuutta ennen kaikkea potilas-laékarisuhteen
jatkumisen nékokulmasta. THL:n tuottaman rekisteripohjaisen seurantajarjestelman COC-in-
deksiluvun avulla pystytddn seuraamaan potilas-ladkérisuhteen jatkuvuutta eri toimintayksi-
koissé. Viimeisin raportti on vuodelta 2022 ja siiné kerrotaan hoidon jatkuvuuden olevan Suo-
messa matalalla tasolla. Maailman terveysjarjestd WHO:n julkaisemassa maailmanlaajuisen po-
tilasturvallisuuden tavoiteohjelmassa vuosille 20212030 kasitell&4&n hoidon jatkuvuutta perus-
terveydenhuollossa osana potilasturvallisuutta®. Perusterveydenhuollossa hoidon jatkuvuuden
on monissa tutkimuksissa havaittu olevan yhteydesséa parempiin hoitotuloksiin, lisddntyneeseen
potilasturvallisuuteen ja potilastyytyvéisyyteen, vahempadn paivystyspalvelujen kayttoon seké
auttavan kustannusten hallinnassa.® Hoidon jatkuvuuden on tutkittu olevan yhteydessa parantu-
neeseen Yyleisterveyteen ja sen on tutkittu vahentivén sairaalajaksoja, ennenaikaista kuollei-
suutta sekd terveydenhuollon kustannuksia. Huonon hoidon jatkuvuuden taas on katsottu olevan
yhteydessa diabeteksen aiheuttamiin komplikaatioihin, sydan- ja verisuonitautien aiheuttamaan
kustannusten nousuun ja sairaalahoitojaksojen lisadntymiseen. Erityisesti kroonisia sairauksia
sairastavat potilaat vaativat tutkimusten mukaan jatkuvaa hoidon arviointia, tukea itsehoitoon
ja terveydentilan seurantaa.

Hoitosuhde on asiakastietolaissa kytketty kayttooikeussaantelyyn. Kayttdoikeussaantelyn ko-
konaisuus toimii yleisen tietosuoja-asetuksen tarkoittamana suojatoimena. Asiakastietolaissa ei
silti tarkemmin madritelld hoitosuhdetta. Saannos asettaa edellytyksia muun muassa sille, ettd
hoitosuhde tulee voida varmistaa teknisesti, miké& osaltaan varmistaa tietoturvallista ja oikeel-
lista kdyttod. Hoitosuhteen tausta taas on alun perin erityisesti ladkarin ja potilaan valisessa
luottamuksellisessa suhteessa, johon on alun perin liittynyt esimerkiksi hoidosta p&attamiseen,
potilaan itsemaadraamisoikeuteen ja vahingonkorvausvastuisiin liittyvia kysymyksid. Hoitosuh-
teen tausta on néin ollen alun perin ollut laajempi, kuin tarkoitus, jossa se on nyt potilastietojen
kéasittelyn ja kayttooikeussaantelyn yhteydessd, eika perinteinen ajatus ladkarin ja potilaan va-
lisestd luottamuksellisesta suhteesta tdysin vastaa terveydenhuollon nykyista jarjestamistapaa,
jossa potilaan hoito jarjestetadn usein useamman ammattilaisen voimin, ja hoitoon liittyy mui-
takin tehtdvia kuin ladkéarin vastuulla olevat selkeét hoidosta ja sen menetelmista paattaminen.

Hoitosuhteen kasite ei ole tdysin ongelmaton huomioiden terveydenhuollon palvelujen kehitys
ja niiden monimuotoisuus. Lain tasolla ei ole kaikin puolin selvaa esimerkiksi se, milloin hoi-
tosuhde péattyy tai milloin se alkaa. HenkilGtietojen ké&sittelyn kohdalla hoitosuhteen epdméa-
raisyys voi aiheuttaa epdvarmuutta potilastietojen késittelyssa ja siihen liittyvén lainsdddannon
soveltamisessa. Tdmé on keskeista erityisesti ennakoivan terveydenhuollon tehtavissa, silld hoi-
tosuhteen kasite ja sen voimassaolo voi jaada epamaaraiseksi esimerkiksi silloin, kun kyseessé
on pitkaaikaissairauden vuoksi palveluja kayttava potilas ja edellisesta kdynnista tai potilasaloit-
teisesta yhteydenotosta on kulunut aikaa.

2.4.3 Potilastietojen kasittely ennakoivassa terveydenhuollossa

Asiakastietolaissa ei ole erikseen nimenomaisesti saddetty tietojen késittelystd, joka tapahtuisi
ennakoivassa terveydenhuollossa. Asiakastietolain nykyistd sadntelyd suhteessa ennakoivan

2 World Health Organization (WHO). "Global patient safety action plan 2021-2030: towards eliminat-
ing avoidable harm in health care.”

3 https://thl fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/kehittyva-palvelujarjestelma/palvelujen-saatavuus-ja-
jatkuvuus
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terveydenhuollon toteuttamiseen voidaan pitdé epaselvané. Ennakoivan terveydenhuollon kan-
nalta asiakastietolaissa omaksuttu hoitosuhteen maaritelm& on ennakoivassa terveydenhuol-
lossa haasteellinen, sillé siind voi olla epéselvaa, milloin henkil6lla on voimassa oleva hoito-
suhde. Myoskaan asiakastietolain 9 8:n tarkoittamat muut terveydenhuollon tehtévat eivét ole
sellaisia, ettd niissd olisi huomioitu ennakoivan terveydenhuollon palvelut ja niiden kannalta
valttdméaton potilastietojen kasittely.

EU:n yleisessa tietosuoja-asetuksessa séadetddn reunaehtoja esimerkiksi profiloinnille ja auto-
maattiselle paatdksenteolle. Saantelylla on merkitysta silloin, kun ennakoivan terveydenhuollon
palveluja toteutetaan siten, ettd kyse on profiloinnista tai automaattisesta paatoksenteosta. Mi-
kéli kyse on profiloinnista, on valttdmatontd varmistaa, ettd profilointi toteutetaan ihmiskont-
rolloidusti ja otetaan huomioon tietosuoja-asetuksen asettamat edellytykset profiloinnille, ennen
kaikkea, kun kyse on asetuksen 9 artiklan tarkoittamista erityisiin henkil6tietoryhmiin kuulu-
vista terveydentilatiedoista.

Laillisuusvalvonnassa on viime vuosien aikana annettu ratkaisuja, joissa on kyse ennakoivan
terveydenhuollon toiminnasta. Kaksi ratkaisua koskee Duodecim Oy:n terveyshyotyarvio-ty6-
kalua. Tat4 koskevissa ratkaisuissaan (TSV 6482/186/2020 ja TSV 3895/83/22) tietosuojaval-
tuutettu otti kantaa potilastietojen kasittelyyn ennakoinnin tarkoituksessa sekda EU:n yleisen tie-
tosuoja-asetuksen 22 artiklan tarkoittamien automaattisten yksittaispaatdsten syntymiseen taté
tytkalua kédytettaessa.

Ratkaisussaan, joka on annettu 23.6.2022, apulaistietosuojavaltuutettu otti kantaa potilastieto-
jen késittelyyn ennakoivassa terveydenhuollossa ja automatisoituihin yksittaispaatoksiin. Poti-
lastietojen kasittelyn osalta ratkaisussa todetaan, etté jos késittely ei liity suoraan potilaan omaan
hoitoon, on tarve erilliselle lailliselle perusteelle, kuten potilaan suostumukselle. Apulaistieto-
suojavaltuutettu arvioi automaattisten yksittdispaatdsten syntymista kahdesta nakékulmasta: 1.
potilaat, jotka valikoimaan ammattihenkilon tarkasteluun riskiarvion perusteella ja 2. potilaat,
joita ei valikoida tarkempaan tarkasteluun. Jalkimmaisen ryhman kohdalla apulaistietosuojaval-
tuutettu arvioi, ettd on todenndkdistd, ettd automaattisia paatoksia syntyy.

Samaa terveyshyotyarvio-nimisté tyokalua kasittelee myos 23.8.2922 annettu ratkaisu. Myds
tAssa ratkaisussa apulaistietosuojavaltuutettu tuli lopputulokseen, jonka mukaan potilaat, joita
ei poimita tarkempaan tarkasteluun, voivat olla EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 22 artiklan
tarkoittamien automaattisten yksittdispaatdsten kohteina. Molemmissa ratkaisuissa apulaistie-
tosuojavaltuutettu antoi rekisterinpitajélle varoituksen.

Tietosuojavaltuutetun nakemyksen mukaan kartoittamiseen voidaan kayttéa potilastietoja, kun
kartoittamistehtdvan voidaan katsoa kuuluvan terveydenhuollon toimintayksikon tehtaviin ja
tavoitteena on henkilén hoidon tarpeen arviointi. Jos yhteydenoton aikana kady ilmi henkilon
halu tai tarve saada muiden tahojen tarjoamia palveluja, voidaan tiedot vélittaa néille tahoille
kyseesséa olevan henkilon suostumuksella. Joissakin tapauksissa tieto voi olla mahdollista valit-
tdd myos lain nojalla. Kartoittamiseen liittyva henkil6tietojen késittely on suunniteltava etuka-
teen (EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 25 artiklan mukainen siséanrakennettu ja oletusarvoi-
nen tietosuoja). Erityisesti on varmistettava, ettd kartoittamistehtéviin osallistuvat henkil6t ot-
tavat toiminnassaan huomioon salassapitoon ja tietojen minimoinnin vaatimukseen liittyvat sei-
kat.

Nykyinen oikeustila terveydenhuollossa mahdollisesti tapahtuvan profiloinnin ja automaattisen

paatoksenteon osalta on epaselva ja tulkintakaytannot vaihtelevat. Tietosuojavaltuutetun ratkai-
suissa késiteltaviéd kayttotapauksia ja muita samankaltaisia kdyttotapauksia tulisi arvioida huo-
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mioiden terveydenhuollon palvelujen luonne. Esimerkiksi hoitop&atokset on perinteisesti kat-
sottu tosiasialliseksi hallintotoiminnaksi. Terveydenhuollon palveluihin ja oikeuteen niiden saa-
miseen liittyy myos vahva tarveperiaatteeseen nojaava ldhtokohta, jonka perusteella potilaalla
on oikeus tarpeensa mukaisiin palveluihin. Nain ollen ratkaisuissa kasiteltavissa kéayttotapauk-
sissa kyse olisi ennemmin laajemmasta palvelujen kohdentamisesta ja tarpeen mukaisesta koh-
dentamisesta. Tallainen kohdentaminen ladketieteelliseen arvioon pohjaavan tarpeen perus-
teella noudattaa nykyista lainsdédant6a ja huomioi potilaan oikeudet. Yksil61la on oikeus tar-
peensa mukaisiin palveluihin ennakoivan terveydenhuollon palvelujen kohdentamisesta riippu-
matta.

2.4.4 Terveystarkastukset, seulonnat ja potilastietojen kasittely

Terveydenhuoltolain 13 §:n mukaan hyvinvointialueen on jérjestettdva alueensa asukkaiden ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmisté seka sairauksien ehkaisyd tukevaa terveysneuvontaa. Ter-
veysneuvonta on sisallytettava terveydenhuollon palveluihin. Pykélan 2 momentin mukaan hy-
vinvointialueen on jarjestettava tarpeelliset terveystarkastukset alueensa asukkaille heidan ter-
veytensé ja hyvinvointinsa seuraamiseksi ja edistamiseksi. Terveystarkastukset ovat terveyden
edistdmisen lakisaateisia erityistehtdvid. Terveydenhuoltolain saatdmiseen johtaneen hallituk-
sen esityksen perusteluissa todetaan, etté terveystarkastuksella tarkoitetaan kliinisilla tutkimuk-
silla tai muilla tarkoituksenmukaisilla ja luotettavilla menetelmilld suoritettua terveydentilan ja
ty6- ja toimintakyvyn tarkastusta seké terveyden edistamiseen liittyvaa terveydentilan selvitta-
mista. Terveystarkastuksia voidaan jarjestaa ikaryhmittain seké suunnattuna muiden palvelujen
yhteyteen erityisille kohderyhmille, joiden terveystilanne ja sairausriskit ilman tehostettua neu-
vontaa ja seurantaa todennédkdisesti pahenevat aiheuttaen merkittdvad kuormitusta sekd yksi-
I6ille itselleen ettd palvelujérjestelmalle (HE 90/2010 vp, s. 101). Esityksessd tuodaan esiin
myaos, etta erityisesti diabeteksen, sepelvaltimotaudin ja aivoverenkierron hairion esiintymisté
voitaisiin ehkaistda motivoimalla riskiryhmiin kuuluvia parantamaan ruokatottumuksia, lisaa-
mé&an liikuntaa ja lopettamaan tupakointi.

Terveystarkastusten jarjestdmiseksi entista tehokkaammin hyvinvointialueilla olisi mahdollista
hyddyntéé rekistereissdéan olevia potilastietoja. Talla hetkelld ei kuitenkaan ole selvéa, ettd onko
hyvinvointialueella oikeus késitelld potilastietoja tdssa tehtavéssd, jos potilaalla ei ole voimassa
olevaa hoitosuhdetta, josta sdaddetdan asiakastietolain 9 §:ssd. Terveydenhuoltolakia ja asiakas-
tietolakia tulisikin muuttaa, jotta hyvinvointialueella on oikeus kasitella potilastietoja terveys-
tarkastuksen kohderyhméan méarittamisen tehtavassa.

Seulonnoista sd&detadn terveydenhuoltolain 14 8:ssé. Pykalan mukaan hyvinvointialueen on
jarjestettava alueellaan valtakunnallisen seulontachjelman mukaiset seulonnat. Hyvinvointialue
vol lisaksi jarjestad seulontoja ja terveystarkastuksia tietyn taudin tai sen esiasteen toteamiseksi
tai taudin aiheuttajan 16ytamiseksi. Terveydenhuoltolain esitdissd kuvaillaan, ettd seulonnan ja
joukkotarkastusten tarkoituksena on sairauksien, niiden esiasteiden tai taudin aiheuttajien 16y-
tyminen vield oireettomasta vaestostd. Seulonnan jarjestamisen perusteena on tutkimusnayttoon
perustuva tieto varhaisen diagnoosin ja hoidon hyddyllisyydesta kyseisessé sairaudessa. Seu-
lonnat ovat osa tauteja ja sairauksia ennaltaehkaisevaa tyota. Ehdotuksella pyritdén yhtendisté-
méaan seulontojen toteuttaminen niistd saatavan terveyshyddyn ja vaikuttavuuden varmista-
miseksi. Seulontojen tavoitteena on véhentaa tautien aiheuttamaa sairastuvuutta, vammoja ja
kuolleisuutta toteamalla tauti tai sen esiaste varhaisessa vaiheessa. Varhainen diagnoosi ja hoito
parantavat taudin ennustetta, sd&stavat hoidosta aiheutuvia kustannuksia seké parantavat poti-
laan eldaménlaatua.

Terveydenhuoltolain 23 8:ssd sdédetéan valtioneuvoston asetuksenantovaltuudesta. Valtioneu-
voston asetuksella voidaan antaa tarkempia s&annoksid seulonnoista. Valtioneuvoston asetus
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seulonnoista (seulonta-asetus, 339/2011) on annettu vuonna 2011. Asetuksen 1 §:ss& maaritel-
14&n seulonta: seulonnalla tarkoitetaan véeston tai tietyn véestonosan tutkimuksia tai naytteiden
ottamista tietyn taudin tai sen esiasteen toteamiseksi tai taudin aiheuttajan 16ytamiseksi. Pykéalan
2 momentin mukaan seulonta on osa ehkéisevéa terveydenhuoltoa. Seulontaan kuuluu kohde-
ryhman méarittdminen, yksilén neuvonta ja ohjaus, seulontatestien ottaminen ja tutkimus, pa-
lautetiedon antaminen, jatkotutkimuksiin ohjaaminen sekd tarvittavien terveyspalvelujen jarjes-
tdminen. Asetuksen 2 §:ssé séadetdan valtakunnallisista seulonnoista ja asetuksen 3 8:5s4 muista
seulonnoista, joita hyvinvointialue voi jérjestdd. Asetuksen 5 8:n mukaan seulontaan osallistu-
minen on vapaaehtoista ja ettd hyvinvointialueen tulee huolehtia siité, ettd sen asukkaiden saa-
tavilla on riittdvasti tietoa oikeudesta seulontaan, seulonnan tavoitteista ja vaikuttavuudesta,
seulontaan mahdollisesti liittyvista riskeistd seka seulonnan jarjestamisesta. Lisaksi pykalan 3
momentissa saddetdan, ettd hyvinvointialueen asukkaita ei saa asettaa terveyspalveluja jarjes-
tettdessa eriarvoiseen asemaan sen perusteella, ovatko he osallistuneet tai osallistuvatko he val-
takunnallisen seulontaohjelman mukaiseen tai muuhun hyvinvointialueen jarjestamaan seulon-
taan.

Seulontoja jarjestetddn siis ennalta méaaritetyissa tilanteissa asetuksen 2 §:n mukaisesti, ja sen
lisdksi hyvinvointialue voi jarjestdd muita seulontoja 3 8:ssd séadetyin edellytyksin. Kaytan-
ndssa seulonnoissa on kyse jonkun tietyn seulottavan taudin 16ytdmisesta. Seulontojen tavoit-
teena on sairauksien varhainen 16ytdminen ennen kuin ne muutoin l8ydettéisiin esimerkiksi oi-
reiden perusteella. Jarjestettdvan seulonnan perusteena on aina tutkimusndyttéon perustuva
tieto. Kaikkia sairauksia tai kaikkien vaestdéryhmien riskeja ei ole mahdollista seuloa, eiké se
olisi mydskaan vaikuttavaa tai hyodyllista. Seulonnan kohderyhmén méaarittdminen onkin tar-
ked osa seulontojen jarjestamistd. Terveydenhuollon resurssien rajallisuus huomioiden seulon-
tojen kohderyhmén méarittdmisen vaikuttavuus korostuu; kyse on niin yksildiden oikeuksista
kuin terveydenhuollon palvelujen kestavésta jarjestamisesta ja rajallisten resurssien vaikutta-
vasta kohdentamisesta.

Seulonnat ovat lakiséateinen tehtdva ja niiden jarjestamisen yhteydessé potilastietojen kasitte-
lyssa noudatetaan asiakastietolain saantelyd. Terveydenhuollon potilastietojen kasittely edellyt-
t&a ylla mainitusti muun muassa lainmukaisuutta. Télla hetkell& seulontojen kohderyhman méaa-
rittimisestd saddetddn seulonta-asetuksen 1 8:n 2 momentissa. Kohderyhman méaarittamisessé
kéasitellaan arkaluonteisia henkil6tietoja kohderyhmad méaritettaessa. Arkaluonteisten henkilo-
tietojen késittelyperusteena olevan lakisdateisen tehtavan edellytetddan olevan tasmallinen ja
tarkkarajainen. Nykyiselladn lain tasolla oleva seulontoihin liittyva tehtdva ei vastaa henkilétie-
tojen késittelyyn liittyvid vaatimuksia lainsdddannon tasméllisyydestd. Tasta syysta seulonnan
kohderyhman maérittdminen tulisi olla laissa sd&detty tehtdva. Lisaksi asiakastietolakia tulisi
muuttaa, jotta kédyttooikeussadntely mahdollistaa oikeuden kasitella potilastietoja kohderyhman
madrittdmisen tehtavassa.

2.5 Terveydenhuollon teknologian saantely

Terveydenhuollon teknologian hyddyntdmisen kannalta nykytilaan ja sen arviointiin vaikuttaa
myos teknologian ja teknisten laitteiden saantely.

Euroopan unionin tekoélyasetus EU/2024/1689 tuli voimaan 2.8.2024 ja sen soveltaminen alkaa
vaiheittain. Tekodlyasetuksen tarkoituksena on parantaa unionin sisémarkkinoiden toimintaa
luomalla yhteiset s&annot tekoélyn kehittdmiselle, markkinoille saattamiselle ja kdytolle. Teko-
alyasetuksen nojalla tietyt tekodlyn kéyttotarkoitukset kielletddn kokonaan ja tiettyihin suuriris-
kisiin kayttotarkoituksiin sovelletaan lukuisia vaatimuksia. Tekoélyasetus on horisontaaliséan-
telyd ja soveltuu siis hyvin laajasti koko yhteiskunnan alaan. Toimivalta tekodlyn saantelyssé

21



on Euroopan unionilla, eivatka jasenvaltiot voi jatkossa sadtéa sellaisesta, mista sdadetdéan ase-
tuksessa, jollei asetus jdtd nimenomaista kansallista lilkkkumavaraa. Tekoalyasetusta sovelletaan
deté siitd, miten esimerkiksi viranomainen voi kéyttaa tekoalya. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tekoalyjarjestelmien voidaan lahtdkohtaisesti sanoa olevan suuririskisid. Tekoélyjarjestelman
suuririskisyydesté saddetddn asetuksen 6 artiklassa ja sen lisaksi asetuksen liitteissa. Asetuksen
liitteessa | méaaritellaén EU-lainséadanto, jonka alaan kuuluvat tuotteet kuuluvat tekoélyasetuk-
sen soveltamisalaan. Liitteessa | luetellaan esimerkiksi ladkinnallisia laitteita ja in vitro-laakin-
nallisia laitteita koskeva lainsaadantd. Nama jarjestelmat ovat suuririskisid, mutta vain jos niille
tehdaan kolmannen osapuolen arviointi. Liitteesséd 11 luetellaan lisaksi kayttotarkoituksia, jol-
loin tekodlyjarjestelméa on suuririskinen. Euroopan tietosuojaneuvosto (EDPB) on antanut lau-
sunnon henkilGtietojen kayttdmisesta tekodlymallien kehittdmisessé ja kaytosséd. Neuvosto ko-
rostaa, ettd tekodlyteknologioiden vastuullisessa kehittdmisessa on huomioitava myés henkil6-
tietojen suoja ja tietosuojalainsaddantd. Lausunnolla varmistetaan, ettd eri EU-maiden viran-
omaiset tulkitsevat samalla tavalla tietosuoja-asetusta, kun ne arvioivat tekoélyratkaisuja. Tie-
tosuojaneuvosto laatii myds parhaillaan tekoélya koskevaa ohjeistusta.

Ladkinnéallisista laitteista ja in vitro-diagnostiikkaan tarkoitetuista lagkinnallisista laitteista
sdédetddn EU-asetuksessa ja kansallisessa lainsdéddanndssa. Laakinnallisten laitteiden valmis-
tusta, markkinoille saattamista ja markkinoille saatettujen laitteiden valvontaa sd&dellaan paa-
osin ladkinnéllisten laitteiden asetuksessa (EU) 2017/7454 (MD-asetus) ja In vitro -diagnos-
tilkkaan tarkoitettujen laitteiden asetuksessa (EU) 2017/7465 (I\VVD-asetus). Saantelya on tay-
dennetty laakinnallisista laitteista annetulla lailla (719/2021). Laakinnallisella laitteella tarkoi-
tetaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, implanttia, reagenssia, materiaalia tai
muuta tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut kéytettavaksi ihmisilla tiettyihin laaketie-
teellisiin tarkoituksiin. Tallainen tarkoitus voi esimerkiksi olla sairauden tai toimintarajoitteen
diagnosointi, ehkaisy, tarkkailu tai hoito. Suomessa ja EU-alueella saa tuoda markkinoille ja
ottaa kayttoon vain vaatimukset tayttavia ladkinnallisia laitteita. Ennen laitteen markkinoille
saattamista valmistajan on todennettava lait-teen turvallisuus, kayttétarkoitukseen sopivuus ja
suorituskyky. CE-merkint& on osoitus siitd, ettd laite tayttaa sitd koskevat vaatimukset. Lait-
teen valmistajan kuuluu méaritelld, onko kyse laékinnallisesta laitteesta.

2.6 Omatietovaranto

Osa valtakunnallisia tietojarjestelmépalveluita eli Kanta-palveluita on omatietovaranto, jonne
henkildt voivat tallentaa omia tietojaan OmaKanta-palvelusta ja hyvinvointisovellusten avulla.
Eréita hyvinvointitietoja (paino-, pituus-, syke-, verenpaine- ja verensokeritiedot) on ollut
mahdollista tallentaa kansalaisen kayttoliittymésta eli OmaKanta-palvelusta helmikuusta 2024
lahtien. Omatietovarantoon ei ole liittynyt yhtdan hyvinvointisovellusta, jonka avulla hyvin-
vointitietoja voisi tallentaa. OmaKannan kautta hyvinvointitietoja oli 6.2.2025 mennessa tal-
lentanut n. 29 000 henkil6a. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt sovelluskehittajille
loppuvuodesta 2024 kyselyn liittymisaikeista, ja sen perusteella liittymisaikeita ei juurikaan
ole. Voimassa oleva asiakastietolaki mahdollistaa hyvinvointitietojen luovuttamisen palvelun-
antajille siirtymaajan jélkeen, ja lisaksi asiakastietolain siirtyméasadnnosten mukaan omatieto-
varantoon ja hyvinvointitietojen kasittelyyn olisi toteutettava puolesta asioinnin mahdollisuus
syyskuuhun 2025 mennessa.

EU:n asetus eurooppalaisesta terveystietoalueesta (EHDS-asetus) on hyvaksytty 21.2.2025.

Sen mukaan luonnollisella henkil6ll4 on siirtymakauden jélkeen oikeus tallentaa omia tieto-
jaan osaksi potilaskertomustaan. Kyseinen oikeus vastaa nykyista asiakastietolain mukaista
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oikeutta antaa suostumus hyvinvointitietojen luovuttamiseen palvelunantajille, mutta nykyi-
sella asiakastietolain mukaisella toteutuksella ei kuitenkaan pystyta vastaamaan asetuksen
vaatimuksiin.

3 Tavoitteet

Taman esityksen tavoitteena on tukea terveydenhuollon palvelujen painopisteen siirtyméa en-
naltaehkaiseviin ja ennakoiviin palveluihin. Esitykselld ei luoda hyvinvointialueille uusia teh-
tavia tai velvollisuuksia. Tavoitteena on sen sijaan tdsmentéa aiempia tehtdvia ja tukea niiden
toteuttamista mahdollistamalla potilastietojen entista tehokkaampi hyédyntdminen palvelujen
ja tehtdvien toteuttamisessa. Terveydenhuollon painopisteen siirto ennakoivaan ja ennaltaeh-
kaisevadn terveydenhuoltoon sisaltéa erityisesti pitkan aikavalin saastopotentiaalia, jolla on
mahdollista kustannussaastojen liséksi luoda entistd vaikuttavampia ja oikea-aikaisempia ter-
veydenhuollon palveluja. Ennakoivalla terveydenhuollolla voidaan edistd véeston terveytt,
saavuttaa seka yksilo- ettd ryhmétason terveyshyotyja, kohdentaa terveydenhuollon rajallisia
resursseja entista tehokkaammin ja lisata vaestdn hyvinvointia. Ennakoiva ja ennaltaehkaiseva
terveydenhuolto voi oikea-aikaisesti ja tehokkaasti toteutuessaan vahentaa kalliita erikoissai-
raanhoidon palvelujen tarvetta ja pitkaaikaishoitoa, varhainen tunnistaminen ja puuttuminen va-
hentdd sairastavuutta, lisdd hyvinvointia ja pidentdd elinvuosia ja niiden laatua, kaventaa ter-
veyseroja seka tukee terveydenhuollon resurssien vaikuttavaa kohdentamista.

NyKkyistd terveydenhuoltolakia saddettdessa tavoiteltiin korjaavien palvelujen vahentamisté siir-
tamalla painopistettd kohti ennaltaehkaisya. Hallituksen esityksen mukaan mitd paremmin ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja perusterveydenhuolto toimivat, sitd véhemmaén joudut-
taisiin sijoittamaan voimavaroja erikoissairaanhoitoon. (HE 90/2010 vp, s. 71). Useissa yhteyk-
sissa on arvioitu, ettd sairauksien ehkéisy on huomattavasti sairauksien hoitoa vaikuttavampaa
ja taloudellisempaa.* Ennaltaehkaisyn vahvistumisen myota véesto ja yhteisot voivat paremmin
Ja ovat toimintakykyisia.

Esitys on myos osa kansallista palvelureformia. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen pal-
velureformin tavoitteena on ennaltaehkéisyn vahvistuminen, palveluiden integraation, saata-
vuuden ja jatkuvuuden parantuminen, palvelujérjestelman selkiytyminen, vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden lisdédminen seka varautumisen ja hairiétilanteiden hoidon vahvistumi-
nen. Tavoitteena on, ettd ennaltaehkaisy, varhainen tuki ja alueellinen yhdenvertaisuus vahvis-
tuvat hyvinvointialueilla kansallisen ohjauksen avulla. Asukkaiden osallisuus, hyvinvointi ja
terveys vahvistuvat hyvinvointialueiden, kuntien ja muiden toimijoiden keskindistd yhteisty6ta
edistamalld. Ennaltachkaisy seka hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen vahvistuvat osana hy-
vinvointialueiden ja kuntien tiedolla johtamista ja paatoksentekoa. Samalla tuetaan terveyden-
huollon resurssien optimaalista kohdentamista sinne, missa tarve on suurin. Ehdotettavilla muu-
toksilla tuetaan erityisesti sellaisia ryhmid, joilla on esimerkiksi pitkdaikaissairaus tai runsaasti
havaittuja riskitekijoita sellaisen puhkeamiselle.

Liséksi esityksen tavoitteena on edistad teknologian hyddyntdmista hyvinvointialueiden tervey-
denhuollon tehtdvissa ja palveluissa. Teknologian hyddyntamiselld voidaan kohdentaa voima-
varoja entista vaikuttavammin ja optimaalisemmin, parantaa palvelujen laatua ja oikea-aikai-
suutta ja tukea terveydenhuollon ammattihenkildiden ty6ta. Palveluja kayttavat yksilot hyotyvat
siité, ettd heidan tarpeisiinsa pystytdan vastaamaan oikea-aikaisemmin ja vaikuttavammin. Esi-

4 https://valtioneuvosto.fi/documents/10616/622950/J0407 Terveydenhuollon meno-
jen_hillint%C3%A4.pdf/cdc63122-e275-4212-82a0-8d7¢c2c6f8226?version=1.0
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tyksen l&htokohtana on, ettei teknologian kayttoonotto néissa tehtévissé ole velvoite teknologi-
aan investoimiselle. Sen sijaan teknologian hyddyntaminen mahdollistetaan ja siihen kannuste-
taan. Nain hyvinvointialue voi paattaa siita, milloin teknologian hyddyntdminen on tarkoituk-
senmukaista ja vaikuttavaa.

Esityksen tavoitteena on samalla mahdollistaa potilastietojen késittely ennakoivan terveyden-
huollon palvelujen kohdentamisessa, suunnittelussa ja toteuttamisessa. Olemassa oleva tieto on
syyté valjastaa alueiden kayttoon, jotta palvelut voidaan kohdentaa tarpeenmukaisesti ja resurs-
sien kohdentaminen optimoituu. Tavoite on yhdenmukainen terveydenhuollon palveluja ohjaa-
van tarveperiaatteen kanssa. Tarveperustainen terveydenhuolto edellyttaa sitd, etta jarjestamis-
vastuussa oleva taho voi hyddyntad kéytettavissa olevaa tietoa palvelun jarjestdmisessa. Esi-
merkiksi potilastiedolla ja teknologialla voidaan tukea ammattilaisten ty6td muodostamalla tar-
kedd pohjatietoa, jota ammattilaisella ei olisi ilman teknologiaa mahdollista saada kayttoonsa.
Samalla esityksella tavoitellaan potilastietojen kasittelyn perusteena olevien lakisaateisten teh-
tavien tdsmentamista potilastietojen arkaluontoisuuden edellyttamalla tavalla.

Patilastietojen analysoinnilla on mahdollista havaita esimerkiksi potilaiden hoitotasapainoon
liittyvié asioita ja tunnistaa esimerkiksi viel& hoitamattomien sairauksien oireita ja riskitekijoita.
Terveydenhuollon ammattilainen padttéisi niista toimenpiteistda, joita mahdollisten havaintojen
perusteella tehtdisiin. Potilastietojen analysoinnilla ja siihen kaytettavalla jarjestelmalla olisi
nain ollen mahdollista tukea ammattihenkil6iden ty6té ja saavuttaa entista parempia hoitotulok-
sia. Painopisteen siirtdiminen ennaltaehkéiseviin palveluihin muodostaisi pitkalla aikavélilla po-
sitiivisia vaikutuksia vaeston hyvinvoinnille ja terveydelle seka kustannussaastoja. Kokonai-
suudella tavoitellaan nain myos perustuslaissa turvattujen riittdvien terveyspalvelujen tosiasial-
lisen toteutumisen vahvistamista ja edistamista turvaten perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien to-
teutumista perustuslain 22 §:n mukaisen turvaamisvelvoitteen mukaisesti.

Omatietovarannon osalta esityksen tavoitteena on luopua omatietovarannon kansallisesta toteu-
tuksesta, silla uusia toiminnallisuuksia ei ole tarkoituksenmukaista toteuttaa lyhyen siirtyma-
kauden ajalle. Mydhemmin Kanta-palveluissa otetaan kéytt6on eurooppalaisen terveystietoalu-
etta koskevan asetuksen (EHDS-asetus) edellyttama henkilon oikeus toimittaa omia tietojaan
potilaskertomukseen.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessa ehdotetaan, etta terveydenhuoltolakia ja asiakastietolakia muutettaisiin. Ehdotetulla
saantelylla on tarkoitus mahdollistaa terveydenhuollon potilastietojen hyddyntaminen terveys-
ongelmien varhaisessa tunnistamisessa ja yksilon palvelutarpeen ennakoinnissa. Tavoitteena on
tukea terveydenhuollon palvelujen painopisteen siirtymaa ennaltaehkaiseviin ja ennakoiviin
palveluihin tekemélld potilastietojen kasittelystd mahdollista ndiden tehtdvien yhteydessé. Muu-
tosten mydta hyvinvointialueilla olisi oikeus késitelld terveydenhuollon potilastietoja ennakoi-
van terveydenhuollon tehtavissa.

Ehdotettavilla muutoksilla mahdollistetaan potilastietojen hyddyntdminen terveydenhuoltolain
mukaisissa ennakoivan terveydenhuollon palveluissa ja tehtavissd. Hyvinvointialueet voivat eh-
dotettavan sadntelyn myota potilastietoja analysoimalla havaita varhaisia terveysongelmia seké
tunnistaa ja tavoittaa potilaita, joiden hoito ei vastaa suosituksia, ja jotka ovat palvelujen ja hoi-
don tarpeen piirissd. Lisaksi potilastietojen analysoinnilla olisi mahdollista myés havaita poti-
laiden hoitotasapainoon liittyvia asioita ja tunnistaa esimerkiksi viel& hoitamattomien sairauk-
sien oireita ja riskitekijoitd. Terveydenhuollon ammattilainen péattéisi niistd toimenpiteista,
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joita mahdollisten havaintojen perusteella tehtdisiin. Potilastietojen analysoinnilla ja siihen kay-
tettavalla jarjestelmalla olisi n&in ollen mahdollista tukea ammattihenkildiden ty6ta ja saavuttaa
entistd parempia hoitotuloksia. Painopisteen siirtdiminen ennaltaehkaiseviin palveluihin muo-
dostaisi pitkalla aika valilla positiivisia tuloksia vaeston hyvinvoinnille ja terveydelle seké saas-
toja.

Terveydenhuoltolakiin ehdotettavilla muutoksilla tdsmennetaén hyvinvointialueen terveystar-
kastuksiin, seulontoihin ja sairaanhoitoon liittyvia tehtévid, jotta hyvinvointialueella olisi oikeus
késitella potilastietoja naissé tehtévissa. Kyse on siis terveydenhuoltolain mukaisten tehtévien
tdsmentamisestd. Tehtévastd tdsmallisemmin sadtdminen on perusteltua erityisesti potilastieto-
jen arkaluonteisuuden vuoksi, jotta saantely tayttdisi potilastietojen késittelysta saatamiselle
asetetut vaatimukset tdsmallisyydesté ja tarkkarajaisuudesta. Samalla tehtavé kytketdan asia-
kastietolain kayttdoikeussaantelyyn potilastietojen kasittelyn mahdollistamiseksi.

4.1.1 Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltolain 13 §:44 ehdotetaan tdsmennettavaksi siten, etta terveystarkastusten jarjes-
tdmisvelvoitteeseen kuuluu myos niiden kohderyhmén maarittdminen. Ehdotus kytkeytyy yh-
teen potilastietojen kasittelyn edellyttdman selkedn lakisaateisen tehtavén kanssa, silla kyseisen
tehtévan osalta potilastietoja on vélttaméatonta kasitella terveystarkastusten kohderyhman méaa-
rittdmiseksi. Ndin tarpeenmukaisia terveystarkastuksia voidaan kohdentaa esimerkiksi potilas-
tietojen perusteella havaituille riskiryhmille.

Terveydenhuoltolain 14 §:48 ehdotetaan tdsmennettévaksi siten, ettd seulontojen jarjestamisvel-
vollisuuden tehtadvaan lisattéisiin seulontojen kohderyhmdn maérittdminen ottaen huomioon,
mité seulonta-asetuksen 2 8:ssa sadédetdan. Seulontoihin liittyv& kohderyhmdan maéarittdminen
on jo aiemmin ollut seulonta-asetuksen 1 8:n mukaan seulontaan kuuluva tehtdva. Asetuksen 1
8:n 2 momentin mukaan seulonta on osa ehkaisevaa terveydenhuoltoa ja siihen kuuluu kohde-
ryhman méaérittamisen, yksilon neuvonta ja ohjaus, seulontatestien ottaminen ja tutkimus, pa-
lautetiedon antaminen, jatkotutkimuksiin ohjaaminen seka tarvittavien terveyspalvelujen jarjes-
tdminen. Kohderyhmén maérittdmisen tehtédva ehdotetaan lisattavaksi terveydenhuoltolakiin,
koska potilastietojen kasittely edellyttad sdantelya lain tasolla.

Terveydenhuoltolain 24 §:n 1. momentin 1 ja 4 kohtaa ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd mo-
lempia kohtia tismennettaisiin lisddmalla niihin hoidon seurannan tehtdva. Hoidon seuranta on
luonteva osa potilaan hoitoa, mutta koska on ollut epéselvéd, voidaanko potilaan tietoja késitella
myo6s hoidon seurannan yhteydessa, on tarpeen tdsmentad pykal&dad. Ehdotuksen tavoitteena on
ilmentéa, ettd hoidon toteutumisen seuranta on osa hoidon kokonaisuutta ja tassa tehtévassa on
oikeus kasitella potilastietoja.

4.1.2 Asiakastietolaki

Asiakastietolakiin ehdotetaan muutosta potilastietojen kayttdoikeutta koskevaan saantelyyn.
Asiakastietolain 9 §:44n ehdotetaan lisattavaksi uusi 2 momentti. Ehdotettavan 9 §:n 2 momen-
tin mukaan terveydenhuollon jarjestajan omassa rekisterinpidossa olevia valttamattémia poti-
lastietoja saisi lisaksi késitella terveydenhuoltolain 13 §:n tarkoittamien terveystarkastusten
kohderyhman méérittdmisen tehtavissa, 14 §:ssé tarkoitetun seulonnan kohderyhman méaritta-
misen tehtévassa seka 24 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetun hoidon seurannan ja 4 koh-
dassa tarkoitetun terveysongelmien varhaisen tunnistamisen ja hoidon seurannan tehtdvassa.
Hyvinvointialueen on maariteltava tehtdvat ja nimettava niitd hoitavat ammattihenkil6t, jotka
ovat oikeutettuja kasittelemé&an potilastietoja kyseisissa tehtdvissad. Uudenmaan maakunnan alu-
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eella kukin hyvinvointialue ja Helsingin kaupunki saavat lisaksi kasitella HUS-yhtymén rekis-
terinpidossa olevia alueensa henkildiden potilastietoja. Uudenmaan alueella hyvinvointialuei-
den ja Helsingin kaupungin olisi vélttamatonta kasitella HUS-yhtyman rekisterinpidossa olevia
tietoja, jotta hyvinvointialue ja Helsinki saavat kokonaiskuvan potilaan tilanteesta myés niiden
palveluiden osalta, joiden jarjestamisestd HUS-yhtyméa vastaa. Tall6in Uudenmaan alueella
olisi samanlainen tilanne kuin muilla hyvinvointialueilla, joilla perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon potilastiedot ovat saman palvelunantajan rekisterissa.

Asiakastietolakiin tehtdvalld muutoksella on tarkoitus varmistaa asiakastietolain yhteensopi-
vuus tassa lakiehdotuksessa ehdotettujen ennakoivan terveydenhuollon tehtavissé siltd osin kuin
se on valttaméatontd ndiden tehtévien toteuttamiseksi muutosten kanssa. Ehdotettava momentti
olisi poikkeus kayttdoikeussédéntelyn padsaantdon, jossa ammattinenkilon kayttooikeus tyoteh-
tavien kannalta valttamattomiin potilastietoihin on [&ht6kohtaisesti rajattu potilaisiin, joihin am-
mattihenkil6ll& on katsottava olevan voimassa oleva hoitosuhde. Ehdotettavalla muutoksella ei
muuteta tata kayttdoikeussaantelyn perusratkaisua, vaan se jaa voimaan sellaisenaan. Sen sijaan
ehdotettava momentti mahdollistaa sen, etta potilastietoja voidaan késitellda momentissa nimen-
omaisesti mainittujen tehtavien toteuttamisessa silloinkin, kun esimerkiksi hoitosuhteen voi-
massaolosta on epaselvyytta.

Asiakastietolakia ehdotetaan lisdksi muutettavaksi niin, ettd valtakunnallisiin tietojarjestelmé-
palveluihin eli Kanta-palveluihin kuuluvaan omatietovarantoon ei toteutettaisi mahdollisuutta
puolesta asiointiin eika hyvinvointitietojen luovuttamista omatietovarannosta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelunantajille. Omatietovarannon nykyisesta toteutuksesta on tarkoitus luo-
pua siirtymékauden jalkeen, kun Kanta-palveluissa otetaan kdyttdon eurooppalaisen terveystie-
toaluetta koskevan asetuksen (EHDS-asetus) edellyttdmé henkilén oikeus toimittaa omia tieto-
jaan potilaskertomukseen. Uusia toiminnallisuuksia ei ole tarkoituksenmukaista toteuttaa ly-
hyen siirtymakauden ajalle.

4.2 Paaasialliset vaikutukset
4.2.1 Taloudelliset vaikutukset

Hyvinvointialueiden talouden kannalta esityksella ei katsota olevan suoria lyhyen aikavilin ta-
loudellisia vaikutuksia. Hyvinvointialueille ei muodosteta uutta tehtavaa tai velvoitetta, vaan
kyse on olemassa olevien tehtavien tdsmentdmisestd. Samalla mahdollistetaan ndiden nykyisten
tehtavien entista vaikuttavampi ja tehokkaampi toteuttaminen erityisesti teknologian ja potilas-
tietojen avulla. Hyvinvointialueita ei kuitenkaan velvoiteta hankkimaan teknologiaa taté varten;
kyse on ndiden tyokalujen ja potilastietoanalyysin hyddyntamisen mahdollistamisesta, ei vel-
voittavasta sddntelystd. Terveydenhuoltolain tarkoittamia tehtdvia ja palveluja voi toteuttaa ja
jarjestad myods muilla menetelmilld. Samalla on kuitenkin huomionarvoista, etta valmisteluvai-
heessa toteutetun kyselyn ja hyvinvointialueille suunnatun keskustelutilaisuuden perusteella on
arvioitu, ettd ainakin osalla hyvinvointialueista on jo nyt kdytossaan tyokalut ja muut edellytyk-
set siihen, ettd potilastietoja voidaan hyédyntdd tdman esityksen mukaisissa tehtévissa ilman
uusia erillisid investointeja. Valmistelussa arvioitiin positiiviseksi myos se, etté alueilla vaikutti
olevan merkittavaa halukkuutta ennakoivan terveydenhuollon kehittdmiseen nimenomaan poti-
lastietojen ja teknologian hyddyntamisen avulla. N&in ollen ehdotettavan sadntelyn arvioidaan
tukevan hyvinvointialueiden toimintaa ja toiminnan kehitystd, myos taloudellisesta nédkdkul-
masta.

On mahdollista, ettd kustannuksia syntyy lyhyell& aikavalilla, kun painopiste korjaavista palve-
luista siirretddn entistd vahvemmin ennaltaehkdisevadn ja ennakoiviin palveluihin. Tast4 seu-
raava séésto taas saavutetaan vasta sitten, kun ennaltaehkéisyn ja ennakoinnin vahvempi rooli
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nékyy esimerkiksi erikoissairaanhoidon kustannusten laskuna. Potentiaalisen s&aston arvioi-
daan olevan huomattavasti merkittdvampi kuin mahdollinen palvelujen painopisteen siirrosta
syntyva kustannus. Tulee my6s huomioida, etté potilastietojen laajemmalla kaytolla esityksen
tarkoittamissa tehtavissd voidaan entistd vaikuttavammin kohdentaa resursseja ja priorisoida
palveluja ja niiden kohdentamista. Esimerkiksi henkildstoresurssin kohdentaminen tarpeenmu-
kaisiin terveystarkastuksiin mahdollistaa ei-vaikuttavien tehtévien lopettamisen ja henkil9sto-
resurssi saadaan vaikuttavampaan ja parempaan kayttoon. Talla on myos suoria vaikutuksia yk-
silon oikeuksiin, hyvinvointiin ja terveyteen, kun palveluja pystytadn entistd tehokkaammin tar-
joamaan niité tarvitseville kohdentaen resurssit havaitun tarpeen mukaisesti kansallisen tervey-
denhuollon lainsdaddantdkokonaisuuden ilmaisemaa tarveperiaatetta noudattaen.

Keskipitkan ja pitkan aikavalin taloudellisten vaikutusten osalta valmistelussa arvioitiin, etté
esityksella on hyvinvointialueiden talouden kannalta merkittavad sdéstopotentiaalia. Painopis-
teen siirto ennaltaehkaiseviin ja ennakoivampiin palveluihin korjaavista palveluista voi tuottaa
sdastoja, kun painopisteen siirto nakyy esimerkiksi erikoissairaanhoidon kulujen vahenemisena.
Hyvin toimiva perusterveydenhuolto vahentaa kalliita erikoissairaanhoidon kuluja. Tutkimuk-
set ovat osoittaneet, ettéd jokainen perusterveydenhuoltoon laitettu euro sadstad kolminkertaisesti
erikoissairaanhoidosta.® Terveytta edistavat toimet saastavat erityisesti hoidon tarpeen kasvua
ja siten terveydenhuollon kustannuksia. Mit& paremmin terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen
ja perusterveydenhuolto toimivat, sitd vahemman voimavaroja ja muita resursseja kuluu eri-
koissairaanhoitoon ja muihin korjaaviin palveluihin, jotka ovat huomattavasti kalliimpia ja toi-
saalta mahdollisesti yksilolle raskaampia.

4.2.2 Vaikutukset kansalaisiin

Osana valtioneuvoston vuonna 2022 julkaisemaa selvitystd Terveydenhuollon palveluvalikoi-
man priorisoinnista kartoitettiin kansalaisten nakemyksia terveydenhuollon priorisoinnista Suo-
messa. Nakemyksista kerattiin tietoa esimerkiksi kyselyn avulla. Kyselyn avoimissa vastauk-
sissa kansalaiset painottivat, ettd yhteiskunnan ja ammattilaisten taholta kaivataan aktiivisem-
paa otetta kansalaisten suuntaan, jotta hoitoa ja palveluja saisivat myds he, jotka eivét itse osaa
vaatia niita tai hakeudu niiden piiriin.

Se tunne, kun saa diagnoosin —selvityksessa (2016) selvitettiin pitkaaikaissairauden nakemyksia
terveydenhuollon kehittamiseksi. Kyselyn toteuttamiseen osallistui yhdeksan potilasjérjestoa ja
kyselyyn vastasi kaikkiaan 1059 pitkdaikaissairasta. Vastaajista 24 % mainitsi pitkaaikaisen
hoitosuhteen puutteen tyytymaéttomyytensa aiheuttajaksi, seuraavina olivat pitkét jonotusajat 21
% ja sairauden seurannan hajanaisuuden/puutteen 21 %. Vastaajista 51 % toivoi pitk&aikaissai-
rautensa hoitoon liittyen pitkaaikaista hoitosuhdetta.

Sosiaali- ja terveysministeridssa valmistellaan parhaillaan sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luvalikoiman periaatteita, joiden pohjalta jatkossa maaritelldan, mitkd palvelut ja menetelmat
kuuluvat palveluvalikoimaan ja mitka on rajattu sen ulkopuolelle. Sosiaali- ja terveysministerié
toteutti osana valmistelua myos kansalaiskyselyn. Kyselyssa annetuista vaihtoehdoista sairauk-
sien parantamista ja oireiden lievittamista pidettiin tarkeimpéana julkisen terveydenhuollon teh-
tavana, sairauksien ennaltaehkaisyéa pidettiin toiseksi tarkeimpana ja kolmanneksi tarkeimpana
oireiden syyn selvittdmistd ja tutkimista.

5 Reimagining the NHS must focus on restoring general practice | The BMJ
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4.2.3 Yritykset

Esityksella voi olla vélillisid vaikutuksia yrityksille, jotka kehittavat ja tarjoavat markkinoille
terveysteknologiaa, jota voi hyddyntaa ehdotettavan sadntelyn mukaisissa palveluissa. Tallaista
teknologiaa olisivat erityisesti potilastietojen analyysiin liittyvat tyokalut ja teknologiat. Ehdo-
tettavalla sadntelyll& voi olla kannustin tallaiseen teknologiaan investoimiselle, mika voi vélil-
lisesti vaikuttaa yrityksiin positiivisesti. Liséksi selkedmpi sdéntely ja oikeustilan selventami-
nen rohkaisee yrityksia tarjoamaan teknologiaa potilastietojen analyysin valineeksi. Epéselva
saantely heikentaa yritysten kykyé ja luottoa kehittda naita teknologioita.

Ehdotettava séddntely selkeyttéa oikeustilaa ja tdismentéa olemassa olevaa saantelya. Jo valmiiksi
markkinoilla oleville tuotteille ei katsota koituvan ainakaan negatiivisia vaikutuksia. N&in ollen
markkinoille oleville tuotteille ei katsota muodostuvan sellaista negatiivista séantelytaakkaa,
josta olisi vélillisesti vaikutusta yritysten toimintaan talla sektorilla.

4.2.4 Perus- ja ihmisoikeusvaikutukset

Terveydenhuollon palvelujen painopisteen siirto ennakoivaan ja ennaltaehkaisyyn edellyttaa oi-
kea-aikaista ja onnistunutta kohdentamista, jonka tueksi on valttamatonta kéyttaa potilastietoja.
Tasta hyotyvat niin alueen asukkaat sekd ryhma- etté yksilotasolla. Yksittdisen potilaan kannalta
tavoitteena on ennen kaikkea hyvinvoinnin, terveyden ja elaman laadun turvaaminen ja edista-
minen. Namé vaikutukset nadkyvét yksildiden kautta myods véestotasolla.

Yksiloiden oikeuksien kannalta ehdotettavan sdéntelyn arvioidaan edistavén erityisesti perus-
tuslain 19 8§:n 3 momentin mukaista jokaisen oikeutta riittaviin terveyspalveluihin. Perusoikeus-
sdénnos sisaltdd lainsaatdjélle osoitetun velvoitteen saatad oikeudesta tarkemmin lailla. Onkin
keskeistd, ettd terveydenhuoltolainsdaddanndn kokonaisuudessa on yhteys perustuslaissa turvat-
tuihin riittaviin terveyspalveluihin. Nyt ehdotettavan sadntelyn katsotaan turvaavan ja vahvista-
van yksilon oikeutta riittaviin terveyspalveluihin. Konkreettisesti yksil6tasolla tdma voi tarkoit-
taa esimerkiksi terveydenhuollon palvelujen entisté oikea-aikaisempaa ja vaikuttavampaa koh-
dentamista myds proaktiivisesti ja ennakoivasti. Tamén arvioidaan vaikuttavan positiivisesti
yksilon hyvinvointiin, elinvuosiin ja viime kddessa oikeuteen eldméaan. Palvelutarpeen enna-
kointi ja varhainen tunnistaminen tukevat ammattilaisten mahdollisuutta siirtda palveluja niihin
pisteisiin, joissa potilaan kunto ei valttdmatta edellyté vield kalliita ja raskaita erikoissairaan-
hoidon palveluja. Hyvinvointialueiden toiminnassa paastaan entista aktiivisemmin havaitse-
maan ja my0s tavoittamaan sellaiset potilaat, jotka ovat palvelujen ja hoidon tarpeen piirissé,
potilaan oikeuksia, kuten yksityiselamén suojaa, kunnioittaen.

Aktiivisemmalla ennakoinnilla ja ennaltachkéisylla voidaan mahdollisesti tavoittaa ja tukea sel-
laisiakin ihmisryhmid, joilla ei syysta tai toisesta ole mahdollisuutta tai voimavaroja itse hakeu-
tua palvelujen piiriin oikea-aikaisesti. Kaikilla ei mydskaan ole valttamatta sellaista tietoa kdy-
tossaén, jonka perusteella he osaisivat itse hakeutua palvelujen piiriin ennen kuin esimerkiksi
sairaus on edennyt jo erikoissairaanhoitoa vaativaan vaiheeseen. Esimerkiksi terveystarkastuk-
sia jérjestetdan jo talla hetkella kohdentaen niitd tietyille riskiryhmille, mutta nykysaantely ei
mahdollista sita, ettd kutsu tallaiseen tarkastukseen voitaisiin lahettda téallaiseen riskiryhmaén
kuuluvalle. Nain ollen riskiryhmaén kuuluvan yksilon tulisi usein olla kykeneva aktiivisesti et-
simaan tietoa esimerkiksi hyvinvointialueen sivuilta, jotta hdn osaisi oma-aloitteisesti hakeutua
terveystarkastukseen. Nain ollen useat henkil6t jadvat vaille tietoa heille suunnatusta tarpeen-
mukaisesta terveystarkastuksesta silloin, kun se on yleisen tiedottamisen ja yksilon aktiivisen
tiedonetsinnén varassa.
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Ehdotettavan saéntelyn voidaankin katsoa tukevan kansallisen ennakoivan ja ennaltaehkéisevan
terveydenhuollon jérjestdmistd siten, ettd se onnistutaan kohdentamaan tarveperiaatteen mukai-
sesti oikea-aikaisemmin sinne, missé on eniten tarvetta. Tarveperiaatteen ohjaava merkitys on
erityisen korostunut silloin, kun kyse on niukoista resursseista. Samalla tallainen palvelujen
kohdentaminen tukee terveydenhuollon tosiasiallista yhdenvertaisuutta ja esimerkiksi terveys-
erojen kaventamisen tavoitetta. Potilastietojen hyodyntaminen tahan tarkoitukseen on ndin ollen
valttdmatontd, jotta ennakoiva terveydenhuolto edistéa riittdvien terveyspalvelujen saatavuutta,
tosiasiallista yhdenvertaisuutta seka turvaa terveydenhuollon resurssien riittavyytta.

Yksilon kannalta on huomioitava myds mahdolliset maksut. Téalla on merkitysta erityisesti silta
kannalta, ettd kyse olisi mahdollisesti palveluista, joita tarjottaisiin yksiloille proaktiivisesti.
Esimerkiksi terveystarkastukset ovat asiakkaalle maksuttomia. Terveystarkastuksista seuraa-
vista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista voidaan sen sijaan joissain tapauksissa perié asia-
kasmaksulain (734/1992) ja -asetuksen mukaiset maksut. Asiakasmaksulain 11 8:ssd sdadetaan
maksujen alentamisesta tai perimatta jattdmisestd. Hyvinvointialueen paatoksella maksujen
huojentamisia tai vapautuksia voidaan soveltaa tulosidonnaisten maksujen lisdksi myds tervey-
denhuollon tasasuuruisiin maksuihin. Laki korostaa maksujen huojentamisen ensisijaisuutta
suhteessa toimeentulotukeen.

Ehdotettava saantely on merkityksellinen my6s hoitovajeiden korjaamisessa. Eniten hoidosta
hyotyvien potilaiden tunnistaminen ja hoitoon kutsuminen on yksi keino korjata hoitovajeita.
Patilasryhmakohtainen merkitys vaihtelee. Ehdotettavan sdantelyn onkin tarkoitus mahdollistaa
se, ettd hyvinvointialue voi arvioida, mika potilasryhma ja milla menetelmilla hyotyisi enna-
koivien toimenpiteiden hyddyntamisesté kaikista eniten ja nain maérittdd kohderyhméaa esimer-
Kiksi hoitovajeiden korjaamisen osalta.

Kaikki henkil6t eivat valttamatta halua olla aktiivisemmin tarjottavien terveydenhuollon palve-
lujen kohteena. Terveydenhuollon palvelut ovat lahtdkohtaisesti vapaaehtoisia. Tama kytkeytyy
myo6s perustuslaissa turvattuun yksilén itsemadraamisoikeuteen ja potilastietojen késittelyn
kohdalla erityisesti tiedolliseen itsemaardamisoikeuteen. Potilaalle onkin turvattava mahdolli-
suus ilmaista kantansa palveluihin, kuten muidenkin terveydenhuollon palvelujen yhteydessa.
Potilaan itsemaaraamisoikeus ilmenee tavallisen lain tasolla erityisesti potilaslain 6 §:n itsemaa-
radmisoikeutta koskevassa saannoksessa. Tama potilaan itsemaaraamisoikeus tulee huomioida
taysimadraisesi myds ennakoivan terveydenhuollon palvelujen kokonaisuudessa jo niiden suun-
nittelusta alkaen.

Perus- ja ihmisoikeusvaikutusten kannalta tulee huomioida myds alueellinen yhdenvertaisuus.
Ehdotettava sdéntely mahdollistaa potilastietojen ja teknologian hyédyntdmisen ennakoivan ter-
veydenhuollon kokonaisuudessa. Saantely ei muodosta tdhédn velvoitetta, vaan esityksessa tar-
koitettavia terveydenhuoltolain mukaisia tehtavia voi toteuttaa myds muilla menetelmilla. Nain
ollen on mahdollista, ettd muodostuu alueellisia eroja siihen, minkalaisia ja kuinka vaikuttavia
ennakoivan terveydenhuollon palveluja hyvinvointialueiden asukkaille tarjotaan. Liséksi kéy-
tdnnot esimerkiksi potilaiden tavoittamiseksi ja palvelujen tarjoamiseksi voivat muodostua eri-
laisiksi. Lahtokohdiltaan ndiden mahdollisten erojen katsotaan olevan perusteltua hyvinvointi-
alueiden itsehallinnon ja esimerkiksi alueiden erilaisten tarpeiden turvaamisen takaamiseksi.
Hyvinvointialueilla on oltava mahdollisuus arvioida nimenomaan oman alueensa véeston ja yk-
siléiden tarpeita myds ennakoivan terveydenhuollon tehtévissd, ja siten palvelut ja niiden toteu-
tustavat muodostunevat erilaisiksi.

Ehdotettava séantely on potilastietojen ké&sittelyn osalta merkityksellinen yksityiselaman suojan
kannalta. Potilastiedot ovat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen tarkoittamia erityisiin henkil6tie-
toryhmiin kuuluvia tietoja. Valtiosaantooikeudellisesti niiden katsotaan olevan arkaluontoisia
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henkilGtietoja. Ehdotettava sdéntely kohdistuu potilastietoihin ja sen voidaan katsoa laajentavan
potilastietojen kasittelya joiltain osin. On térkedd tunnistaa riskiperustaisen ldhestymistavan
mukaisesti ne riskit ja uhat, jotka mahdollisesti seuraavat potilastietojen kasittelysta esimerkiksi
terveystarkastuksen kohdentamisen tehtavassa. Toisaalta ehdotettavalla saantelylld ei ehdoteta
kerattavaksi uusia tietoja tai velvoiteta siihen. Kyse on jo rekisterissé olemassa olevista potilas-
tiedoista, joiden késittely tahtdisi nimenomaan potilaan hoitoon ja siihen liittyviin tehtéviin.
Eduskunnan perustuslakivaliokunta on EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen voimaantulon myota
omaksunut kannan, jonka mukaan I&htokohtaisesti on riittdvaa, ettd perustuslain 10 8:n yksi-
tyiselaman suojaan kuuluva henkil6tietojen suoja tulee turvatuksi silloin, kun noudatetaan EU:n
yleisen tietosuoja-asetuksen vaatimuksia. Téssa esityksessa ehdotettavan saantelyn suhde EU:n
yleiseen tietosuoja-asetukseen on arvioitu kattavasti. Liséksi on huomionarvoista, etta potilaan
hoitoon liittyvassa potilastietojen kasittelyssd noudatetaan myos asiakastietolain vaatimuksia.
Kohdassa 4.2.3 on tarkemmin arvioitu taman ehdotuksen kannalta keskeisia tietosuojavaikutuk-
sia.

4.2.5 Tietosuojavaikutukset

Ehdotettavan sééntelyn tietosuojavaikutusten arvioinnin osalta on ensinékin huomioitava, etté
ennakoivan terveydenhuollon kokonaisuuteen kuuluvien jarjestamisvelvollisten tahojen tulee
noudattaa palveluja jérjestiessd ja toteuttaessa asiakastietolakia. Asiakastietolaki sisaltda kes-
keisen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen asiakirjojen kasittelya seké sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tietojarjestelmia koskevan saantelyn. Asiakastietolaissa sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietoja koskeva kasittely on koottu melko tuoreeltaan yhteen lakiin ja vastaa-
maan perustuslain ja tietosuoja-asetuksen vaatimuksia.

Nyt ehdotettavan séantelyn tietosuojavaikutustenarvioinnin osalta tulee kiinnittd4 huomiota en-
sindkin asiakastietolain kayttdoikeussaantelyyn ehdotettavaan muutokseen ja sen arviointiin.
Toiseksi tulee arvioida ehdotettavan sadntelyn suhde EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen tarkoit-
tamaan profilointiin ja automaattiseen paatoksentekoon. Lainvalmistelun yhteydessa arviointi
on kuitenkin rajallista, eiké lainvalmistelun yhteydessa toteutettava arvio voi korvata rekisterin-
pitdjan velvollisuutta toteuttaa EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 35 artiklan tarkoittama tieto-
suojaa koskeva vaikutustenarviointi. Asetuksen 35 artiklan tarkoittama vaikutustenarviointi ko-
rostuu taman esityksen yhteydessa esimerkiksi siksi, ettd endotettavalla saantelylla ei mahdol-
listeta mitaan yhdenlaista teknologiaa. Nain ollen palveluja jarjestdjan tulee hyvin tarkasti huo-
mioida asetuksen 35 artiklan edellyttdma tietosuojavaikutustenarviointi ennen kuin potilastie-
toja ryhdytddn késittelemaan tamén ehdotuksen mukaisissa tehtévissa. Rekisterinpitdjalla on
mahdollisuus arvioida riskeja tarkemmin ja tdsméallisemmin, kun tiedossa on esimerkiksi se,
mité teknologiaa aiotaan hyddyntaa. Lainvalmistelun yhteydessa arviointi on mahdollista vain
yleisella tasolla.

4.2.5.1 Profilointi ja automaattinen p&atoksenteko

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 22 artiklassa sdédetddn automatisoiduista yksittaispaatok-
sistd. Artiklan mukaan rekisterdidylla on oikeus olla joutumatta sellaisen paatoksen kohteeksi,
joka perustuu pelkastaan automaattiseen henkilétietojen kasittelyyn, kuten profilointiin, ja jolla
on hanta koskevia oikeusvaikutuksia tai joka vaikuttaa haneen vastaavalla tavalla merkittavasti.
Tietosuoja-asetuksen johdanto-osan 71 kohdan mukaan tyypillisia asetuksen 22 artiklan tarkoit-
tamia tilanteita ovat esimerkiksi automaattinen luottohakemuksen hylk&aminen tai tyopaikka-
haun automaattinen seulonta ilman ihmisen osallistumista. Artiklan muodostama paasaant6
edellytta, ettd yksildiden kannalta merkittavat paatokset ja ratkaisut tekee ihminen, eika kone.
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Artiklan taustalla on tarkoitus antaa rekisterdidylle oikeus valttya téllaisilta paatoksilta ja toi-
saalta velvoittaa rekisterinpitdjaa jarjestdimadn menettelyt sellaisella tavalla, ettd ihmiskontrolli
ja muut mahdolliset suojatoimet on automatisoinnissa turvattu.

Pelkastaan automaattiseen kasittelyyn perustuvalla paatoksella tarkoitetaan tilannetta, jossa ih-
minen ei lainkaan osallistu padtoksentekoon tai sen prosessin mihink&én vaiheeseen. Jos esi-
merkiksi automatisoitu prosessi tuottaa rekisteroityé koskevan suosituksen, jonka ihminen ottaa
huomioon muiden tekijoiden kanssa lopullista p&&tosta tehtdessa, ei kysymyksessa ole pelkés-
tdan automaattiseen kasittelyyn perustuva paatos. Oikeusvaikutuksien syntymisella tarkoitetaan
Sitd, ettd paatos vaikuttaa henkilon laillisiin oikeuksiin, tdiman oikeudelliseen asemaan tai sopi-
musperusteisiin oikeuksiin. Myds muut rekisterdidyille koituvat vaikutukset kuuluvat tdhén ka-
tegoriaan, mikali ne ovat vastaavalla tavalla merkittavia. Tallaisia merkittavia vaikutuksia voi-
vat olla esimerkiksi paatokset, jotka vaikuttavat merkittavésti henkilon olosuhteisiin, kayttayty-
miseen tai valintoihin taikka vaikuttavat rekisterdityyn muulloin. Tietosuojavaltuutetun mukaan
esimerkiksi paatokselld, jolla vaikutetaan henkilén mahdollisuuksiin saada terveyspalveluja, on
merkittavid vaikutuksia (apulaistietosuojavaltuutetun paatds, 3895/83/22).

Yleisen tietosuoja-asetuksen 22 artiklan mukainen kielto ei ole ehdoton ja késittelykiellosta on
mahdollista poiketa tietyin edellytyksin. Asetuksen 22 artiklan 2 kohdan mukaan 1 kohdan mu-
kaista kieltoa ei sovelleta, jos p&atos on (a) vélttdmaton rekisterdidyn ja rekisterinpitdjén valisen
sopimuksen tekemisté tai taytantédnpanoa varten, (b) hyvéksytty rekisterinpitdjaan sovelletta-
vassa unionin oikeudessa tai jasenvaltion lainsaddanndssa, jossa vahvistetaan myds asianmu-
kaiset toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien seka oikeutettujen etujen suojaa-
miseksi tai (c) perustuu rekisteréidyn nimenomaiseen suostumukseen.

Terveydenhuollossa on liséksi huomioitava 9 artiklan mukaiset edellytykset, joilla on merki-
tystd myos asetuksen 22 artiklan kannalta. Terveydenhuollon potilastiedot ovat yleisen tieto-
suoja-asetuksen 9 artiklan tarkoittamia erityisiin henkil6tietoryhmiin kuuluvia tietoja. Asetuk-
sen 22 artiklan 4 kohdan mukaan automatisoidut yksittaispaatokset eivat saa perustua erityisiin
henkilGtietoryhmiin, paitsi jos sovelletaan 9 artiklan 2 kohdan a tai g alakohtaa. Lisaksi tulee
huolehtia siitd, etti sdantely on kokonaisuudessaan yhteensopivaa yleisen tietosuoja-asetuksen
kanssa. Samalla tulee huolehtia, ettd sdantelyssé vahvistetaan asianmukaiset toimenpiteet rekis-
terdidyn oikeuksien ja vapauksien seké oikeutettujen etujen suojaamiseksi. Suojatoimia ei ole
tarkemmin asetuksen 22 artiklassa eritelty. Asetuksen 9 artiklan 2 kohdan g alakohdan mukaan
késittelykieltoa ei sovelleta, jos kasittely on tarpeen tarkeaa yleistad etua koskevasta syysta unio-
nin oikeuden tai jasenvaltion lainsdaddanndn nojalla, edellyttéden ettd se on oikeasuhteinen ta-
voitteeseen ndhden, siind noudatetaan keskeisiltd osin oikeutta henkilGtietojen suojaan ja siind
séadetdén asianmukaisista ja erityisistd toimenpiteisté rekisterdidyn perusoikeuksien ja etujen
suojaamiseksi.

Euroopan unionin tuomioistuin on ottanut tulkinnassaan linjan, jonka voidaan arvioida ennem-
min laajentavan automaattisen paatoksenteon soveltamisalaa kuin supistavan sita. Unionin tuo-
mioistuin on ottanut kantaa asetuksen 22 artiklan tarkoittamiin automatisoituihin paatoksiin asi-
assa C-634/21 (SCHUFA). Tuomioistuin katsoi, ettd tietosuoja-asetuksen 22 artiklan tarkoitus
on henkildiden oikeuksien ja vapauksien suojaaminen automatisoidun kasittelyn aiheuttamien
erityisilta vaaroilta (C-634/21, k. 57). Samalla tuomioistuin korosti, etta artiklan tarkoittamalla
paatoksen késitteelld on laaja ulottuvuus ja siihen voi siséltya useita rekisterdityyn eri tavoilla
vaikuttavia toimia (s. 45-46). Sen sijaan tuomioistuin ei ottanut kovin tarkasti kantaa siihen,
mitk& kaikki yksiloon kohdistuvat vaikutukset ovat asetuksen 22 artiklan tarkoittamia oikeus-
vaikutuksia tai vastaavalla tavalla merkittavasti vaikuttavia vaikutuksia.
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Tietosuoja-asetus jattad kansallista liikkumavaraa kasittelykiellon poikkeamiselle. Saddettéessa
kasittelykiellon poikkeamisesta tulee huolehtia siité, etta sd&ntely on kokonaisuudessaan yh-
teensopivaa yleisen tietosuoja-asetuksen kanssa. Samalla tulee vahvistaa asianmukaiset toimen-
piteet rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien seké oikeutettujen etujen suojaamiseksi. Néita
suojatoimia ei ole kuitenkaan tarkemmin artiklassa yksiloity. Asetuksen johdanto-osan 71 pe-
rustelukappaleen mukaan téllaiseen kasittelyyn olisi kuitenkin aina sovellettava asianmukaisia
suojatoimia, joihin olisi ainakin kuuluttava ké&sittelysta ilmoittaminen rekisterdidylle ja tdmén
oikeus vaatia ihmisen osallistumista tietojen kasittelemiseen, oikeus esittaa kantansa, saada sel-
vitys kyseisen arvioinnin jalkeen tehdysta paatoksesté ja riitauttaa paatos. Lisaksi johdanto-osan
71 perustelukappaleessa todetaan, ettd lapsiin ei tule kohdistaa sellaista pelkéstadan automaatti-
seen kasittelyyn perustuvaa paatoksentekoa, profilointi mukaan luettuna, jolla on oikeusvaiku-
tuksia tai vastaavalla tavalla merkittavia vaikutuksia. Euroopan unionin tietosuojatyéryhma on
katsonut, ettei perustelukappale muodosta talta osin ehdotonta kieltoa (WP251rev.01, s. 30).
Tama kuitenkin korostaa lasten erityisen suojelun tarvetta henkil6tietojen késittelyssa, silla ase-
tuksen johdanto-osa on keskeinen saaddksen tulkinnassa ja tulkinnan ohjauksessa.

Kansallisen yleislainsaddannon tasolla hallintolakiin liséttiin saannokset, jotka mahdollistavat
automaattisen péatdksenteon julkisessa hallinnossa sadntelyn mukaisissa tilanteissa tietosuoja-
asetuksessa edellytetylld tavalla. Samalla hallintolakiin ja tiedonhallintalakiin liséttiin s44nnok-
set, joilla taytettiin perustuslakivaliokunnan vaatimus hallinnon lainalaisuuden, julkisuusperi-
aatteen ja hyvan hallinnon perusteisiin kuuluvien hallinnon oikeusperiaatteiden edellytysten tur-
vaamiseste sekd oikeusturvasta ja virkavastuun toteutumisesta (HE 145/2022 vp).

Hallintolain 53 e §:ssé sdddet&én asian automaattisen ratkaisemisen edellytyksistd. S&annds luo
toimivaltaperusteen hallintoasian ratkaisemiselle automaattisesti ja rajaa automaattisen paatok-
senteon sellaisiin asioihin, joihin se hallinnon lainalaisuusperiaate ja oikeusturva huomioon ot-
taen soveltuu. Sdanndksessa asian ratkaisemisella tarkoitetaan hallintolain mukaisen hallinto-
asian késittelyn paattdvaa toimea. Nain ollen saantely ei lahtdkohtaisesti sovellu tosiasialliseen
hallintotoimintaan (HE 145/2022 vp).

Terveydenhuollossa merkittava osa potilaan hoitoon paasyyn ja hoitomenetelmiin liittyvista rat-
kaisuista katsotaan niin sanotuksi tosiasialliseksi hallintotoiminnaksi. Tosiasiallinen hallintotoi-
minta on julkisen hallintotehtavén hoitamista, mutta toisin kuin esimerkiksi hallintoasian késit-
tely, sen paatteeksi ei muodostu muodollista valituskelpoista hallintopdatdsta. Nain ollen tosi-
asialliseen hallintotoimintaan ei sovelleta esimerkiksi hallintolakia siltd osin kuin se koskee hal-
lintoasian kasittelyd ja siihen koskevaa menettelyd. Myodskaan hallintolain sd&nnokset auto-
maattisesta paatoksenteosta eivat sovellu terveydenhuollossa tehtéviin paatoksiin tai ratkaisui-
hin. Yleislainsd&ddédnnon valmistelun aikana harkittiin erilaisia automaattisen péaatoksenteon
saantelyvaihtoehtoja. Valmistelussa oli esilla myds vaihtoehto, jossa sdantelyn soveltamisala
olisi ollut ehdotettua laajempi. Talldin séantely olisi ulottunut myds hallintoasian valmisteluun
ja tosiasialliseen hallintotoimintaan. Vaihtoehto sai kuitenkin kritiikkia ja se koettiin haasteel-
liseksi toteuttaa. Lausuntopalautteen perusteella arvioitiin, ettd sédéntelyn vaikutukset voisivat
muodostua ennalta arvaamattomiksi ja saantely saattaisi tuoda viranomaisille tarpeetonta séén-
telytaakkaa (HE 145/2022 vp).

Terveydenhuollon palvelut ovat tarveperustaisia. Oikeus terveydenhuollon palveluihin méérit-
tyy nykylainsaddantokokonaisuudessa tarveperiaatteen ohjaamana. Myods ennakoivan tervey-
denhuollonpalveluja tulee voida suunnata tarveperiaatteen ohjaamana sinne, missa on eniten
tarvetta. Millaan resursseilla ei olisi mahdollista toteuttaa sellaisia ennakoivan terveydenhuol-
lon palveluja, joilla jokainen yksilo tarpeesta ja sen tasosta riippumatta saisi samat palvelut.
Henkilo, joka ei esimeriksi potilastiedon perusteella ole tietyn sairauden riskiryhmaé ja ei ndin
ollen jonkun tietyn ennaltaehkéisevén palvelun kohderyhmad, voi t&std huolimatta hakeutua
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muuta kautta esimerkiksi hoidontarpeen arviointiin tai muun ennaltaehkéisevan palvelun piiriin.
Patilastietojen analyysi on vain yksi keino maarittdd palvelujen tarvetta muiden keinojen jou-
kossa. Mikéli henkild ei tdman tarvemittarin nakdkulmasta kuulu palveluja tarvitsevien piiriin,
voi han edelleen hakeutua palvelujen piiriin muiden kanavien kautta.

Yksilotason yhteydenotto tai muu terveydenhuollosta tuleva heréte ei ole ratkaisu hoidon tar-
peesta tai muukaan sellainen ratkaisu, jolla olisi yksilélle merkittdvid oikeusvaikutuksia tai
muita vastaavia vaikutuksia. Ndin ollen valmistelussa arvioitiin, ettd henkilt, joille ei esimer-
kiksi kohdenneta tassa esityksessé tarkoitettuja palveluja, eivét ole tallaisen merkittavan oikeus-
vaikutuksen tai vastaavien vaikutusten kohteena yleisen tietosuoja-asetuksen 22 artiklan tar-
koittamalla tavalla. Potilaat, jotka eivat olemassa olevien tietojen perusteella eivat ole ennakoi-
van terveydenhuollon kohderyhmé, eivat ole yksilotasolla sellaisen paatoksen tai oikeusvaiku-
tuksen kohteena, jota EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 22 artiklassa tarkoitetaan. Ennakoiva
terveydenhuolto ei rajoita heidan palvelujaan, eika vaikuta heidan mahdollisuuksiinsa ottaa yh-
teyttd terveydenhuoltoon, pédéstd hoidon tarpeen arviointiin tai ylipdatadn mahdollisuuteen
saada laadultaan yhdenvertaista hoitoa muiden kanssa.

Tietosuoja-asetuksen 22 artiklan voidaan katsoa ilmentavan lahtokohtaa, jonka mukaan tekno-
logia on ihmisen tukena, ei ihmisen sijasta. Tamé& sama lahtokohta ndkyy asetuksen tarkoittaman
profilointiin liittyvissd edellytyksissd, jotka ovat viime ké&dessa rekisterinpitdjan vastuulla.
Tama lahtokohta ja ihmiskontrollin varmistaminen on huomioitu tassa esityksessa. Potilastieto-
jen analyysilla ja sitd hyodyntavilla tyokaluilla muodostetaan ensisijaisesti tietoa terveyden-
huollon ammattihenkilon tueksi. Tall tiedolla ammattihenkil® voi esimerkiksi kohdentaa ter-
veystarkastuksia terveysriskien perusteella, toteuttaa yksilétasoista palvelutarpeen ennakointia
tai havaita potilaita, joiden hoito ei vastaa suosituksia. Kaikki potilaan yhteydenottoon tai poti-
laan hoitoon liittyvét ratkaisut tekee aina terveydenhuollon ammattihenkil®. Potilastiedolla ja
teknologialla muodostettava pohjatieto tukee tata tehtavaa varmistaen samalla sen, etta tervey-
denhuollon resurssit saadaan kohdennettua entisté vaikuttavammin ja tarpeen mukaisesti.

Hyvinvointialue tai muu jarjestdmisvastuussa oleva taho vastaa itse siit4, mité teknologisia rat-
kaisuja ndissa tehtavissa hyddynnetaan. Myas potilastietojen késittelyyn liittyvat tietosuoja-ase-
tuksen edellytykset ja niiden toteutuminen ovat viime kadessé rekisterinpitdjan vastuulla. Re-
Kisterinpitdja on jo talla hetkella velvoitettu toteuttamaan tietosuojavaikutustenarvioinnin ase-
tuksen 35 artiklan perusteella. Asetuksen 35 artiklan mukaan, jos tietyntyyppinen kasittely eten-
kin uutta teknologiaa kaytettdessa todennakdisesti aiheuttaa — késittelyn luonne, laajuus, asia-
yhteys ja tarkoitukset huomioon ottaen — luonnollisen henkilén oikeuksien ja vapauksien kan-
nalta korkean riskin, rekisterinpitajan on ennen kasittelyé toteutettava arviointi suunniteltujen
késittelytoimien vaikutuksista henkil6tietojen suojalle. Yhtd arviota voidaan kéyttdd samankal-
taisiin vastaavia korkeita riskeja aiheuttaviin kasittelytoimiin. Huomioiden se, etta hyvinvointi-
alueet valitsevat itse teknologian ja madrittavat tarkemmin tehtavat, joissa niitd hyodynnetaan,
korostuu tdmén vaikutustenarvioinnin rooli rekisterdidyn oikeuksien kannalta.

Valmistelun yhteydessé arvioitiin, ettd ennakoivan terveydenhuollon kokonaisuuteen kuuluvat
palvelut ja niihin liittyvé potilastietojen ké&sittely voidaan toteuttaa yleisen tietosuoja-asetuksen
asettaman lahtékohdan mukaan ihmiskontrolloidusti. Merkitys kuitenkin vaihtelee ja lopullinen
arvio esimerkiksi siitd, onko kyse profiloinnista tai automaattisesta paatoksenteosta, on aina
tehtava tapauskohtaisesti huomioiden esimerkiksi kohteena olevat potilastiedot ja hyédynnet-
tava teknologia ja henkil6tietojen kasittelytavat. Lainvalmistelun tasolla tehtdvassa arvioinnissa
ei voida sulkea pois sitd, ettd jotkut kasittelytoimet saattavat johtaa esimerkiksi asetuksen tar-
koittamiin automaattisiin paatoksiin. Tallaisissa tilanteissa rekisterinpitaja on velvoitettu toteut-
tamaan tietosuoja-asetuksen tarkoittamat suojatoimet ja huolehtimaan, ettd automaattinen kasit-
tely vastaa asetuksen vaatimuksia.
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Lisaksi valmistelussa katsottiin, etté tallainen potilastietojen analyysi on kuitenkin siten merkit-
tdvaa yksilon oikeuksien kannalta, ettd sen edellyttdmat suojatoimet on huomioitava lainsaa-
danndssa. Kokonaisuudistetussa asiakastietolaissa on huomioitu kattavasti rekisteréidyn oikeu-
det ja EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen edellyttamalla tavalla suojatoimenpiteet. Naitd tulee
noudattaa myos tassa ehdotuksessa tarkoitetussa potilastietojen kasittelyssé.

4.2.5.2 Kayttdoikeus potilastietoon

Kéayttooikeuksia koskeva asiakastietolain sdéntely toimii yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan
3 kohdan tarkoittamana asianmukaista tietojen késittelyd varmistavana suojatoimena (HE
246/2022 vp, s. 65). Kayttooikeussaantelylla turvataan esimerkiksi sitd, ettei henkil6tietoja ole-
tusarvoisesti saateta rajoittamattoman henkilémaéran saataville ilman luonnollisen henkilén
myo6tavaikutusta. Lain 9 8:n mukaan oikeus kayttaa asiakastietoja perustuu sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkilon tai muun asiakastietoja kasittelevan henkilon tyotehtavaan ja an-
nettavaan palveluun siten, ettd henkilélla on oikeus kayttaa vain tydtehtavissaan tarvitsemiansa
valttdmattomia asiakastietoja. Késittelyn perusteena on oltava tietoteknisesti varmistettu asia-
kas- tai hoitosuhde tai muu asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelun jéarjestamiseen ja toteuttami-
seen liittyva tehtava.

Kéyttooikeusséantely on merkittadvé suojatoimi, joka osaltaan varmistaa potilastietojen luotta-
muksellisuutta ja tietojen valttamattomyyteen rajattua kasittelyd. Samalla silla varmistetaan
muun muassa se, etta tietojarjestelmat rakennetaan siten, ettd ammattihenkildiden oikeudet jar-
jestelmadssé oleviin tietoihin olisivat rajattuja. Nain ollen kayttdoikeus on sidottu hoitosuhtee-
seen, silld tdma varmistus voidaan toteuttaa jarjestelmassé teknisesti.

Nyt ehdotettavalla saantelylld ei ehdoteta poistettavaksi nykyista kayttooikeussadntelyd, joka
on edelleen merkittavé osa asiakastietojen kasittelyn kokonaisuutta. Kayttooikeussaantelyn ny-
kyinen pohjaratkaisu jaa edelleen paasaannoksi. Ehdotettavalla sadntelylla mahdollistetaan se,
ettd laissa maaritellyissa terveydenhuollon palvelujen toteuttamisessa kayttdoikeus potilastie-
toon on myaos silloin, kun palveluja on tarve tarjota ennakoivammassa vaiheessa. Ehdotettavan
saantelyn mukainen kéyttooikeus rajoittuu siten, ettd palvelujen jarjestajan tulee ennalta maéri-
telld tismallisesti ja tarkkarajaisesti se tehtava, jota hoitaessa ammattihenkild kéasittelee potilas-
tietoja nyt ehdotettavan saantelyn tarkoittamalla tavalla. Potilastietoja kasitelladn niiden ensisi-
jaisessa kayttotarkoituksessa potilaan hoidon yhteydessa ja taustalla on aina joko voimassa
oleva hoitosuhde, lain tarkoittama aiempi hoitokontakti tai muulla tavalla alkaneeksi katsottu
hoito.

4.2.6 Tiedonhallintavaikutukset

Omatietovarantoon ei ole liittynyt yhtaan hyvinvointisovellusta, jonka avulla hyvinvointitietoja
voisi tallentaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt sovelluskehittéjille loppuvuodesta
2024 kyselyn liittymisaikeista, ja sen perusteella liittymisaikeita ei juurikaan ole. Erdita hyvin-
vointitietoja (paino-, pituus-, syke-, verenpaine- ja verensokeritiedot) on mahdollista tallentaa
kansalaisen kayttoliittyméstd eli OmaKanta-palvelusta. Tallennusmahdollisuus jéisi kayttoon
siirtymakauden ajaksi, mutta tietoja voisi kasitella kdytannodssa ainoastaan OmaKanta-palve-
lussa.
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5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Hallituksen esityksen taustalla on lainsdadannén muutostarve, joka on havaittu ennen kaikkea
palvelujen jarjestamisen ja toteuttamisen yhteydessa. Taustalla ovat jo nykyisen lainsdddannon
mukaiset, hyvinvointialueen jéarjestamisvelvollisuuteen kuuluvat tehtavat, joiden entisté vaikut-
tavampi toteuttaminen edellyttdd potilastietojen kasittelyyn liittyvié lainsdadantomuutoksia.
Sadantelyn tavoite on voitu néin ollen saavuttaa hyvin konkreettisesti havaitulla muutostarpeella.

Yhtené vaihtoehtona nyt ehdotettavalle sadntelylle olisi ollut se, etté ei ryhdyté lainkaan muut-
tamaan lainsédadéantéa. Tama vaihtoehto olisi jattdnyt oikeustilan ennalleen ja saattanut johtaa
siihen, ettei potilastietoja ja teknologiaa hyddynnettéisi ennakoivien terveydenhuollon palvelu-
jen yhteydessd, eiké hoidon ja palvelujen tarpeen piirissa olevien henkildiden havaitsemista ja
yhteydenottoa paastdisi helpottamaan datan hyodyntamisella. Nain ollen proaktiivisempia pal-
veluja ei mahdollisesti toteutettaisi, eikd niista paasisi hyotymaan kukaan. Tama heikentaisi
seka lyhyella etté pitkalla aika valilla painopisteen siirtoa ennaltaehkéiseviin palveluihin, eiké
pitké&n aika valin vaikutuksia erikoissairaanhoidon kulujen laskemiseksi saavutettaisi. Yksilot
eivat myoskaan paasisi hyotymaan yksilollisemmista ja vaikuttavammista palveluista, joilla
\rq_oidaan edistad ja turvata yksilon hyvinvointia, elinvuosia ja oikeutta riittaviin terveyspalvelui-
in.

5.2 Ulkomaiden lainsaadantod ja muut ulkomailla kaytetyt keinot
5.2.1 Ruotsi

OECD:n maaraportin mukaan terveydenhuollon laatu on Ruotsissa yleisesti ottaen korkea, ja
muihin EU-maihin verrattuna Ruotsissa on alhainen ehkaistavissa ja hoidettavissa oleva kuol-
leisuus. Liséksi sosioekonomisten ryhmien valiset erot hoidettavissa olevassa kuolleisuudessa
ovat Ruotsissa pienid. Ruotsin hallitus on yhdessd Ruotsin kuntien kanssa luonut yhteisen vision
séhkdisesta terveydenhuollosta Ruotsissa (Vision e-hélsa 2025). Vision mukaan vuoteen 2025
mennessa Ruotsin tulisi olla maailman paras hyddyntamaan digitalisaation ja sahkdisen tervey-
denhuollon mahdollisuuksia saavuttaakseen tasapuolisen terveyden ja hyvinvoinnin seka kehit-
taakseen potilaiden osallisuutta yhteiskunnassa. Vision mukaan yhdenvertaisuutta voidaan li-
sété tarjoamalla digitaalisia ratkaisuja, jotka on laadittu asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukai-
sesti.

Ruotsissa terveydenhuollon toiminnan yhteydessa henkilGtietojen kasittelyperusteena kaytetéan
Euroopan komission selvityksen® mukaan seké tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan ¢ ala-
kohdan ja 9 artiklan 2 kohdan h alakohdan yhdistelméaa, ettd tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1
kohdan e alakohdan ja 9 artiklan 2 kohdan h alakohdan yhdistelmaa. Kasittelyperuste henkil6-
tietojen késittelylle on siis joko lakiséateinen velvoite tai yleinen etu. Kasittelyperuste erityisten
henkildtietojen késittelylle taas on kaikessa terveydenhuollon toiminnassa terveyden- ja sosiaa-
lihuollon toteuttaminen (9(1)(h)).

Ruotsin asiakastietoja koskevassa laissa (Patientdatalagen 2008:355) on seitsemankohtainen
lista tilanteista, joissa henkilttietoja saa késitelld terveydenhuollossa. Ensinnékin henkil6tietoja

6 https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-02/ms_rules_health-data_en_0.pdf
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saa kasitella silloin, kun se on tarpeen potilaan hoidossa. Taman lisaksi potilastietoja saa kasi-
tella esimerkiksi silloin, kun tarkoituksena on kehittaa ja varmistaa toiminnan laatua tai suunni-
tella, seurata, arvioida tai valvoa terveydenhuollon toimintaa.

Ruotsin perusterveydenhuollossa on vuodesta 2015 eteenpéin otettu kayttoon digitaalisia sovel-
luksia, joiden avulla séhkdisten potilasasiakirjojen tiedoista voidaan automaattisesti koostaa
vertailevia visualisointeja laatuindikaattorien muodossa. Néitd sovelluksen tuottamia visuali-
sointeja voidaan kaytta perusterveydenhuollon laadun parantamiseen tietylld alueella seka yk-
sittdisen potilaan hoidon korjaamiseksi. Sovellusten kaytosta ja kayton laajuudesta Ruotsissa on
my0s tutkimustietoa.

Yhdessa kdytossa olevassa sovelluksessa on yli 150 laatuindikaattoria muun muassa akuuteille
ja kroonisille sairauksille, kuntoutukselle, hoidon jatkuvuudelle, monisairaudelle ja elaménta-
voille. Sovelluksen kautta perusterveydenhuollon ammattilaiset pystyvat tunnistamaan poti-
laita, jotka saattavat olla hoidon tarpeessa. Kayttajilla on paasy kunkin indikaattorin kannalta
merkityksellisiin potilaisiin, esimerkiksi diabetesta sairastaviin potilaisiin, jotka eivat ole hiljat-
tain kayneet seurantakdaynneilla.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd sovellusten kayton laajuus vaihteli eri perusterveydenhuol-
lon toimijoiden kohdalla, ja osa toimijoista kéytti sovellusta hyvin rajoitetusti. Alle puolet kai-
Kista perusterveydenhuollon toimijoista tarkasteli jotakin laatuindikaattoreista tietyn kuukauden
aikana. Lahes kaikki perusterveydenhuollon toimijat kayttivat sovellusten laatuindikaattoreja
kuitenkin vahintaan kerran kolmen kuukauden mittausjakson aikana. Liséaksi toimijat keskittyi-
vat tarkastelemaan vain pientd osajoukkoa kaikista saatavilla olevista indikaattoreista. Ne pe-
rusterveydenhuollon toimijat, jotka tarkastelivat diabetekseen liittyvia indikaattoreita, osoittivat
suhteellisen suuria parannuksia diabeteksen hoidossa. Sovellusten kdytdn ja suorituskyvyn
muutoksen valinen yhteys viittaa tutkimuksen tulosten mukaan siihen, etta laatuindikaattorien
kéyttoa tulisi perusterveydenhuollon tehokkuuden mittaamisessa edistaa.

5.2.2 Norja

Norjassa on Ruotsin tavoin alhainen ehkéistévissa ja hoidettavissa oleva kuolleisuus. Vuonna
2020 ehkaistavissa oleva kuolleisuus oli Norjassa 115 ja hoidettavissa oleva kuolleisuus 57 (100
000 asukasta kohden). Vastaavat luvut Suomessa olivat 157 ja 71.4 Norjassa terveystietojen
kaytosta saannellaan erikseen ensiokdyton (pasientjournalloven) ja toisiokayton (helseregister-
loven) tilanteissa. Tamén liséksi sdannelldan erikseen terveydenhuollon ja sen henkilston teh-
tavistd. Naiden sddnndsten mukaan terveydenhuollon ammattilaisella on lupa antaa tietoja ter-
veydenhuollon palvelunjohdolle, jos se on tarpeen terveydenhuollon jérjestamiseksi tai palve-
lun siséista valvontaa ja laadunvarmistusta varten. Kyseinen lainkohta mahdollistaa Norjassa
potilastietojen kasittelyn hoidon toteutumisen seurannan ja hoitovajeiden tunnistamisen tarkoi-
tuksessa. Potilastietoja tarkastelemalla voidaan havaita hoitoa tarvitsevia potilaita, mikali sita
pidet&én tarpeellisena hoidon laadunvarmistuksen kannalta. Tietojen kasittely tai yhteydenotto
ei vaadi erillista potilaan suostumusta, silla kyseisen késittelyn katsotaan olevan osa terveyden-
huollon jérjestamisen kokonaisuutta.

Norjan terveyssektorilla on vuosille 2023-2030 valtakunnallinen sahkéisen terveyden-huollon
strategia (Norway’s National Strategy for e-health), jonka tavoitteena on edistéa digitalisaation
yhteisié painopisteitd terveyden alalla seka parantaa Norjan sahkdisen terveydenhuollon toimin-
takykya. Strategiaa hallinnoi Norjan terveys- ja hoitopalvelujen ministerié yhdessa Norjan ter-
veysviraston kanssa.
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Yhtend strategian tavoitteista on terveysdataan perustuvan paatéksenteon lisédminen palve-
luinnovaatioiden, tutkimuksen, terveyden seurannan, hatatilanteisiin varautumisen ja kansan-
terveyden edistamiseksi. Terveysdatan kéyttoa ollaan lisédmassa siis terveyden seurannassa.
Data-analytiikan tuottaman tiedon avulla pyritaan parantamaan yksil6llistettya terveydenhoi-
toa (persontilpasset medisin). Tarkoituksena on parantaa terveydenhuollon toimenpiteiden oi-
keaa kohdentamista sek& ennaltaehkéisyé.

5.2.3 Tanska

Tanskassa ja Suomessa ehkaistavissé ja hoidettavissa olevaa kuolleisuutta esiintyy tilastojen
mukaan yhta paljon, mutta viime vuosina kuolleisuus Tanskassa on ollut hieman Suomea vé-
haisempaa.

Tanskassa on kaytossa useita kasittelyperusteita terveydenhuollon toiminnan yhteydessa ta-
pahtuvaan henkilétietojen kasittelyyn. Kasittelyperuste riippuu kasiteltavasta datasta ja tilan-
teesta, jossa sita kasitellaan. Euroopan komission selvityksen mukaan Tanskan terveydenhuol-
lossa henkildtietojenkasittelyperusteena kéytetddn suostumusta, lakisaateista velvoitetta ja
yleistd etua. Kasittelyperusteena erityisten henkil6tietojen kasittelylle taas on tilanteesta riip-
puen suostumus, terveyden- ja sosiaalihuollon toteuttaminen tai kansanterveyteen liittyvé ylei-
nen etu.

Tanskan terveyssektorilla on vuosille 2018-2022 laadittu digitaalinen terveysstrategia, jota on
jatkettu vuodelle 2024. Digitaalisessa terveysstrategiassa on maéritelty viisi ydinkohtaa, joista
yksi on terveysongelmien ennaltaehkdisy. Ennaltaehkéaisyn osalta strategiassa mainitaan digi-

taaliset ratkaisut, joissa koneoppimisen ja ennusteiden kautta potilastietoja kaytetddn suoraan

potilaiden hoidossa.

Tanskassa alueiden ennakoivaa terveydenhuoltoa koskevassa visiotydssa on mainittu pyrki-
mys lisatd potilasdatan kéytt6a ennakoivasti, jotta pystyttéisiin muodostamaan yleiskuva poti-
laista ja arvioida ennakoinnin tarvetta jokaisen potilaan kohdalla. Visio-tyssa esimerkkina
téllaisesta proaktiivisesta toiminnasta on kdytanto, jossa systemaattisesti otettaisiin yhteytta
heikossa asemassa oleviin erityisesti pitkdaikaissairaisiin potilaisiin, jotka eivat ole tulleet en-
nalta sovituille vastaanottokaynneille.

5.2.4 Espanja

Espanjassa on ollut vuosina 2011-2021 Suomea seké useina vuosina myds muita Pohjoismaita
alhaisempi ehkaistévissa ja hoidettavissa oleva kuolleisuus.

Joulukuussa 2021 Espanjan terveysministerio julkaisi digitaalisen terveysstrategian (Digital
Health Strategy of the Spanish National Health System), jonka tarkoituksena on parantaa va-
eston terveyttd ja vahvistaa kansallista jarjestelmaé hyodyntamélla digitaalisia teknologioita ja
rakentamalla digitaalisia valmiuksia. Strategian tavoitteena on muun muassa prosessien suju-
voittaminen tehokkuuden ja hoidon jatkuvuutta edistamiseksi digitaalisia ty6kaluja apuna
kayttaen seké digitalisaation edistdminen innovatiivisten toimintatapoja lisadmalla.

Espanjassa terveydenhuollon henkilétietojen kasittelyperusteena on Euroopan komission sel-

vityksen mukaan lakisaateinen velvoite. Erityisten henkil6tietojen kasittelyperusteena on tilan-
teen mukaan terveyden- ja sosiaalihuollon toteuttaminen tai kansanterveyteen liittyva yleinen
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etu. Komission selvityksen mukaan muitakin tietosuoja-asetuksen 6 ja 9 artiklan mukaisia ka-
sittelyperusteiden yhdistelmia kéytetéan, ja Espanjan terveydenhuollosta tehtyjen raporttien
mukaan erityisten henkil6tietojen kasittelyperusteena kéytetddn myds suostumusta.

Espanjan terveydenhuollon organisaatio kayttaa véestotietoja mukauttaessaan hoitoa potilai-
den yksilollisiin tarpeisiin. Potilasasiakirja siséltaa tiedot potilaan terveyden heikentymisris-
kista. Laakari voi kéyttaa tata tietoa hoidon mukauttamiseksi potilaan tilanteeseen. Liséksi Es-
panjaa koskevissa raporteissa mainitaan tekodlya kayttavat laaketieteelliset sovellukset, joiden
avulla pystytaan arvioimaan sairauksien uusiutumismahdollisuutta ja sovellukset, joissa op-
piva tekodly pystyy reaaliaikaista potilastietoa kdyttamalla ennustamaan diagnoosien syntyé.

5.2.5 Saksa

Saksassa ehkaistavissé ja hoidettavissa oleva kuolleisuus on vuosina 2011-2021 ollut EU-mai-
den keskiarviota alhaisempi, mutta kuolleisuus on viime vuosina ollut Suomea yleisempéa.
Saksan terveydenhuollossa henkilétietojen ja erityisten henkil6tietojen kasittelyperusteena on
Euroopan komission selvityksen mukaan rekisteréidyn suostumus, mutta muitakin tietosuoja-
asetuksen 6 ja 9 artiklan mukaisia kasittelyperusteiden yhdistelmia kaytetaan.

Vuoden 2023 maaliskuussa Saksan terveysministerio julkaisi kansallisen digitaalisen terveys-
strategian (Germany’s Digitalisation Strategy for Health and Care). Strategian mukaan yksi-
I6llistetyn terveydenhuollon ja kohdennetun sairauksien hoidon kautta pystytaan parantamaan
terveysongelmiin puuttumisen oikea-aikaisuutta. Yhtena strategian tavoitteista on aikaistaa
laéketieteellisten komplikaatioiden tunnistamista digitalisaation ja tekodlyn avustuksella. Esi-
merkkind mainitaan se, ettd digitaalisten apuvélineiden avulla pystytdan havaitsemaan munu-
aisvaurioriski aiemmin diabeetikoilla. Strategiassa mainitaan myos terveysriskin tunnistami-
nen datan ja tekoalyn perusteella, misté jarjestelma lahettdd vakuutuksenottajalle ja yleisladka-
rille automaattisen ilmoituksen ja suosituksen laékérin vastaanottoajan varaamiselle. Strategi-
assa pitkdn ajan tavoitteena mainitaan myos vaestopohjaiseen data-analyysiin perustuvien en-
naltaehkaisevien terveydenhuollon ohjelmien kaynnistaminen.

6 Lausuntopalaute

Esityksestd jarjestettiin julkinen lausuntokierros 12.5.2025-23.6.2025. Taydennetaan.

7 Saannodskohtaiset perustelut
7.1 Terveydenhuoltolaki

13 8. Terveysneuvonta ja terveystarkastukset. Esityksessé ehdotetaan, ettd 13 8:n 3 momenttia
muutettaisiin.

Pykaldan 3 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd terveystarkastusten jarjestdmiseen
kuuluu myds terveystarkastusten kohderyhmén méarittdminen. Tama lakiin ehdotettava nimen-
omainen tdsmennys terveystarkastusten jarjestimiseen mahdollistaa yhdessa ehdotettavan asia-
kastietolain muutoksen kanssa sen, etta teknologiaa ja hyvinvointialueen rekisterissé olevia po-
tilastietoja voidaan jatkossa hyddyntad terveystarkastusten kohderyhmén maéarittdmisessa. Hy-
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vinvointialue voisi terveystarkastusta suunnitellessaan analysoida potilasdatan perusteella tar-
kemmin, mille kohderyhmalle terveystarkastuksia olisi vaikuttavaa ja tarkoituksenmukaista hy-
vinvointialueen voimavarojen rajoissa kohdentaa. Liséksi potilastietoja analysoimalla saataisiin
tieto siita henkiljoukosta, jotka olemassa olevien tietojen perusteella kuuluvat tdhan ryhméaan
esimerkiksi jonkun tunnetun tiedon (ién, sukupuoli) tai potilastiedon perusteella. Tarkoituksena
on mahdollistaa se, ettd analyysin perusteella havaitulle riskiryhmélle voidaan toimittaa kutsu
tai muu herdte tulla terveystarkastukseen sen jalkeen, kun tarkastuksen kohderyhma on méaéri-
tetty. Hyvinvointialueella olisi siis oikeus ottaa yhteyttd potilaaseen. Kyseessa ei valttdmétta
tarvitse olla suora kutsu tulla tarkastukseen, vaan kyse voi olla myds muunlaisesta herétteesta,
joka lahetetdén potilaalle. Yhteydenottokanava voidaan valita tarkoituksenmukaisuus huomioi-
den. Potilastietojen hyddyntdminen tdssa tehtévassa jaa jarjestamisvastuussa olevan hyvinvoin-
tialueen harkintaan.

Lopullisen péaatdksen yhteydenotosta tekisi aina terveydenhuollon ammattihenkild. Nain ollen
potilastietojen analysointi ja siihen kéytettava jarjestelma ei tekisi yhteydenottoa automaatti-
sesti. Terveydenhuollon ammattihenkil6n tulisi arvioida yhteydenoton tarpeellisuus, jolloin vii-
mekétinen harkinta terveystarkastuksen tarpeesta ja muu ladketieteellinen arvio olisi aina am-
mattihenkildn vastuulla. Potilas voisi taysin vapaasti jattdd yhteydenoton myos huomiotta, eiké
siihen olisi mitdén velvollisuutta reagoida. Potilaan vastaus tallaiseen yhteydenottoon on aina
potilaan oman harkinnan varassa, eika kyse ole koskaan velvoitteesta.

14 8. Seulonnat. Esityksessa ehdotetaan, ettd 14 §:84 muutettaisiin. Pykalaa ehdotetaan muutet-
tavaksi siten, ettd seulontojen jarjestamisvelvollisuuteen kuuluisi myods seulontojen kohderyh-
man méaarittdminen. Seulontoihin liittyva kohderyhméan maérittdminen on jo aiemmin ollut seu-
lonta-asetuksen 1 §:n mukaan seulontaan kuuluva tehtdva. Kohderyhman maérittdmisen tehtéva
ehdotetaan siirrettdvéksi terveydenhuoltolakiin seulontatehtavan tasmentamiseksi erityisesti
potilastietojen késittelyn edellyttdman tasmaéllisen ja tarkkarajaisen sédéntelyn takia. Kohderyh-
méan maarittdmisessa voidaan hyddyntaa siten myos potilastietoja. Kohderyhman maarittami-
sessd voi olla tarve tarkentaa seulonnan kohderyhmaéa yksilotasolla. Yksilétasolla kyse voi olla
esimerkiksi siité, ettd henkilo, joka on juuri k&ynyt seulonnan tarkoittamassa tutkimuksessa, ei
valttdmatta tarvitsisi esimerkiksi omalle ikdryhmélleen vélitettdvaa kutsua seulontaan. Hyvin-
vointialue voi paattaa, miten se hyddyntaa potilastietoja seulonnan jarjestdmisessa.

Seulontakutsun saanut henkil6 voi, kuten tdhankin saakka, jattaa yhteydenoton tai kutsun huo-
mioimatta. Seulontaan osallistuminen ei ole potilaan velvollisuus.

24 §. Sairaanhoito. Esityksessa ehdotetaan, ettd 24 §:n 1 momenttia muutettaisiin.

Esityksessa ehdotetaan, ettd 24 §:n 1 momenttia muutettaisiin siten, ettd sen 1 ja 4 kohtaan lisé-
taan sairaanhoitopalveluihin sisaltyvaksi myds hoidon seuranta. Kyse on hyvinvointialueen teh-
tavan tdsmennyksesta eika uudesta tehtdvastd. Tarkoituksena on, yhdessé asiakastietolain muu-
toksen kanssa, selventéa lain tasolla, ettd hoidon seuranta on tehtava, jonka hoitamisessa on
myos vélttaméatonta kasitelld potilastietoja. Kyseessé olisi terveydenhuollon ammattilaisen teh-
tAva, jossa tarkoituksena olisi nimenomaisesti potilastietojen avulla tunnistaa potilaita, joilla on
tarve esimerkiksi hoidon tehostamiselle, hoidon jatkuvuuden varmistamiselle, ladkityksen kor-
jaamiselle tai jollekin muulle ennakoivalle toimenpiteelle. Téllainen potilas voisi saada esimer-
kiksi yhteydenoton tai muun heratteen terveydenhuollosta, mikali ennakoivaa terveydenhuoltoa
toteutettaisiin yksilotasolla. Hyvinvointialue voisi halutessaan tehda toimia myés ryhma- ja laa-
jemmin véestotasolla toisiolain nojalla, eika ehdotettu séantely aseta téallaiselle mitéan estetta.
Ehdotettavan muutoksen tarkoituksena on mahdollistaa hyvinvointialueille sen arviointi, olisiko
potilaalla mahdollisesti tarve esimerkiksi hoidon tehostamiselle tai hoitoepétasapainon korjaa-
miselle.
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Terveydenhuollon ammattilainen paattéisi niista toimenpiteista, joita mahdollisten havaintojen
perusteella tehtéisiin. Potilastietojen analysoinnilla ja siihen kaytettavalla jarjestelmélla olisi
nain ollen mahdollista tukea ammattihenkil6iden ty6té ja saavuttaa entistd parempia hoitotulok-
sia. Potilas voisi saada esimerkiksi yhteydenoton tai muun herétteen terveydenhuollosta, mikali
ennakoivaa terveydenhuoltoa toteutettaisiin yksilotasolla.

Ennakoivan terveydenhuollon kayttotapauksia ovat esimerkiksi hoitovajeiden tunnistaminen,
hoidon tehostamista vaativien asiakkaiden tunnistaminen yhteydenottojen yhteydessé tai ilman
asiakkaan yhteydenottoa, sairauden tai hoidon etdseuranta (esimerkiksi jonkun tietyn mittarin
seuranta potilaan itsekirjaamana) ja muut vastaavat ennakoivaksi terveydenhuolloksi katsotta-
vat toimet. Kyseessa olisi terveydenhuollon ammattilaisen tehtavé terveydenhuoltolain mukai-
sesti. Terveydenhuollon ammattilainen paattaisi niista toimenpiteistd, joita mahdollisten havain-
tojen perusteella tehtéisiin. Potilastietojen analysoinnilla ja siihen kaytettavélla jarjestelmalla
olisi néin ollen mahdollista tukea ammattihenkildiden ty6ta ja saavuttaa entistd parempia hoito-
tuloksia. Potilas voisi saada esimerkiksi yhteydenoton tai muun heratteen terveydenhuollosta,
miké&li ennakoivaa terveydenhuoltoa toteutettaisiin yksilotasolla.

Ehdotuksilla on tarkoitus mahdollistaa myds se, etté terveydenhuollon palvelujen toteuttamisen
yhteydessa hyvinvointialueella olisi oikeus ottaa myds yksittéisiin potilaisiin yhteytta tervey-
denhuollon potilastietojen analysoinnin perusteella. N&in ollen kyse ei olisi pelké&stédan vaesto-
tason palvelutarpeen arvioinnista tai tietojohtamisesta, jolloin yksilétason yhteydenotto ei ole
tarpeen. Tassé lakiehdotuksessa tarkoitus on himenomaan mahdollistaa myds yksittaisten poti-
laiden tavoittaminen. Potilaan tavoittaminen ja yhteydenotto voi olla tarpeen esimerkiksi vas-
taanotolle kutsumista varten. Yhteydenotto voi olla myés muu heréte potilaalle, kuten esimer-
kiksi kehotus varata aika potilaan itse niin halutessa tai kehotus kdyd& laboratoriokokeissa po-
tilaan itse niin halutessa. Potilas voisi tdysin vapaasti jattda yhteydenoton myods huomiotta, eika
siihen olisi mitdan velvollisuutta reagoida. Potilaan vastaus tallaiseen yhteydenottoon on aina
potilaan oman harkinnan varassa, eika kyse ole koskaan velvoitteesta.

Lopullisen paatoksen mahdollisesta yhteydenotosta tekisi aina terveydenhuollon ammattihen-
kil. Ndin ollen potilastietojen analysointi ja siihen kdytettava jarjestelma ei tekisi yhteydenot-
toa automaattisesti. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulisi arvioida yhteydenoton tarpeelli-
suus, jolloin viimekatinen harkinta hoidon tarpeesta ja muu laaketieteellinen arvio olisi aina
ammattihenkilon vastuulla. Samoin yhteydenotossa huomioidaan esimerkiksi potilaan oikeudet
ja potilaan itsemadraamisoikeuden turvaaminen. Potilaan oikeuksien ja aseman kannalta yksi-
I6tason yhteydenotto tai muu terveydenhuollosta tuleva heréte ei ole ratkaisu hoidon tarpeesta
tai muukaan sellainen ratkaisu, jolla olisi yksilolle merkittavid oikeusvaikutuksia tai muita vas-
taavia vaikutuksia.

7.2 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta
9 8. Kayttdoikeus asiakastietoon. Esityksessa ehdotetaan, ettd 9 §:44n lisatdan uusi 2 momentti.

Asiakastietolain 9 8:n kéayttdoikeutta koskevaan saanndkseen ehdotetaan lisdttavéksi uusi 2 mo-
mentti. Ehdotettavalla sadntelylla mahdollistetaan potilaan potilastietojen kasittely ja potilaa-
seen yhteydenotto silloin, kun potilaalla on jo voimassa oleva hoitosuhde, lain tarkoittama
aiempi hoitokontakti tai muulla tavalla alkaneeksi katsottu hoito. Kayttooikeussaéntely on EU:n
yleisen tietosuoja-asetuksen tarkoittama suojatoimenpide. Ehdotettavan momentin mukaan ter-
veydenhuoltolain mukaisten tehtévien jérjestdjan omassa rekisterinpidossa olevia potilastietoja
saa lisdksi kasitelld terveydenhuoltolain 13 §:n tarkoittamien terveystarkastusten kohdentami-
sen tehtdvissd, 14 8:n mukaisessa seulonnan kohderyhmén maarittdmisen tehtdvassa ja lain 24
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8:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetun hoidon seurannan ja 4 kohdassa tarkoitetun terveyson-
gelmien varhaisen tunnistamisen ja hoidon seurannan tehtévéssa. Néiden terveydenhuoltolain
mukaisten tehtévien osalta kéyttooikeus ei olisi jatkossa sidottu 1 momentin mukaiseen hoito-
suhteeseen. Sen sijaan sadnnds edellyttaa, ettd kayttdoikeus sidotaan ndiden tehtévien toteutta-
miseen. TAm& varmistetaan siten, ettd hyvinvointialueen on ennen potilastietojen kasittelya
tassa tarkoitetussa tehtavassa méaariteltdva tehtdva ja nimettavé sitd hoitava terveydenhuollon
ammattihenkil®. N&in ollen ehdotettavan sddnndksen nojalla potilastietojen kasittely on rajattu
koskemaan vain niita terveydenhuollon ammattihenkiloitd, jotka hoitavat tata tehtévéa ja heilla
on siihen tarvittava osaaminen.

Ehdotettava momentti on poikkeus kayttooikeussaantelyn paasaannolle. Kayttdoikeussaantelyn
perusratkaisuja ei ole tarkoitus muuttaa nyt ehdotettavalla muutoksella ja aiempi kéyttooikeus-
sdéntely ja4 voimaan ja sitd tulee noudattaa kaikissa muissa tehtévissa, jotka eivét ole ehdotet-
tavan 2 momentin mukaisia tehtdvid. Ndin ollen nyt ehdotettava séantely ei muuta voimassa
olevan asiakastietolain perusratkaisuja eika siten edellyta esimerkiksi muutoksia potilastietojéar-
jestelmiin talta osin. Mahdolliset muutokset potilastietojéarjestelmiin seuraavat nain ollen vain
siltd osin, kun mahdollisesti otetaan kayttdon tehtdvia ja tehtévien edellyttdamia ammattilaisten
kayttajaprofiileja, joilla on oikeus kasitell& potilastietoja nyt ehdotettavan sdéntelyn nojalla ter-
veydenhuoltolain 13 §:n, 14 8:n ja 24 §:n mukaisissa tehtavissa.

Tehtavétasolla ehdotettavan sdéntelyn mukainen kéyttdoikeus méaarittyy ja rajautuu valttamat-
tdmaan siten, ettd palvelujen jarjestajan tulee ennalta madaritella tdsmallisesti ja tarkkarajaisesti
tehtéva ja tavoite, jota hoitaessa nimetty ammattihenkil® kéasittelee potilastietoja. Potilastietojen
kéyttooikeuden kannalta ehdotettavassa sdéntelyssé tarkoitettuja terveydenhuoltolain mukaisia
tehtévia tulee osoittaa erikseen nimetyille ammattihenkil@ille, jotta kyse on rajatusta joukosta,
joka tosiasiallisesti késittelee tietoja ndiden tehtdvien tarkoituksessa. Potilastietoja kasitellddn
niiden ensisijaisessa kayttotarkoituksessa potilaan hoidon yhteydessa ja taustalla on aina joko
voimassa oleva hoitosuhde, lain tarkoittama aiempi hoitokontakti tai muulla tavalla alkaneeksi
katsottu hoito taikka hoidon tarve.

Palveluja jérjestettdessd on huomioitava potilaan oikeuksia koskeva lainsaadanto ja esimerkiksi
potilaslain 6 § potilaan itseméardédmisoikeudesta. Saannds edellyttdd, ettd potilasta on hoidet-
tava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja esimerkiksi potilaan mahdollinen Kieltdytyminen
tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteestd on huomioitava hanen hoidossaan. Kun kyse on viela
terveydenhuollon yksikdn proaktiivisesta ja oma-aloitteisesta yhteydenotosta, tulee potilaan it-
seméaaraamisoikeuteen kiinnittad erityistd huomiota.

Potilastietojen kasittely tunnisteellisesti yksilotasolla tulee rajata vain vélttdméattdmaan siten,
ettd yksildtason tietoihin on paasy vain silloin, kun ammattilaiselle on hanen tyotehtavéansa puit-
teissa tarve arvioida yksilon tilannetta ja sitd, tarvitseeko héneen olla yhteydessa tai muulla ta-
voilla vaikuttaa hdnen nykyiseen hoitoonsa.

Hyvinvointialue on rekisterinpitdjand vastuussa siitd, ettd esityksessa ehdotettavan terveyden-
huoltolain 13 8:n, 14 §:n tai 24 §:n nojalla toteutettava tehtévé ja siihen nimetyt ammattihenkilot
on muodostettu tarkkarajaisesti, huolehtien muun muassa siita, etta potilastietojen kasittely on
tassdkin yhteydessa rajattu vain vélttdmattdmaan. Potilastietojen kasittelyn rajaaminen valtta-
mé&ttdmaan tarkoittaa tassé yhteydessa ensindkin sitd, ettd potilastietoja 2 momentissa tarkoite-
tulla tavalla ké&sittelevét vain ne henkil6t, jotka nimenomaisesti hoitavat terveydenhuoltolain 13
8:n, 14 8:n tai24 &:n 1 momentin mukaisia tehtavia. Lisaksi kasittelyn rajaaminen vélttamétto-
madn tarkoittaa sitd, ettd ammattihenkilon tulee kasitell& tunnisteellisia tietoja vain silloin, kun
se on esimerkiksi potilaan yhteydenoton vuoksi valttdmatonta. Potilaan potilastietoja ei saa ké-
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sitelld siltd osin, kuin se ei liity tehtdvan hoitamiseen tai ei ole valttdméatonta tehtdvan hoitami-
sen kannalta. Hyvinvointialueen tulee noudattaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
késittelystd annettu asetusta (kayttdoikeusasetus, 457/2024). Lisaksi hyvinvointialue vastaa
edelleen myods EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen asettamista rekisterinpitdjan velvollisuuksista
ja esimerkiksi asetuksen edellyttamasta tietosuojavaikutustenarvioinnin tekemisesté ennen ké-
sittelytoimien aloittamista.

Hyvinvointialue on rekisterinpitdjana vastuussa siitd, ettd potilastietojen késittely terveyden-
huoltolain 13 §:n mukaisten terveystarkastusten kohderyhmén maérittelyssa on nimetty sellai-
sille ammattihenkildille, jotka nimenomaisesti hoitavat lain mukaista tehtavaa. Lisaksi hyvin-
vointialueen tulee huolehtia siitd, ettd ammattihenkil6ille tehtdvé on etukéteen maaritelty esi-
merkiksi maarittamalld etukdteen ne perusteet, joilla kohderyhmé&én kuuluvat henkil6t tunniste-
taan. Kaytannossé kyse voisi olla esimerkiksi diabetesriskissa oleville henkiloille kohdennetusta
terveystarkastuksesta, jolloin potilastietojen késittely tulisi olla rajattu diabeteksen puhkeami-
seen liittyviin riski- ja raja-arvoihin. Potilaan yhteydenottoa varten tarvittavia tietoja kasitellaan
siind laajuudessa, kuin mitd yhteydenotto terveystarkastuksen kohdentamiseksi edellyttaa.
Muita, tahan liittymattémia potilastietoja, ei tulisi tehtdvan yhteydessa kasitelld, vaan késittely
tulee rajata tehtdvan hoidon kannalta valttamattomaan.

Ehdotettavien terveydenhuoltolain muutosten myodtd ammattihenkil6illd voi olla tehtavéa hoi-
taessaan tarve ottaa potilaisiin yhteytté tai muutoin tavoittaa palvelujen ja hoidon piirissa olevia
potilaita my®s silloin, kun potilas ei ole esimerkiksi itse ollut yhteydessa oma-aloitteisesti. Tama
voi olla tarpeen esimerkiksi terveystarkastukseen kutsuttaessa. Tallainen yhteydenotto voi ta-
pahtua esimerkiksi Kirjeitse, digitaalisen palvelukanavan kautta, puhelimitse tai muun kanavan
kautta. Yhteydenottoa varten kasiteltavia potilastietoja tulee kasitella vain siltd osin kuin se on
valttamatontd potilaaseen yhteyden saamiseksi. Yhteydenotoissa potilaisiin tulee huomioida
erityisesti potilaslaissa maaritellyt potilaan oikeudet. Erityisesti potilaslain 6 §:n mukainen itse-
maéaardamisoikeus on valttdamatonta huomioida silloin, kun potilaisiin ollaan yhteydessd. Kay-
tdnnossa tdma voisi tarkoittaa esimerkiksi sita, ettd henkilon tulee voida halutessaan Kirjauttaa
tietoihinsa, ettei hdn halua vastaanottaa yhteydenottoja esimerkiksi terveystarkastuksista tai
muista hinen terveystietojensa perusteella kohdennetuista palveluista tai hoidon seurantaan liit-
tyvisté asioista. Potilaan hoito tulee tassékin yhteydessa jarjestdd yhteisymmarryksessé hanen
kanssaan ja siten yhteydenottoihin liittyvat toiveet tulee huomioida ja tarvittaessa esimerkiksi
Kirjata potilastietoihin. Potilaalle tulee tarvittaessa turvata mahdollisuus jattaytya tallaisten yh-
teydenottojen ulkopuolelle hdnen omasta toiveestaan, ellei jostain muusta laista tai perusteesta
johdu muuta.

50 §. Tietojen kasittely toisen puolesta. Pykélaan ehdotetaan lisattavéksi uusi 2 momentti, jolla
rajataan puolesta asiointi pois 73 8:ssé tarkoitetun omatietovarannon toteutuksesta. Omatieto-
varannon nykyisesta toteutuksesta luovutaan siirtymakauden jéalkeen, kun Kanta-palveluissa
otetaan kayttoon eurooppalaisen terveystietoaluetta koskevan asetuksen (EHDS-asetus) edel-
Iyttdmé henkilon oikeus toimittaa omia tietojaan potilaskertomukseen. Puolesta asioinnin toi-
minnallisuutta ei ole tarkoituksenmukaista toteuttaa lyhyen siirtyméakauden ajalle.

73 8. Omatietovaranto. Pykélasta ehdotetaan kumottavaksi3 momentti, joka koskee suostumuk-
sen antamista siihen, ettd palvelunantajalle voidaan luovuttaa omatietovarannossa olevia hyvin-
vointitietoja sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttamiseksi. Omatietovarannon nykyisesta toteu-
tuksesta luovutaan siirtymékauden jalkeen, kun Kanta-palveluissa otetaan kéytton eurooppa-
laisen terveystietoaluetta koskevan asetuksen (EHDS-asetus) edellyttdmé henkilén oikeus toi-
mittaa omia tietojaan potilaskertomukseen. Hyvinvointitietojen luovutusta sosiaali- ja tervey-
denhuollon ei ole tarkoituksenmukaista toteuttaa lyhyen siirtymakauden ajalle.
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102 8. Siirtymasaannokset. Pykalésta endotetaan kumottavaksi8 momentti, joka koskee siirty-
maaikaa omatietovarannon puolesta asioinnin toteutukseen ja hyvinvointitietojen luovuttamisen
palvelunantajalle. Siirtyméaaika on tarpeeton, koska sadnnokset puolesta asioinnista ja hyvin-
vointitietojen luovuttamisesta palvelunantajille ei tulisi edelld kuvattujen muutosehdotusten
mukaan toteutettavaksi omatietovarantoon.

8 Voimaantulo

Esitetaan, etta lait tulevat voimaan 1.1.2026.
9 Suhde muihin esityksiin

9.1 Esityksen riippuvuus muista esityksista

Esitys on riippuvainen EHDS-asetusta tadydentdvasta ja toimeenpanevasta lainsaadanndsta.
(https://stm.fi/hanke?tunnus=STM108:00/2024)

10 Suhde perustuslakiin ja saatamisjarjestys

Esityksessd ehdotettavat sddnnokset koskevat ennen kaikkea terveydenhuollon potilastietojen
kéasittelya ja terveydenhuollon palveluja. Néin ollen suhdetta perustuslakiin on arvioitu erityi-
sesti perustuslain 10 §:ssd turvatun yksityiselaman suojaan kuuluvan henkil6tietojen suojan
kannalta seka perustuslain 19 &:n 3 momentissa turvattujen riittdvien terveyspalvelujen kan-
nalta. Samalla esitysta on arvioitu myds perustuslain 19 8:n 3 momentin mukaisen terveyden
edistdmisvelvoitteen kannalta.

Laintasoinen séantely on katsottu perustelluksi, silla kyse on perustuslain 80 §:n mukaisesti
yksilon oikeuksista ja asemasta, kun saddetdan perusoikeussaanndsté, erityisesti perustuslain 19
8:n 3 momentissa turvattuja riittavia terveyspalveluja, tasmentdvaa lainsdadantoa. Lisaksi sdan-
tely kytkeytyy valtiosadntooikeudellisesti arkaluontoisten potilastietojen kasittelyyn, jolloin ko-
rostuu tdsmallisyyden ja tarkkarajaisuuden vaatimus.

Ehdotettava saéntely liittyy myds perustuslain 22 §:n mukaiseen julkisen vallan velvollisuuteen
turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Perustuslain 22 §:n turvaamisvelvoite
edellyttaa julkiselta vallalta aktiivisia toimenpiteitd perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteu-
tumisen turvaamiseksi. Keskeisid turvaamiskeinoja ovat esimerkiksi lain sdatdminen ja talou-
dellisten resurssien kohdentaminen. T&ssé esityksessa tdsmennetadn jokaisen oikeutta riittaviin
terveyspalveluihin tdsmentamaélla terveydenhuoltolain mukaisia tehtaviéd. S&antely ei rajoita oi-
keutta terveydenhuollon palveluihin, vaan sen sijaan edistaa terveydenhuollon palvelujen, eri-
tyisesti ennakoivan terveydenhuollon palvelujen kokonaisuuden, toteutumista ja turvaamista.
Ehdotettavalla sdantelylla samalla turvataan terveydenhuollon resursseja ja niiden riittavyytta
mahdollistamalla entistd vaikuttavampaa terveydenhuollon palvelujen kohdentamista ja yksi-
I6llisen palvelutarpeen ennakointia. Sadntelylla edistetddn jokaisen mahdollisuutta saada yksi-
I6llisen tarpeen mukaista hoivaa ja hoitoa entistd oikea-aikaisemmin. Pitkall4 aikavalilla tdmé&
vahentad erikoissairaanhoidontarvetta, jolla taas on yhtaaltad kustannusvaikutuksia ja toisaalta
vaikutuksia yksilon hyvinvoinnille ja elinvuosien laadulle, kun sairauksien etenemiseen voidaan
puuttua varhaisessa vaiheessa mahdollisimman oikea-aikaisesti silloin, kun se vain on mahdol-
lista.
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10.1 Oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin

Suomen perustuslain 19 §:n 1 momentissa saddetddn oikeudesta valttdmattomaan toimeentu-
loon ja huolenpitoon. Saanndksen mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elaman edellyttdmaéa turvaa, on oikeus valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Mo-
mentti sisaltda myos oikeuden kiireelliseen sairaanhoitoon. (HE 309/1993 vp, s. 69). Sadnnok-
sen tarkoittama huolenpito tarkoittaa muun muassa sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Pykélédn 1 mo-
mentin mukainen sd&nndés kattaa niin sanotun vdhimmaisturvan, joka on turvattu jokaiselle sub-
jektiivisena oikeutena. Muut 19 8:n mukaiset oikeudet sen sijaan on Kirjoitettu julkista valtaa
velvoittamaan muotoon turvaamis- ja edistamisvelvoitteiksi.

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa asetetaan julkiselle vallalle velvoite turvata, siten kuin laissa
tarkemmin s&&detéan, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja velvollisuus
edistad vaeston terveyttd. S&&nnds ei méérittele palvelujen jarjestdmistapaa, eika velvoita jul-
kista valtaa esimerkiksi itse vastaamaan palvelujen tuottamisesta. Olennaista on sen sijaan pal-
velujen riittdvéan saatavuuden turvaaminen. Perustuslain turvaamia riittavia sosiaali- ja terveys-
palveluja ei ole mydské&an sidottu mihinkadn tiettyyn tapaan tai instituutioon palvelujen toteut-
tamiseksi (PeVL 17/2021 vp, s. 17, PeVVL 26/2017 vp, s. 32, PeVL 12/2015 vp, s. 3). Perustus-
lain s&&nnos ei ole siten sidottu esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmista koskevaa
perusoikeusuudistuksen aikaiseen lainsdédantéon (ks. HE 309/1993 vp, s. 71/11, ks. my0s
esim.PeVL 63/2024 vp, s. 2, PeVL 26/2017 vp, s. 32 ja siind mainitut lausunnot). Oikeutta
riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin tulee tulkita yhdessa muun perustuslain kokonaisuuden
kanssa. Muut perusoikeudet, erityisesti perustuslain 6 §:ssé turvattu yhdenvertaisuus seka pe-
rustuslain 22 8:n mukainen turvaamisvelvoite, vaikuttavat osaltaan riittdvien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tulkintaan. Liséksi erityisesti terveydenhuollon palvelujen kohdalla on huomi-
onarvoista, ettd terveydenhuollon palvelut toteuttavat ja turvaavat viime k&dessa oikeutta ela-
maéan (PeVL 65/2018 vp, s. 32, PeVL 26/2017 vp, s. 37-38).

Riittavien palvelujen arvioinnin lahtokohdaksi tulee ottaa sellainen palvelujen taso, joka luo
jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenend (PeVL 30/2013
vp, s. 3, HE 309/1993 vp). Lisdksi 19 §:n 3 momentin tarkoittamien riittavien palvelujen katso-
taan ylittdvan 19 §:n 1 momentin mukaisen vdhimmaisturvan eli kyse on véhimmadisturvaa pi-
demmalle menevien palvelujen riittdvyydesté ja niiden turvaamisesta. Néin ollen riittdvien so-
siaali- ja terveyspalvelujen on jo lahtokohdiltaan ylitettdva perustuslain 19 §:n 1 momentin mu-
kainen vahimmaisturvan taso. Palvelujen riittdvyyden arviointi edellyttda viime kadessa yksi-
I6kohtaista arviointia palvelujen riittdvyydesta (PeVL 30/2013 vp, s. 3).

Riittavia sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva perusoikeussddnnds siséltda toimeksiannon ni-
menomaan lainsaatdjalle. Tavallinen lainsaddantd yhdessé perusoikeussaannoksen kanssa maa-
rittda ja tasmentda kulloisenkin palvelujen riittdvan tason. Julkisen vallan on huolehdittava vel-
voitteesta saatdd oikeutta konkretisoivaa lainsaadantoa. Néin ollen esimerkiksi perusoikeuksien
toteuttamisen edellyttdmien taloudellisten voimavarojen maara ja niihin liittyvét kysymykset on
ratkaistava siind yhteydessd, kun lakia sd&detédan (HE 309/1993 vp, s. 35). Perustuslain 22 §:n
asettaman perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutumisen turvaamisvelvoitteen keskeisiin
turvaamiskeinoihin kuuluu perusoikeuden kédyttda turvaavan ja tdasmentévan lainsdadannon saa-
tdminen. Eduskunnan perustuslakivaliokunta on katsonut aiemmin esimerkiksi sosiaalihuollon
palvelujen painopisteen siirron korjaavista toimista hyvinvoinnin edistdmiseen ja varhaiseen tu-
keen olevan perusoikeuksien ja niihin liittyvan turvaamisvelvoitteen kannalta asianmukaista ja
vahvistanut lainsaddannon yhteytta perustuslain 19 8:ssé turvattujen oikeuksien tosiasialliseen
toteutumiseen (PeVVL36/2014 vp, s. 2).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistapaan ja palvelujen saatavuuteen vaikuttavat valilli-
sesti muut perusoikeudet kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnén kielto (6 §), oikeus eldméaan sek&
henkildkohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (7 8), oikeus kieleen ja kulttuuriin (17
8), oikeus sosiaaliturvaan (19 8) sekd julkisen vallan velvollisuus turvata perus- ja ihmisoikeuk-
sien toteutuminen (22 8). Perusoikeussdédnnoksilla méaratadn osaltaan tapaa, jolla sosiaali- ja
terveyspalvelujen turvaamisvelvollisuus on taytettava.

Esityksessa ehdotettavalla séantelylla mahdollistetaan terveydenhuollon palvelujen kehittdmi-
nen suuntaan, jossa painopiste siirtyy korjaavista palveluista ennakoiviin ja ennaltachkaisevam-
piin palveluihin ja toimiin. Painopisteen siirto ennakoivaan ja ennaltachkaisevaan terveyden-
huoltoon osaltaan vaikuttaa riittavien terveyspalvelujen riittavyyteen ja laatuun positiivisesti.
Pitkalla aikavalilla terveydenhuollon palvelujen painopisteen siirto voi tuottaa vaeston tervey-
den ja hyvinvoinnille positiivisia vaikutuksia. Lisaksi ennakoiva ja ennaltaehkéiseva terveyden-
huolto tuottaa saastoja ja tukee esimerkiksi rajallisten henkildstoresurssien kohdentamista pal-
veluihin, joissa ihmisia eniten tarvitaan. Taloudellisia sdést6ja voi syntya esimerkiksi silloin,
kun varhaisella puuttumisella saadaan vahennettyé niiden potilaiden maarad, jotka tarvitsevat
kallista sairaanhoitoa tai erikoissairaanhoitoa.

Terveydenhuollon palvelut ovat laht6kohtaisesti tarveperustaisia. Tarveperiaate ohjaa niin re-
surssien kohdentamista kuin yksil6llisia hoitopaatoksia. Tama lahtokohta on kytketty nykyiseen
terveydenhuollon lainsaddantdon ja perusoikeussaanndksen yhdessd muodostamaan kokonai-
suuteen. Tarveperiaate ilmaistaan esimerkiksi potilaslain 3 §:ssd. Viime kadessa kyse on aina
yksil6llisesta tarpeesta ja sen arvioinnista, joka tulee perustaa ensisijaisesti ladketieteellisiin kri-
teereihin. My6s ennakoivat palvelut ohjautuvat tarveperiaatteen mukaisesti. Terveydenhuollon
rajalliset resurssit tulee kohdentaa mahdollisimman vaikuttavasti perus- ja ihmisoikeuksien to-
teutumisesta huolehtien. Esimerkiksi terveystarkastusten, seulontojen ja muiden ennakoivam-
pien palvelujen kohdentaminen potilastietojen avulla tukee resurssien vaikuttavaa kohdenta-
mista, josta viime kadessé hyotyvét ennen kaikkea palveluita tarvitsevat yksilot. Optimaalisessa
tilanteessa potilastietojen analyysilla on mahdollisuus karsia vaikuttamattomia palveluja ja sen
sijaan kohdentaa palveluja sellaisille ryhmille, jotka eivat syysté tai toisesta ole muutoin tar-
peesta huolimatta ennakoivien ja ennaltaehkaisevien palvelujen piirissé. Tallaisista proaktiivi-
sista terveydenhuollon palveluista hy6tyvat erityisesti sellaiset haavoittuvat ryhmat, joilla ei
valttdmatta ole voimavaroja tai muusta syysta mahdollisuutta itse selvittad, miten he paasisivat
palvelujen piiriin tai edes arvioimaan tarvettaan palvelulle ja hoidolle.

Yksilon kannalta kyse on entisté laadukkaampien, oikea-aikaisempien ja yksiléllisempien ter-
veydenhuollon palvelujen mahdollistamisesta. Potilaiden voidaan katsoa hydtyvan esimerkiksi
madritetyille riskiryhmille kohdennetuista terveystarkastuksista, joilla voidaan entista vaikutta-
vammin ja varhaisemmassa vaiheessa puuttua mahdollisesti puhkeavaan sairauteen tai sen ris-
keihin. Potilaan kokonaistilanne voidaan huomioida palvelujen piirissa entista laadukkaammin
ja tehokkaammin, kun potilastietoja pystytdan analysoimaan yksilén palvelutarpeen ennakoin-
nin tarkoituksessa seurattaessa potilaan terveydentilaa sairauden hoidon yhteydessa. Potilas
myo6s hy6tyy varhaisesta puuttumisesta ja palvelutarpeen ennakoinnista esimerkiksi silloin, kun
valtetaan sairauden puhkeaminen, eteneminen tai lievittamalla jo alkaneen sairauden kulkua tai
oireita.

Nyt ehdotettava sdéntely on osa sitd kokonaisuutta, jolla terveydenhuollon palvelujen painopis-
tettd siirretddn korjaavista palveluista ennakoivampiin palveluihin, varhaisempaan tukeen ja hy-
vinvoinnin edistdmiseen. Huomioiden perusoikeuksien kokonaisuus eduskunnan perustuslaki-
valiokunnan kéytanndn mukaisesti ehdotettavaa sadntelya on siten pidettéva sellaisena, etta se
on perusoikeuksien ja perusoikeuksien turvaamisvelvoitteen kannalta asianmukaista, minka li-
séksi sen voidaan katsoa vahvistavan terveydenhuollon lainsdddantda sellaiseen suuntaan, jolla

45



turvataan perustuslain 19 8:ssé turvattujen oikeuksien tosiasiallista toteutumista. Valmistelussa
katsottiin, ettd nyt ehdotettavat keinot perusoikeuksien turvaamiseksi ja edistdmiseksi ovat pe-
rusoikeuskokonaisuuden kannalta asianmukaisia, oikeasuhtaisia ja valttamattomia.

Terveydenhuollossa voitaisiin ehdotettavan saantelyn my6té entistd paremmin ja oikea-aikai-
semmin tavoittaa ne potilaat, jotka ovat palvelujen ja hoidon tarpeen piirisséa. Terveydenhuollon
rajalliset resurssit edellyttavat palvelujérjestelman uudistamista myos siten, ettd resursseja voi-
daan kohdentaa aiempaa vaikuttavammin ja tehokkaammin samalla noudattaen nykyisen lain-
sdadantokokonaisuuden mukaista tarveperustaista ldhtokohtaa. Terveydenhuollon palveluissa
on viime kadessa kyse myos perustuslain 7 8:ss& turvatusta oikeudesta elamaén ja sen turvaa-
misesta. Samalla toteutetaan julkiselle vallalle osoitettua velvollisuutta turvata perusoikeuksien
ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Toteutumista tulee arvioida huomioiden perusoikeuksien ko-
konaisuus. Ennakoivan terveydenhuollon mahdollistamisella toteutetaan yksilon oikeuksien
turvaamisen ja edistamisen lisaksi myds julkisen vallan velvollisuutta edistdd vaeston terveytta.
Patilastietojen kasittelyn mahdollistaminen ja vahvistaminen ennakoivan terveydenhuollon ko-
konaisuudessa olisi néin ollen valttamaténta ennen kaikkea riittavien terveyspalvelujen tosiasi-
alliseksi turvaamiseksi, toteuttamiseksi ja hyvinvoinnin edistamiseksi seka viime kadessé oi-
keuden eldmé&é&n turvaamiseksi.

10.2 Julkisen vallan velvollisuus edistaa véeston terveytta

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa asetettu velvollisuus edistaa véeston terveytta viittaa erityi-
sesti terveydenhuollon ehkéisevadn toimintaan ja yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen
yleisesti vaeston terveytta edistdvéan suuntaan. Sd&dnnoksen tarkoittama terveys-sana on ym-
marrettdva laajasti; sen perustana on viitattu Maailman terveysjarjeston maaritelmain: “Terveys
on taydellisen ruumiillisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; se ei ole ainoastaan sai-
rauden puuttumista” (StVL 5/1994 vp, s. 4). Talle edistamisvelvollisuudelle ei ole vakiintunut
kovin tarkkarajaista sisaltéa, mutta siihen on viitattu joissain yhteyksissa esimerkiksi hyvaksyt-
tdvdna perusteena rajoittaa joitain muita perusoikeussaannoksia (PeVL 40/2020 vp, PeVL
17/2011 vp, rokotukset PeVL 26/2006 vp, PeVL 6/2003 vp).

Nyt ehdotettavan séantelyn voidaan katsoa kiinnittyvan kokonaisuuteen, joka muodostuu yh-
dessa oikeudesta riittaviin terveyspalveluihin, velvollisuudesta edistaa vaeston terveytta ja pe-
rustuslain 22 8:n mukaiseen velvollisuuteen turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteu-
tuminen. Taman perusoikeuspohjan voidaan katsoa edellyttavan julkiselta vallalta myds sellai-
sia aktiivisia toimia, jotka edellyttdvat painopisteen siirtoa korjaavista palveluista ennakoivam-
piin ja varhaisen tunnistamisen palveluihin. Yksilon kannalta kyse on siité, etti palvelujen ja
hoidon tarpeen piiriin kuuluvat henkil6t tavoitetaan entista tehokkaammin ja oikea-aikaisem-
min, milla voi yksildn kannalta olla merkittavia vaikutuksia hanen terveydelleen ja hyvinvoin-
nilleen. Pitkalla aika valilla ndiden yksil6tason vaikutusten voidaan arvioida nakyvan myds va-
estdtasolla, jolloin kyse on terveyserojen vahentdmisesta ja terveyden ja hyvinvoinnin edista-
misen Kaltaisista tavoitteista.

10.3 Terveydenhuollon yhdenvertaisuus

Perustuslain 6 §:a4n sisaltyvat yleinen yhdenvertaisuussaannds, syrjintékielto, lasten tasa-arvoi-
nen kohtelu ja sukupuolten vélinen tasa-arvo. Yhdenvertaisuussdadnnos ilmaisee vaatimuksen
oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta seké ajatuksen tosiasiallisesta yhdenvertaisuudesta. Oikeu-
dellisella, eli muodollisella, yhdenvertaisuudella viitataan vaatimukseen kohdella samanlaisia
tapauksia samalla tavalla. Tama liittyy kiinte&sti valittoméan syrjinnin kasitteeseen. Sen sijaan
tosiasiallinen yhdenvertaisuus saattaa toisinaan edellyttdd muodollisesta yhdenvertaisuudesta
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poikkeamista silloin, kun tavoitellaan tosiasiallisen yhdenvertaisuuden edistamista ja eriarvoi-
suuden véhentamista. Taméa kytkeytyy erityisesti valillisen syrjinndn kasitteeseen. Perustuslain
yhdenvertaisuussaantelyn ei ole katsottu mydskaan estavan positiivista erityiskohtelua, eli jon-
kin ryhmén asemaa ja olosuhteita parantavia toimia (PeVL 41/2010 vp, s. 4; PeVL 34/2005 vp,

s. 21).

Tosiasiallisen yhdenvertaisuuden tavoitteen ndkékulmasta on tarkedd mahdollistaa se, etta ter-
veydenhuollossa voidaan kohdentaa palveluja niitd eniten tarvitseville ja esimerkiksi tiettyjen
sairauksien puhkeamisen merkittéaville riskiryhmille. Oikea-aikainen ja onnistunut kohdentami-
nen ja esimerkiksi yksilon palvelutarpeen ennakointia ovat myds edellytyksia onnistuneelle siir-
tymalle kohti ehkaisevampaa ja ennakoivampaa terveydenhuoltoa. Ennakoinnin ja ennaltaeh-
kéisyn tulee olla mahdollisimman oikein kohdennettua ja oikea-aikaista, jotta saavutetaan mah-
dollinen séastdpotentiaali, joka seuraa erikoissairaanhoidonkulujen vahentdmisesta.

Ehdotettavan saantelyn myota esimerkiksi terveystarkastusten kohdentamisessa on selkeampi
perusta sille, ettd huomioidaan erityisesti sellaisia haavoittuvia ryhmia, joilla on syysté tai toi-
sesta korkeampi riski esimerkiksi sairastua tai haasteita hoitoon hakeutumisessa. Tama on oleel-
lista terveyspalvelujen yhdenvertaisuuden kannalta silloin, kun tavoitellaan terveyserojen pie-
nentdmista ja tosiasiallista yhdenvertaisuutta. Esityksessé ehdotettavien muutosten voidaan néin
ollen katsoa tukevan tosiasiallisen yhdenvertaisuuden tavoitetta, mika korostuu erityisesti ter-
veydenhuollon rajallisten resurssien kohdentamisen tehtavissa.

10.4 Itsemaaraamisoikeus

Perustuslain 1 §:ssd ilmaistaan valtiosddnndn arvoperusta. Suomen valtiosddnndssé turvataan
ihmisarvon loukkaamattomuus ja yksilon vapaus ja oikeudet seka edistetddn oikeudenmukai-
suutta yhteiskunnassa. Yksilon oikeuksien ja vapauksien asema valtiosdannon arvoperustassa
viittaa samalla yksilon itsemaaraamisoikeuteen perustavanlaatuisena lahtokohtana ja oikeuk-
sien perustana. Itsemadraamisoikeutta katsotaan ilmentévan myds perustuslain 7 8:n 1 momen-
tin sd&nnos, jonka mukaan jokaisella on oikeus eldmaén seké henkilokohtaiseen vapauteen, kos-
kemattomuuteen ja turvallisuuteen. Perusoikeusuudistusta koskevan hallituksen esityksen mu-
kaan lahtokohta on, etté yksiloll4 on oikeus el&d omaa elamaénsa ilman viranomaisen tai muiden
ulkopuolisten tahojen mielivaltaista tai aiheetonta puuttumista hanen yksityiseldmaénsd, johon
kuuluu esimerkiksi oikeus maérata itsestéan ja ruumistaan (HE 309/1993 vp, s. 52-53).

Ehdotettavassa sadntelyssé ei katsota rajoitettavan itsemadradmisoikeutta. Terveydenhuollon
palvelut ovat lahtokohtaisesti vapaaehtoisia, eikd henkildn tarvitse osallistua esimerkiksi jarjes-
tettdviin seulontoihin tai terveystarkastuksiin. Henkilon osallistumattomuus tarjottaviin palve-
luihin ei mydskaan vaikuta siihen, etteikd han itse voisi halutessaan hakeutua hoidon tarpeen
arviointiin ja hoitoon. Potilaan itsemaéradmisoikeus konkretisoituu lainsdadanndssa erityisesti
potilaslain 6 §:n sadntelyssd. Sdanndksen mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa
h&nen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy hoidosta tai toimenpiteestd, hdntd on mahdollisuuksien
mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hédnen kanssaan muulla laéketieteellisesti hyvaksytta-
valla tavalla. Hyvinvointialueen tulee jarjestad ennakoivan terveydenhuollon kokonaisuuteen
liittyvét palvelut ja toimet siten, ettd potilaan itsemaaradmisoikeus huomioidaan kuten muissa-
kin terveydenhuollon palveluissa. Tamé voi tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd potilaan toiveet ja
mielipiteet koskien ennakoivan terveydenhuollon palvelujen tarjoamista ja kohdentamista tulee
ottaa huomioon.

Eduskunnan perustuslakivaliokunta on liséksi k&ytanngssain korostanut tiedollista itsemaaraé-
misoikeutta (ks. esim. PeVL 4/2021 vp, PeVL 23/2020 vp, s. 8), joka tassd yhteydessé kiinnittyy
erityisesti perustuslain 7 §:n mukaiseen henkil6kohtaiseen vapauteen ja perustuslain 10 §:ss&
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turvattuun yksityiseldman suojaan ja henkilGtietojen suojaan. Potilaiden yksityiseldman suojaa
ja siithen liittyvéaa tiedollista itseméardamisoikeutta suojataan erityisesti asiakastietolain saénte-
Iylla potilastietojen salassapidosta ja siihen liittyvalla vaitiolovelvollisuudella. Tiedollinen itse-
maéaaraamisoikeus on huomioitu asiakastietolain sadntelyssd myds tietojen luovutuksissa, késit-
telyn asianmukaisuuden varmistamisella seka asiakkaan tiedonsaantioikeuksilla. Asiakastieto-
lain sadntelyé tulee noudattaa my0ds tdmén ehdotuksen mukaisissa potilastietojen késittelytoi-
missa ja sen katsotaan turvaavan nyt ehdotettavaan sdantelyyn liittyvaa potilaan tiedollista itse-
madradmisoikeutta. Lisdksi tamén séantelyn osalta tiedollinen itsemé&araamisoikeus ja potilaan
muu itseméaaradmisoikeus on huomioitava kokonaisuutena.

10.5 Yksityiselaman suoja ja henkilétietojen suoja

Perustuslaissa sédadetddn oikeudesta yksityiseldmén suojaan. Perustuslain 10 §:n 1 momentin
mukaan jokaisen yksityiseldmé, kunnia ja kotirauha on turvattu. Henkil6tietojen suojasta saé-
detéan tarkemmin lailla. Yksityiseldmén suoja merkitsee erityisesti sitd, ettd henkil6illa on oi-
keus elda elamaansa ilman viranomaisten tai muiden ulkopuolisten tahojen mielivaltaista tai
aiheetonta puuttumista hanen yksityiselamaansa (HE 309/1993 vp). Henkilétietojen suoja tur-
vataan osana yksityiseldman suojaa perustuslain 10 §:ssd. Yksityiseldman suoja ja henkil6tieto-
jen suoja on turvattu my6s Suomea velvoittavissa kansainvalisisséd ihmisoikeussopimuksissa
sekd EU:n perussopimuksissa ja EU:n perusoikeuskirjassa.

Perustuslain 10 §:n 1 momentti siséltda henkildtietojen suojaa koskevan saannoksen, joka viittaa
tarpeeseen turvata lailla yksilon oikeusturva ja yksityisyyden suoja henkilétietojen késittelyssa.
Séddettdessa tarkemmin henkil6tietojen suojasta tulee saéntelya tarkastella perustuslain 10 §:n
yksityiseldméan suojan kannalta. Tarkeina sédéntelykohteina on pidetty eduskunnan perustusla-
kivaliokunnan kaytannossé rekisterdinnin tavoitetta, rekisteroitavien henkilGtietojen sisaltoa,
niiden sallittuja kayttotarkoituksia, henkil6tietojen sailytysaika ja rekisterdidyn oikeusturvaan
liittyvét asiat (PeVL 14/2018 vp, s. 2). Laintasoisen saantelyn liséksi on edellytetty sadntelyn
olevan kattavaa ja yksityiskohtaista (PeVVL 14/2018 vp, PeVL 1/2018 vp, PeVL 13/2016 vp).
Arkaluonteisten tietojen on katsottu koskevan yksityiselamaan kuuluvan henkil6tietojen suojan
ydintd (PeVL 101/2022 vp, PeVL 37/2013 vp, s. 2/1).

Valiokunta onkin painottanut, ettd arkaluonteisten tietojen késittely on rajattava tasmallisilla ja
tarkkarajaisilla sdéannoksilla vain valttamattomaan (PeVL 101/2022 vp, PeVL 3/2017 vp, s. 5).
Esimerkiksi tiedonsaantioikeudet tulee sitoa vélttaméattdmyyteen (PeVL 15/2018 vp). Nyt eh-
dotettavalla saantelylla valttamattomyyskriteerid toteutetaan siten, etti kayttdoikeus sidotaan
tiettyyn palveluun, jonka toteutukseen tulee osallistua nimetty, nimenomaisesti sitd palvelua
hoitava ammattihenkild, jolla on oikeus kasitell& potilastietoja siltd osin kuin se on tehtévan
jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi valttaméatontd. Sadntelysta siis ilmenee tahot, jotka ovat oi-
keutettuja potilastietoja kasittelemaén ja se, missa tehtavissa tietoja késitellaan. Siten nyt ehdo-
tettavan saantelyn ei katsota erkaantuvan asiakastietolain kokonaisuuden noudattamasta valtta-
méttomyyskriteerista._

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen tultua voimaan perustuslakivaliokunta on pitanyt l&htékoh-
taisesti riittdvana perustuslain 10 8:n 1 momentin kannalta, ettd saantely tayttad EU:n yleisessé
tietosuoja-asetuksessa asetetut vaatimukset. Valiokunta on katsonut, etta henkil&tietojen suoja
tulee turvata ensisijaisesti EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ja kansallisen yleislainsaaddannon
nojalla. N&in ollen erityislainsddddnnon saatamiseen tulee suhtautua pidattyvasti (PeVL
14/2018 vp, s. 4-5). Erityislainsdadannon tarpeellisuutta on arvioitava tietosuoja-asetuksen edel-
lyttdmall4 tavalla riskiperustaisen lahestymistavan mukaisesti kiinnittdmalld huomiota tietojen
késittelyn aiheuttamiin uhkiin ja riskeihin. Yksityiskohtainen séantely on perustellumpaa sil-
loin, kun luonnollisen henkildn oikeuksille ja vapauksille aiheutuu suuri riski (PeVL 10/2022
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vp, PeVL 14/2018 vp, s. 5). Erityislainsdadannon tarpeellisuutta on arvioitava riskiperustaisen
lahestymistavan mukaisesti erityisesti arkaluonteisten tietojen kasittelyn osalta. (PeVL 4/2021
vp, . 2, PeVL 14/2018 vp, s. 5). Saédntelyssa on huomioitava myds arkaluontoisten henkil6tie-
tojen edellyttdma suoja, silla arkaluontoisten henkil6tietojen kasittelyn salliminen on katsottu
koskevan yksityiseldaman suojan ydinta (PeVL 4/2021 vp, s. 3, PeVL 37/2013 vp, s. 2). Ehdo-
tusta on siten arvioitava myos perusoikeuksien rajoitusedellytysten kannalta.

Perustuslain 10 §:n mukaista suojaa tdydentavat myds Euroopan unionin perusoikeuskirja ja
Suomea velvoittavat kansainvaliset ihmisoikeussopimukset. Yksityiselaman suoja ja henkil6-
tietojen suoja on turvattu Euroopan unionin perusoikeuskirjassa (7 ja 8 artiklat). Euroopan ih-
misoikeustuomioistuimen kaytdnndssd on vahvistettu Euroopan ihmisoikeussopimuksen 8 ar-
tiklan kattavan myos henkildtietojen suojan. HenkilGtietojen suojan kannalta merkityksellinen
on my0s yleissopimus yksiloiden suojelusta henkilGtietojen automaattisessa tietojenkasittelyssé
(SopS 35-36/1992, jaljempénd tietosuojayleissopimus). Tietosuojayleissopimus uudistettiin
vuonna 2018 hyvaksytylld muutospdytakirjalla. Uudistetun tietosuojayleissopimuksen tarkoi-
tuksena on suojata yksil6ita silloin, kun on kyse henkil6tietojen kasittelystd, ja siten edistaa
ihmisoikeuksien ja perusvapauksien ja erityisesti yksityiselamén suojan kunnioittamista (HE
30/2020 vp, s. 5)

Terveydentilatiedot ovat valtiosaantoisesti arkaluonteisiksi arvioitavia henkil6tietoja (PeVL
3/2024 vp, PeVL 15/2018 vp). Perustuslakivaliokunta on hyvin vakiintuneesti painottanut ar-
kaluonteisten tietojen kasittelyn aiheuttamia uhkia. Esimerkiksi arkaluonteisten tietojen rekis-
terdinnin on katsottu merkitsevan erityista tarvetta huolehtia jarjestelmaén talletettavien henki-
I6tietojen suojaamisesta vadrinkdyton vaaroilta ja kaikenlaiselta tietojen laittomalta saannilta ja
kéytolta (ks. PeVL 13/2016 vp, s. 4, PeVL 14/2009 vp, s. 3/1). Perustuslakivaliokunta on Kiin-
nittanyt erityista huomiota myds siihen, ettd kun terveydenhuollossa on kansallisesti siirrytty
kayttamaan valtakunnallisia sahkoisié tietojarjestelméapalveluja, voi téallaisiin jarjestelmiin koh-
distuvasta tietomurrosta, tietovuodosta tai vaarinkaytosta seurata hyvin merkittava perusoikeus-
loukkaus. Merkityksellisté tdssa suhteessa on ollut myds tietojen mahdollinen késittely muussa
kuin alkuperéisessé kerdadmistarkoituksessaan. Valiokunta on téllaisessa séantely-ymparistosséa
painottanut myos tietoteknisesti varmistetun hoitosuhteen tai asiayhteydesta saddettavéksi eh-
dotetun merkitysté (PeVL 3/2024 vp, PeVL 4/2021 vp, k. 23, PeVL 71/2018 vp, s. 4).Arvioita-
essa yksityiselaman suojan ja siihen kuuluvan henkildtietojen suojan suhdetta muihin perusoi-
keuksiin on huomioitava se, ettd perustuslakivaliokunta on painottanut, etta yksityiselaman ja
henkildtietojen suojalla ei ole etusijaa muihin perusoikeuksiin ndahden (PeVL 101/2022 vp,
PeVL 73/2018 vp, s. 3). Terveydenhuollon palvelut ovat tarveperustaisia. Tarveperiaate ohjaa
palvelujen jarjestdmista seka yksilttasoisia hoitopaatoksid. Tassa ehdotuksessa kyse on erityi-
sesti ennakoivista ja ennaltaehkéisevista terveydenhuollon palveluista. Mydgs téllaisia palveluja
voidaan kohdentaa tarveperiaatteen edellyttdmalla tavalla siten, ettd palvelut kohdistuvat sinne,
missé tarvetta on eniten.

Ennakoivan terveydenhuollon palvelujen kokonaisuus tulee suunnata tarveperiaatteen ohjaa-
malla tavalla. Tarve mé&arittad myos sitd, mihin terveydenhuollon palveluihin yksilolla on oi-
keus. Nykyinen lainsaddantokokonaisuus lahtee siité, ettd tamé tarve maéritelladn ensi sijassa
ladketieteellisin kriteerein. Yksi vaikuttava keino tdman tarpeen maarittdmiseen on potilastieto-
jen hyodyntaminen. Nain palveluja saadaan kohdennettua siten, ettd pohjalla on jonkunlaista
tietoa palvelujen mahdollisesta tarpeesta. Tdma on tarkeda erityisesti terveydenhuollon rajallis-
ten resurssien maailmassa; esimerkiksi yksilollisid ja radtaloityja terveystarkastuksia ei olisi
mahdollista jarjestdd vuosittain jokaiselle yksilolle. Mydskaan kaikkia mahdollisia sairauksia
tai niiden riskeja ei ole mahdollista seuloa ja ennakoida. Nain ollen palvelujen jarjestdminen ja
toteuttaminen — ollakseen vaikuttavaa myds yksilon elaman ja hyvinvoinnin kannalta — edellyt-
tavat palvelujen kohdentamista.
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Terveyspalvelujen rajallisten resurssien vaikuttava kohdentaminen on yksilotason oikeuksien
toteutumisen ohella voimakas yhteiskunnallinen intressi, joka vaikuttaa viime kadessé myos
yksiloon. Terveydenhuollon kestavyys ja kantokyky ovat pitkélla aika valilla riippuvaisia niista
toimenpiteistd, joita tehdaan terveyspalvelujen voimavarojen riittdvyyden turvaamiseksi. Nyt
ehdotettava saantely tukee ja turvaa resurssien vaikuttavaa ja oikea-aikaista kohdentamista, jolla
on selkeité vaesto- ja yksilotason vaikutuksia niin hyvinvointiin, elinvuosien pituuteen kuin ter-
veyspalvelujen riittavyyteen.

Perustuslakivaliokunta on myos painottanut, ettd yksityiselaman ja henkilétietojen suojalla ei
ole etusijaa muihin perusoikeuksiin nahden. Lisaksi valiokunnan kannan mukaan henkil&tieto-
jen suojan turvaaminen on toteutettava koko perusoikeusjarjestelman kannalta hyvaksyttavalla
tavalla. T&mé& l&htokohta on huomioitu valmistelussa. Samalla on huomioitu terveydenhuollon
potilastietojen arkaluontoisuus ja EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen edellytykset erityisiin hen-
kilotietoryhmiin kuuluvien tietojen késittelylle. Tdma huomioiden katsottiin perustelluksi, etta
ennakoivan terveydenhuollon kokonaisuuteen liittyvia lakisaateisia tehtavid tasmennetéan, jotta
voidaan huomioida potilastietojen kasittelyn edellyttdmé sadntelyn tasmallisyys ja tarkkara-
jaisuus, silla kyse on henkil6tietojen suojan ydinalueesta. Taté tukee myds ehdotettava muutos
kayttooikeussadntelyyn, joka osaltaan turvaa tdsmaéllisyyden ja tarkkarajaisuuden tavoitetta.

Ehdotettavassa saéntelyssé on kyse kokonaisuudesta, joka on keskeinen usean perusoikeussaan-
noksen turvaamisen kannalta. Ehdotuksessa on kiinnitetty huomiota koko perusoikeusjarjestel-
mén kokonaisuuteen ja haettu tasapainoa yhtaalta yksityiselaman suojan ja henkil6tietojen suo-
jan ja toisaalta riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin kytkeytyvan perusoikeuskokonaisuuden
valilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on viime kddessd kyse myds oikeudesta elé-
mé&an. Ehdotettavaa sdéntelya on arvioitu riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen kannalta yll&
kappaleessa 10.1. Ehdotettavan sdantelyn katsottiin valmistelussa olevan vélttdméatonta ennen
kaikkea riittavien terveyspalvelujen tosiasialliseksi turvaamiseksi, toteuttamiseksi ja hyvinvoin-
nin edistdmiseksi seka viime kadessa oikeuden eldméan turvaamiseksi. Ehdotettavalla saénte-
Iylla vahvistetaan terveydenhuollon lainsdaddannon kokonaisuuden yhteyttd perustuslain 19
8:ssd turvattujen oikeuksien tosiasialliseen toteutumiseen ja perustuslain 22 §:n velvoitteen mu-
kaiseen perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien turvaamiseen.

10.6 Julkisen vallan velvoite turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen

Perustuslain 22 8:n asettama perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien turvaamisvelvoite kohdistuu
julkiseen valtaan kasitteen laajassa merkityksessd. Néin ollen séannos ei velvoita pelkéstaan
lainsaatajad, vaan esimerkiksi hyvinvointialueita ja yksittaisia virastoja seka yksittdisia tervey-
denhuollon toimintayksikoitd. Keskeisiin turvaamiskeinoihin kuuluvat perusoikeuden kayttoa
turvaavan ja tdsmentavan lainsdaddannon saatdmisen lisaksi taloudellisten voimavarojen koh-
dentaminen.

Terveydenhuollossa on kyse sellaisista sosiaalisista oikeuksista, kuten oikeus terveyteen, etti
niiden toteutuminen on vahvasti sidoksissa kaytdssa oleviin resursseihin. Ndin ollen terveyden-
huollon oikeuksien kannalta on merkitysté silla, miten jarjestelmaa pystytéan kehittdmaan suun-
taan, joka mahdollistaa rajallisten resurssien entista vaikuttavamman ja tehokkaamman kohdis-
tamisen. Samalla on huomioitava, ettd perustuslain 19 §:n 3 momentin sdéntelyvaraus tarkoittaa,
ettd perusoikeussadnndksen sisdltd muodostuu perustuslainsééntelyn ja tavallisen lainsdadén-
ndn muodostamasta kokonaisuudesta, mika entisestaan korostaa lainsaatdjan velvoitetta saataa
tarkemmin ja td&smallisemmin oikeuden kdyttamisesta.
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10.7 Hyvinvointialueiden itsehallinto

Perustuslain 121 §:n mukaan Suomi jakaantuu kuntiin, joiden hallinnon tulee perustua kunnan
asukkaiden itsehallintoon. Itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla saadet&an lailla.
Saamelaisilla on saamelaisten kotiseutualueella kieltdan ja kulttuuriaan koskeva itsehallinto sen
mukaan kuin lailla séadetaan.

Nyt ehdotettavalla séantelylla ei luoda hyvinvointialueille uusia tehtavié. Saantelylla ainoastaan
tdsmennetdan jo olemassa olevia tehtévia. Tasmentdminen on tarpeen yhtéalta siksi, etta oikeus
potilastietojen késittelyyn néissa tehtdvissa olisi selked. Toisaalta kyse on my0s potilastietojen
kasittelyn edellyttdmésta td&smaéllisyys- ja tarkkarajaisuusvaatimuksesta.

Hyvinvointialueiden itsehallinnon tarkoituksena on mahdollistaa se, ettd sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksen tavoitteet toteutuvat alueen asukkaiden tarpeiden ja olosuhteiden mukai-
sesti (HE 241/2020 vp, s. 189). Talla esityksellda mahdollistetaan hyvinvointialueiden mahdol-
lisuus huomioida omien asukkaidensa tarpeita entista vaikuttavammin ja yksiléllisemmin jar-
jestdessddn ja toteuttaessaan ennakoivan terveydenhuollon kokonaisuuden palveluita. Ehdotuk-
sella ei velvoiteta hyddyntdmaan potilastietoja ja teknologiaa ndissa tehtavissa. Esimerkiksi ter-
veystarkastuksen kohderyhman méaérittdminen voi tapahtua myds muilla keinoin. Hyvinvointi-
alueet voivat ndin ollen itse p&attdd ndiden menetelmien kaytosta ja esimerkiksi mahdollisista
teknologiainvestoinneista. Seké& voimassa oleva ettd nyt ehdotettava terveydenhuollon lainséaa-
danto jattaa hyvinvointialueille tarkoituksenmukaista liikkumavaraa esimerkiksi palvelujen si-
séllén, menetelmaén ja laadun méarittelemiseen.

Hallitus katsoo edelld esitetyill& perusteilla, ettd esitys on sopusoinnussa perustuslain kanssa,
mink& vuoksi lakiehdotukset voidaan kasitelld tavallisessa lainsaatamisjarjestyksessé. Hallitus

pitaa kuitenkin suotavana, etta perustuslakivaliokunta antaisi asiasta lausunnon, koska ehdotet-
tava séantely on merkityksellista useiden perustuslaissa turvattujen oikeuksien kannalta.

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan péatdksen mukaisesti
muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 13 §:n 3 momentti, 14 8§ ja 24 §:n 1 momentti,
sellaisena kuin ne ovat laissa 581/2022, seuraavasti:

138§
Terveysneuvonta ja terveystarkastukset

Tarpeellisten terveystarkastusten jarjestamiseen kuuluu myos jarjestettavien terveystarkastus-
ten kohderyhmén méérittdminen. Terveysneuvonnan ja terveystarkastusten on muodostettava
toiminnallinen kokonaisuus muiden hyvinvointialueen jérjestamien palvelujen kanssa.

14 §
Seulonnat

Hyvinvointialueen on jarjestettdvd alueellaan valtakunnallisen seulontaohjelman mukaiset
seulonnat. Hyvinvointialue voi lisaksi jarjestaa seulontoja ja terveystarkastuksia tietyn taudin
tai sen esiasteen toteamiseksi tai taudin aiheuttajan I6ytamiseksi. Seulontaan kuuluu seulonnan
kohderyhméan maarittdminen ottaen huomioon, mité seulonnoista annetun valtioneuvoston ase-
tuksen (339/2011) 2 8:ssd saadetaan.
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24 8
Sairaanhoito

Hyvinvointialueen on jérjestettava alueensa asukkaiden sairaanhoitopalvelut. Sairaanhoito-
palveluihin sisaltyvat:

1) sairauksien tutkimus, laéketieteellinen tai hammaslééketieteellinen taudinmaaritys, hoito,
hoidon seuranta, hoitosuunnitelman mukaiset pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoito-
tarvikkeet seké tarpeellinen Ia&kinnéllinen kuntoutus;

2) sairauksien ehkaiseminen, parantaminen ja karsimysten lievittaminen;

3) ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa;

4) erityista tukea, tutkimusta ja hoitoa tarvitsevan potilaan terveysongelmien varhainen tun-
nistaminen, hoito ja hoidon seuranta seké jatkohoitoon ohjaaminen.

Tama laki tulee voimaan pdivana kuuta 20 .
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti

kumotaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysté (703/2023) annetun lain
73 8:std 3 momentti ja 102 §:st& 8 momentti ja

lisatédan 9 §:44n uusi 2 momentti, jolloin nykyinen 3 ja 4 momentti siirtyvat 4 ja 5 momentiksi
ja 50 8:4an uusi 2 momentti seuraavasti:

98§
Kéayttooikeus asiakastietoon

Terveydenhuollon jarjestdjan omassa rekisterinpidossa olevia valttdmattomia potilastietoja saa
lisdksi késitelld terveydenhuoltolain 13 8:ssa tarkoitetun terveystarkastuksen kohderyhmén
maéarittdmisen tehtdvassa, 14 8:ssa tarkoitetun seulonnan kohderyhman méaarittdmisen tehta-
vassé sekd 24 8:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetun hoidon seurannan ja 4 kohdassa tarkoite-
tun terveysongelmien varhaisen tunnistamisen ja hoidon seurannan tehtavassa. Hyvinvointi-
alueen on madriteltava tehtavat ja nimettava niita hoitavat ammattihenkil6t, jotka ovat oikeu-
tettuja késittelemaan potilastietoja kyseisissa tehtévissa. Uudenmaan maakunnan alueella ku-
kin hyvinvointialue ja Helsingin kaupunki saavat lisdksi kasitella HUS-yhtyman rekisterinpi-
dossa olevia alueensa henkilGiden potilastietoja.

50 8§
Tietojen kaésittely toisen puolesta

Tat4 sddnnosta ei sovelleta 73 §:ssé tarkoitettuun omatietovarantoon tallennettuihin hyvin-
vointitietoihin.

Tama laki tulee voimaan pdivana kuuta 20 .
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Helsingissa X.x.20xx

Paaministeri

Etunimi Sukunimi

..ministeri Etunimi Sukunimi
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Valitse kohde.
Valitse kohde.

Laki
[Kopioi sdaddksen nimi téhan]
Eduskunnan paatdksen mukaisesti sdadetaan:

Voimassa oleva laki Ehdotus

#8 #8
[Kopioi momentin teksti tahan] [Kopioi momentin teksti tahan]

Tama laki tulee voimaan paivanad kuuta 20
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