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Lausunnonantajan lausunto

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

Pykaldesityksen mukaan hyvinvointialueen on maariteltdva tehtavat ja nimettava niita hoitavat
ammattihenkil6t, jotka ovat oikeutettuja kasittelemaan potilastietoja kyseisissa tehtavissa.

Esitysluonnoksen sivun 39 mukaan lopullisen paatoksen yhteydenotosta tekisi aina
terveydenhuollon ammattihenkil6. Nain ollen potilastietojen analysointi ja siihen kaytettava
jarjestelma ei tekisi yhteydenottoa automaattisesti. Edelleen esitysluonnoksen mukaan
terveydenhuollon ammattihenkildn tulisi arvioida yhteydenoton tarpeellisuus, jolloin viimekatinen
harkinta terveystarkastuksen tarpeesta ja muu ladketieteellinen arvio olisi aina ammattihenkilon
vastuulla.

Aluehallintoviraston kdsityksen mukaan yhteydenoton tarpeellisuuden arvio voidaan tulkita hoidon
tarpeen arvioinniksi, jota terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain 23 a §:n mukaan voi
toteuttaa laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild.

Aluehallintovirasto esittaa, etta asiakastietolain 9 §:dan esitetty tdydennys "Hyvinvointialueen on
madriteltdva tehtdvat ja nimettdva niita hoitavat ammattihenkil6t, jotka ovat oikeutettuja
kasittelemaan potilastietoja kyseisissa tehtdvissa" kirjataan muotoon: "Hyvinvointialueen on
maariteltava tehtavat ja nimettava niitd hoitavat laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilot, jotka
ovat oikeutettuja kasittelemaan potilastietoja kyseisissa tehtavissa."

Kommenttinne koskien terveydenhuoltolain 13 §:n tismentamista
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Esitysluonnoksessa mainitaan mm. diabetes, jota sairastaville voitaisiin kohdentaa
terveystarkastuksia. Esitysluonnoksessa ei kuitenkaan rajata mitdaan sairautta terveystarkastusten
kohderyhmien maarittamisen ulkopuolelle. Esitysluonnoksessa ei myoskaan mainita, etta
hyvinvointialueille laadittaisiin erillisia suosituksia siitd, mille potilasryhmille terveystarkastuksia olisi
vaikuttavinta kohdentaa. Pykalaesitysta ei taltd osin voida pitaa tasmallisena eika tarkkarajaisena.

Aluehallintoviraston kasityksen mukaan olisi tarkeda arvioida, antaako esitysluonnos
hyvinvointialueille tarpeettoman laajat kasittelyoikeudet potilastietoihin. Tasmallisyyden ja
tarkkarajaisuuden puute vaikeuttaa myds lain noudattamisen valvontaa.

Kommentinne koskien terveydenhuoltolain 14 §:n tismentamista?

Kommenttinne koskien terveydenhuoltolain 24 §:n tismentamista

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

Selkeyttadko esitys mielestdnne potilastietojen kasittelya tassa ehdotuksessa tarkoitetuissa
terveydenhuollon palveluissa?

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

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

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

Onko potilaan oikeudet huomioitu esityksessa mielestanne tarkoituksenmukaisella tavalla?

Tulisiko potilaan itsemaaraamisoikeus turvata esimerkiksi ennakoivan terveydenhuollon palveluihin
liittyvalla erillisella kielto-oikeudella?
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Kylla, kommentit: [Perustuslain 19 §:n 3 momentissa, johon esitysluonnoksen luvussa 2.2 viitataan,
on kyse jokaisen perusoikeudesta mm. riittaviin terveyspalveluihin. Toisaalta sddannoksessa on kyse
vaeston terveyden edistamisestd. Vdeston terveyden edistdmisen keinot ovat yleisluontoisempia,
terveelliseen asuinymparistdon jne. vaikuttavia, eivat yksiloon suoraan kohdistuvia.
Aluehallintoviraston kasityksend on, ettei perustuslain 19 §:n 3 momentin sdannos terveyden
edistamisestd vaestotasolla oikeuta sellaiseen yksilod koskevien potilastietojen kasittelyyn, jota
yksilo ei voisi kieltda. Ei ole riittavaa, etta potilas voi ohittaa hanelle osoitetun kutsun tai kirjauttaa
tietoihinsa, ettei hdn halua vastaanottaa yhteydenottoja, silld ne eivat estd potilastietojen kasittelya.
Potilastietojen kasittelyn kieltaminen kohdennettuja terveystarkastuksia ja/tai seulontoja koskien ei
saisi kuitenkaan estda yksilon mahdollisuutta osallistua muiden kuin potilastietojen perusteella
(esim. ian perusteella) jarjestettaviin terveystarkastuksiin ja seulontoihin.]

Huomioiko esitys mielestdnne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten nakékulman?

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

Muut kommenttinne koskien esitysta:

Ei-vaikuttavat tehtavat terveydenhuollossa:

Esitysluonnoksen sivulla 27 todetaan: "Esimerkiksi henkilostoresurssin kohdentaminen
tarpeenmukaisiin terveystarkastuksiin mahdollistaa ei-vaikuttavien tehtavien lopettamisen ja
henkilostoresurssi saadaan vaikuttavampaan ja parempaan kayttoéon.”

Esitysluonnoksesta ei kdy ilmi, mitka tehtavat on arvioitu ei-vaikuttaviksi.

Vaihtoehdot:

Esitysluonnoksen sivulla 35 kasitellaan vaihtoehtoja ja niiden vaikutuksia. Esitysluonnoksen mukaan
yhtena vaihtoehtona nyt ehdotettavalle sdantelylle olisi ollut se, etta ei ryhdyta lainkaan
muuttamaan lainsdaadantoa. Tama vaihtoehto olisi esitysluonnoksen mukaan jattanyt oikeustilan
ennalleen ja saattanut johtaa siihen, ettei potilastietoja ja teknologiaa hyodynnettaisi ennakoivien
terveydenhuollon palvelujen yhteydessa, eika hoidon ja palvelujen tarpeen piirissa olevien
henkil6iden havaitsemista ja yhteydenottoa paastaisi helpottamaan datan hyodyntamiselld. Edelleen
esitysluonnoksen mukaan tama heikentaisi seka lyhyella etta pitkalla aika valilla painopisteen siirtoa
ennaltaehkaiseviin palveluihin, eika pitkan aika valin vaikutuksia erikoissairaanhoidon kulujen
laskemiseksi saavutettaisi.

Esitysluonnoksen sivulla 27 viitataan “Se tunne, kun saa diagnoosin” —selvitykseen, jossa selvitettiin
pitkdaikaissairauden nakemyksia terveydenhuollon kehittamiseksi. Kyselyyn vastanneista 1059
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pitkdaikaissairaasta 24 % mainitsi pitkdaikaisen hoitosuhteen puutteen tyytymattomyytensa
aiheuttajaksi, seuraavina olivat pitkat jonotusajat 21 % ja sairauden seurannan
hajanaisuuden/puutteen 21 %. Vastaajista 51 % toivoi pitkaaikaissairautensa hoitoon liittyen
pitkdaikaista hoitosuhdetta.

Esitysluonnoksen sivulla 28 todetaan: ” Terveydenhuollon palvelujen painopisteen siirto

ennakoivaan ja ennaltaehkaisyyn edellyttda oikea-aikaista ja onnistunutta kohdentamista, jonka
tueksi on valttamatonta kayttaa potilastietoja.”

Aluehallintoviraston valvontahavainnoissa toistuvat ongelmat yhteydensaannissa ja hoitoon
padsyssa perusterveydenhuoltoon. Aluehallintovirasto toteaa, ettd perusterveydenhuollon
kiireettdomaan hoitoon paasyn enimmaisaikaa pidennettiin kahdesta viikosta kolmeen kuukauteen
1.1.2025 alkaen (pois lukien alle 23-vuotiaat, joiden tulee padsta hoitoon kahdessa viikossa).
Terveydenhuoltolain mukaan hoitoon paasyn enimmaisajat eivat koske hoito- tai
kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia. Hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan sisaltyva
hoito ja kuntoutus on jarjestettava hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Potilaslain 4 a §:n
mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa,
l[adkinnallista kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeta
potilaan hoidon jarjestdaminen ja toteuttamisaikataulu.

Aluehallintovirasto edelleen toteaa, etta sosiaali- ja terveysministerio ja

valtionvarainministerio ovat marraskuussa 2024 kdynnistaneet Omaldakari-ohjelman
(https://stm.fi/omalaakariohjelma), jolla pyritadn hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden
parantamiseen sekd my0s potilastyytyvaisyyden ja yhdenvertaisuuden lisddmiseen. Ohjelman
esittelytekstin mukaan omaldakari- ja omatiimimallien on todettu parantavan potilastyytyvaisyytts,
koska potilaat saavat henkilokohtaisempaa hoitoa ja neuvontaa.

Aluehallintovirasto toteaa, ettd jo voimassa oleva lainsaadanto ja kdynnissa oleva Omalaakari -
ohjelma antavat mahdollisuudet ennaltaehkaisyyn ja hoidon seurantaan panostamiseen, joskaan
hoitoon paasy ei 1.1.2025 voimaan tulleen lakimuutoksen my6ta ole nopeutunut.
Esitysluonnoksessa ei esiteta vaihtoehtona esimerkiksi perusterveydenhuollon kiireettémaan
hoitoon pdasyn enimmaisajan lyhentamistd, milla olisi ollut konkreettinen vaikutus hoidon
saatavuuteen.
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