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Lausunnonantajan lausunto

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

Suomen Sydanliitto ry kannattaa muutosta. Rekisterinpitdjan mahdollisuus kéasitelld potilastietoja
my0s terveystarkastusten ja seulontojen kohderyhmien maarittamiseen seka hoidon seurantaan ja
terveysongelmien varhaiseen tunnistamiseen ja hoidon seurantaan edistaa tavoitetta ennakoida
asiakkaan palvelutarpeita, tehostaa varhaista puuttumista ja tunnistaa hoitovajeita.

Potilastietojen kasittelyssa viitataan kuitenkin vain terveydenhuollon omaan rekisterinpitoon, eika
lakimuutos nain ollen ratkaise kysymysta siitd, miten myos yksityisen palvelutuottajan rekistereihin,
ml. tyoterveyshuolto, kertyvaa tietoa esimerkiksi sydansairauksien riskitekijoista voitaisiin hyodyntaa
mm. ennakoivan terveydenhuollon palveluiden kohdentamisessa tai hoitovajeen seurannassa.

Kommenttinne koskien terveydenhuoltolain 13 §:n tismentamista

Tasmennys koskee terveysneuvonnan ja terveystarkastusten kohderyhmien maarittelya, mika
parantaisi hyvinvointialueen mahdollisuutta kutsua terveystarkastukseen riskiryhmiin kuuluvia
henkil6ita. Suomen Sydanliitto ry kannattaa muutosta ja korostaa, etta kohderyhmien maarittelyn
tulee olla nayttoon perustuvaa ja resurssit huomioiden mahdollisimman yhdenvertaista eri
hyvinvointialueilla.

Sydansairaudet ovat suomalaisten yleisimpia sairauksia, ja niista useimpia voitaisiin ennaltaehkaista,
tai siirtaa sairastumista pitkalle vanhuuteen. Ennaltaehkaisya toteutetaan pitkalti viestinnan ja
valistuksen avulla, mutta usein yksil6 tarvitsisi myds konkreettista tukea elintapamuutoksen
tekemiseen. Tyypillisia esimerkkeja ovat nikotiiniriippuvuus ja lihavuus.
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Tekniset apuvalineet voisivat |0ytda alueen laboratoriotutkimuksista huomattavan korkeita
kolesterolimittauksia, ja ndille henkilGille olisi mahdollista lahettda kutsu terveysneuvontaan.
Havainnot saattaisivat vaikuttaa koko perheen terveydentilaan ja sydansairauden ehkaisyyn, jos
tuloksen perustella kyettdisiin I0ytamaan esimerkiksi FH-tautia eli familiaalista hyperkolesterolemiaa
sairastavat henkilot.

Tunnistamalla riskihenkil6t ja kutsumalla heita terveystarkastuksiin voitaisiin terveydenhuollon
resursseja kohdentaa paremmin. Kutsuperusteisten tarkastusten toteutumista tulee seurata ja
arvioida niiden vaikuttavuutta.

Kommentinne koskien terveydenhuoltolain 14 §:n tismentamista?

Kommenttinne koskien terveydenhuoltolain 24 §:n tismentamista

Tasmennys koskee hoidon seurantaa. Suomen Sydanliitto ry kannattaa muutosta.

Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta lahes kaikki sydansairaudet ovat kroonisia sairauksia, joita
hoidetaan pitkadaikaisella ladkityksellad ja elintapahoidolla. Seuranta kuuluu paaosin
perusterveydenhuollon vastuulle. Hoidon jatkuvuuden varmistaminen on ensiarvoisen tarkeaa,
mutta nykyisessa jarjestelmassa on tdman suhteen paljon puutteita. Esimerkiksi tuoreimpien THL:n
kansallisen laaturekisterin tulosten mukaan sydaninfarktin sairastaneista noin 30%:lla ei |6ydy LDL-
mittauksen tulosta, mika tarkoittaa, etteivat seurantasuositukset toteudu.

Terve Suomi -tutkimuksen mukaan joka toisella aikuisella on joko verenpaineldakitys tai kohonnut
verenpaine, mika tarkoittaa noin 2 miljoonaa henkiléa. Hyvaan hoitotasapainoon paasee kuitenkin
vain alle puolet, silld hoitoa ei tehosteta riittavasti. Teknisten apuvélineiden avulla voitaisiin [6ytaa
ndama henkil6t potilaan itse potilaskertomukseen kirjaamien mittaustulosten perusteella. Hoitamalla
verenpaine hyvin voidaan ehkaista merkittavia sydansairauksia kuten sepelvaltimotautia,
eteisvarinda ja sydamen vajaatoimintaa, seka aivoverenkiertohairioita.

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

Kylld, kommentit: [Kylld, koska muutos antaa mahdollisuuden parantaa monien sydansairauksen
ennaltaehkaisya ja hoitoa]

Selkeyttadko esitys mielestdnne potilastietojen kasittelya tassa ehdotuksessa tarkoitetuissa
terveydenhuollon palveluissa?

Kylla, kommentit: [Kylld, koska useita rajapintaisia/epaselvia potilastietojen kasittelyyn liittyvia
kysymyksia on nyt selkeytetty. ]
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Edellyttdisik6 ennakoivan terveydenhuollon palvelujen jarjestaminen esityksessa tarkoitetulla tavalla
automaattisesta paatoksenteosta saatamista?

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

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

Onko potilaan oikeudet huomioitu esityksessa mielestdnne tarkoituksenmukaisella tavalla?

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

Ei, miksi ei: [Ei, kattava mahdollisuus kieltaa tietojen toisiokayttd on jo muualla sdadetty.]

Huomioiko esitys mielestdnne riittavasti teknologiaa kehittévien yritysten nakékulman?

Kannustaako esitys hyvinvointialueita ottamaan kaytt66n ennakoivia ja ennaltaehkaisevia palveluja myés
teknologian ja potilastietojen analyysin tukemana?

Oletettavasti kylla.
Muut kommenttinne koskien esitysta:

Kuten lakiehdotuksen taustakyselyissa ilmeni, useiden rinnakkaisten tietojarjestelmien kaytto
rajoittaa ennakoivien toimintamallien edellyttamaa terveystietojen yhdistamista. Potilaan
terveystietoja on usein seka hyvinvointialueiden potilastietojarjestelmissa etta yksityisen toimijan
kayttamissa tietojarjestelmissa. Ymmartadksemme tama rajoitus jaa edelleen ratkaisematta
luonnosehdotuksessa, joka kohdentuu ainoastaan hyvinvointialueisiin rekisterinpitdjana. Sydanliitto
pitda tarkeana, ettda myos yksityisen palvelutuottajan rekistereihin kertyvaa tietoa voitaisiin
hyodyntaa nykyista paremmin ennakoivan terveydenhuollon palveluiden kohdentamisessa ja hoidon
seurannassa. Ratkaistavat kysymykset liittynevat osin tiedon toisiokdyttdon liittyviin kysymyksiin,
jotka on rajattu tdman saddoshankkeen ulkopuolelle, mutta joiden ratkominen on ensisijaisen
tarkeaa ennakoivan terveydenhuollon ja hoidon seurannan tehostamiseksi.

Hohtari Katja
Suomen Sydanliitto ry

Lausuntopalvelu. fi 3/4



Lausuntopalvelu.fi 4/4



