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asiakastietolain muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

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

Esitetty uusi 9 §:n 2 momentti on kirjoitettu selkedsti ja ymmarrettavasti. THL kannattaa sita, etta
kayttooikeus maaritelladn erikseen tehtavaan nimetyille henkiloille.

Esitysluonnoksen mukaan Uudenmaan maakunnan alueella kukin hyvinvointialue ja Helsingin
kaupunki saavat lisdksi kasitella HUS-yhtyman rekisterinpidossa olevia alueensa henkildiden
potilastietoja. Esitykseen tulisi tarkemmin perustella edelld sanottua mallia ja tasmentaa
Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin oikeutta kasitelld HUS-yhtyman
rekisterinpidossa olevia tietoja tilanteessa, jossa potilas on kieltdnyt tietojensa luovutuksen
rekisterinpitdjien valilla.

Kommenttinne koskien terveydenhuoltolain 13 §:n tismentamista
THL kannattaa esitystd, ja ehdotusta on perusteltu kattavasti.

Kommentinne koskien terveydenhuoltolain 14 §:n tismentamista?
THL kannattaa esitysta.

Kommenttinne koskien terveydenhuoltolain 24 §:n tismentamista

THL pitaa keskeisena, etta potilaan vastaus terveydenhuollon yhteydenottoon on aina potilaan oman
harkinnan varassa, eika kyse ole koskaan velvoitteesta. THL kuitenkin ehdottaa, ettd sdannosta ja
sen perusteluita tdsmennettaisiin erityisesti sen osalta, millainen on ”erityista tukea, tutkimusta ja
hoitoa tarvitseva potilas”, millaisia ovat tallaisen potilaan “terveysongelmat ja mita tarkoitetaan
tallaisen “terveysongelman varhaisella tunnistamisella”.

Pidatteko kannatettavana, etta kayttooikeussdantelyd muutetaan siten, ettd mahdollistetaan kasittely
myos tassa ehdotuksessa mainituissa tehtavissa?
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Kylla, kommentit: [THL pitaa esitysta kannatettavana. Esityksellda mahdollistettaisiin mainittujen
hyvinvointialueiden tehtavien tehokkaampi jarjestaminen mahdollistamalla painopisteen siirto
ennaltaehkaisevaan ja ennakoivaan terveydenhuollon jarjestamiseen. ]

Selkeyttadko esitys mielestdnne potilastietojen kasittelya tassa ehdotuksessa tarkoitetuissa
terveydenhuollon palveluissa?

Kylla, kommentit: [Esitysluonnos selventda ja tdsmentaa hyvinvointialueen oikeutta kasitella
jarjestajan omassa rekisterinpidossa olevia potilastietoja terveystarkastuksen kohdentamisen,
seulonnan kohderyhman maarittamisen ja hoidon seurannan ja terveysongelmien varhaisen
tunnistamisen ja hoidon seurannan tehtavissa. THL pitaa perusteltuna, etta potilastietojen kasittely
perustuisi mahdollisimman pitkalle samoihin kasittelysaantoihin eika erillisesta kielto-oikeudesta
saadettaisi. |

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

Ei, miksi ei: [Esitysluonnoksen mukaan lainvalmistelun tasolla tehtdvassa arvioinnissa ei voitu
poissulkea sitd, ettd jotkut kasittelytoimet voivat johtaa automaattisiin paatoksiin ja ettad nykyinen
oikeustila terveydenhuollossa mahdollisesti tapahtuvan profiloinnin ja automaattisen paatdksenteon
osalta on epaselva ja tulkintakdytannot vaihtelevat. THL ehdottaa, ettd edelld todettu huomioon
ottaen esitysluonnoksessa entisestdan selvennettaisiin tietosuoja-asetuksen 22 artiklan suhdetta
esitettyihin kdsittelytoimiin seka kuvattaisiin, jos mahdollista, millaisissa kasittelytoimissa
terveydenhuollossa voisi kuitenkin syntya automaattisia paatoksia ja eriteltaisiin tarkemmin
rekisterinpitajalle ndissa tilanteissa syntyvia vastuista ja velvollisuuksia. ]

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

Ei lausuttavaa.

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

Ei, miksi ei: [Ei, koska ehdotettuun potilastietojen kasittelyyn soveltuvista suojatoimista sdadetdan jo
kattavasti asiakastietolaissa, joka ottaa huomioon rekisterdidyn oikeudet ja tietosuoja-asetuksen
edellyttamat suojatoimet.]

Onko potilaan oikeudet huomioitu esityksessa mielestanne tarkoituksenmukaisella tavalla?

Kylla, kommentit: [Esityksessa tulisi vield tunnistaa ne henkil6t, joilla ei ole syntynyt potilastietoja eli
joilla ei kdynteja ko. hyvinvointialueella. Miten tdma kohderyhma kutsutaan tarkastuksiin, ja miten
taman potilasryhman oikeudet toteutuvat? ]

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

Ei, miksi ei: [Yleisesti tulisi ottaa huomioon, etta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kasittelya koskeva sdantely muodostaa jo nykyiselldan vaikeasti ymmarrettdavan kokonaisuuden seka
potilaalle etta ammattihenkildlle. Erillisestd kielto-oikeudesta sadtdminen entisestdan
monimutkaistaisi asiakkaan tahdonilmaisuista jo nykyiselldan sdadettya. Esitysluonnoksen mukaan
hyvinvointialue kasittelisi oman potilasrekisterinsa potilastietoja terveydenhuollon jarjestamiseen
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liittyvissa kayttotarkoituksissa. HE 246/2022 mukaan tietojen kaytolla tarkoitettaisiin
rekisterinpitdjan omassa ja sen lukuun toteutettavassa toiminnassa tapahtuvaa tietojen kayttamista
eika rekisterdity voi kieltaa tietojensa kayttoa. Edelld sanottu huomioiden THL ei pida perusteltuna
saataa erillisesta kielto-oikeudesta, jolla potilas voisi halutessaan rajata rekisterinpitajan oikeutta
kasitella oman potilasrekisterinsa potilastietoja. Esitysluonnoksen perusteluihin tulisi tdydentaa,
ettd todenndkoisesti osa hyvinvointialueen asukkaiden potilastiedoista on muiden palvelunantajien
kuin kyseessd olevan hyvinvointialueen rekisterissd, jolloin tietojen kasittely mainituissa tehtdvissa
voi perustua puutteelliseen tietopohjaan. Jos erillisesta kielto-oikeudesta kuitenkin sdadettaisiin,
epaselvaksi jaa, miten tallainen toimintamalli kdytannossa otettaisiin kdyttoon ja varmistettaisiin,
ettd hyvinvointialueen asukkaat saisivat tarvittavan informaation uudesta kielto-oikeudestaan. ]

Huomioiko esitys mielestdnne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten nakékulman?

Ei l[ausuttavaa.

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

THL katsoo, ettd muutos selventaa lain tulkintaa ja edesauttaa uusien teknologioiden kayttéonottoa.

Muut kommenttinne koskien esitysta:

THL korostaa, etta esityksessa ehdotettu saantely koskee ainoastaan julkista terveydenhuoltoa ja
erityisesti hyvinvointialueiden tehtavia. Yksityisten terveydenhuollon palveluntuottajien osalta ei
esitetd vastaavaa saantelya tai laajennusta potilastietojen kayttéoikeuksiin.

THL katsoo, etta toiminnassa on noudatettava seulontojen periaatteita ja valtettava toimenpiteits,
joiden vaikuttavuudesta ei ole nayttoa. Kohderyhmien valinta edellyttaa asiantuntemusta ja
huolellista harkintaa, jotta resurssit kohdistuvat vaikuttavaan toimintaan. On tarkeda muistaa, etta
myos ennaltaehkaiseva terveydenhuolto kuluttaa resursseja ja ammattilaisten tydaikaa. Koska
resurssit ovat rajalliset, ei ennaltaehkaisevan toiminnan tule heikentad muiden palvelujen
saatavuutta tai laatua.

Esitysluonnoksen mukaan lopullisen paatoksen yhteydenotosta potilaaseen tekisi aina
terveydenhuollon ammattihenkild, joka tekee viimekatisen ladketieteellisen arvion ja harkinnan
hoidon tarpeesta. Esitykseen tulisi tdsmentda edelld sanotun suhdetta asiakastietolain 17 §:3an ja
erityisesti sithen, missa tilanteissa ammattihenkilon harkinnasta muodostuu kirjaamisvelvollisuus.

Omatietovarannon lakkauttamisen osalta THL viittaa aiemmin antamaansa lausuntoon
THL/1613/4.00.00/2025. Lainvalmistelussa tulisi tismentaa mita Omatietovarantoon jo tallennetuille
ja tallennettaville hyvinvointitiedoille tapahtuu, ja kuinka pitkdan tietojen tallentamista voidaan
jatkaa. Lisaksi THL edelleen toteaa, etta toisin kuin esityksessa todetaan, nykyisen sdaantelyn
mahdollistama, omaehtoisesti tuotettujen itsehoitoon liittyvien tietojen lisddminen
Omatietovarantoon ei ole taysin paallekkdista EHDS-asetuksessa sdddettavan omien tietojen
lisdamisen potilaskertomukseen kanssa.
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