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asiakastietolain muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

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

Yleisesti ottaen Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala pitdd ehdotettua
kayttooikeusdantelyn muutosta kannatettavana.

Ehdotetussa 2 momentissa kaytetdan eri yhteyksissa kasitteita terveydenhuollon jarjestaja,
hyvinvointialue ja hyvinvointialue ja Helsingin kaupunki. Johdonmukaisempaa voisi olla kdyttaa aina
kasiteparia Hyvinvointialue ja Helsingin kaupunki, mikali uusi kdyttéoikeussaantely kohdistuu aina ja
vain niihin.

Ehdotuksen mukaan Uudenmaan maakunnan alueella kukin hyvinvointialue ja Helsingin kaupunki
saavat lisdksi kdsitelld HUS-yhtyman rekisterinpidossa olevia alueensa henkiléiden potilastietoja.
Ehdotusta on perusteltu seuraavasti: Uudenmaan alueella hyvinvointialueiden ja Helsingin
kaupungin olisi valttamatonta kasitella HUS-yhtyman rekisterinpidossa olevia tietoja, jotta
hyvinvointialue ja Helsinki saavat kokonaiskuvan potilaan tilanteesta myds niiden palveluiden osalta,
joiden jarjestamisesta HUS-yhtyma vastaa. Talloin Uudenmaan alueella olisi samanlainen tilanne
kuin muilla hyvinvointialueilla, joilla perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilastiedot
ovat saman palvelunantajan rekisterissa

Yleisesti ottaen on hyva, ettd Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin oikeus kasitella HUSin
tietoja on ilmaistu ehdotuksessa aiempaa selvemmin ja perusteltu nykyistd paremman
kokonaiskuvan saamisella asiakkaasta. mahdollisimman kattava tietopohja asiakkaasta on
ensiarvoista, jotta suunnitelluilla muutoksilla padstaan niilla tavoiteltuihin paamaariin. Ehdotuksesta
ei kuitenkaan ilmene, koskeeko potilaan kielto-oikeus tata toimintaa; 1) Voiko potilas kielto-
oikeudellaan rajata esimerkiksi Helsingin osalta HUSin tietojen nakyvyyden seulontojen,
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terveystarkastusten ynna muussa ehdotuksen mukaisessa toiminnassa? Mikali kielto-oikeus ei
sovellu, siita olisi hyva nimenomaisesti saataa laissa.

Mikali kielto-oikeutta sovelletaan, se on ristiriidassa ehdotetun saantelyn tavoitteiden kanssa.
Tamakin lakiehdotus korostaa tarvetta luopua kielto-oikeudesta Uudenmaan alueella vahintaan niin,
etta Helsingilla ja Uudenmaan hyvinvointialueilla on mahdollisuus kasitella alueensa henkildiden
HUS-yhtyman rekisterissa olevia potilastietoja, eika tahan kohdistuisi kielto-oikeutta.

Ehdotuksen mukaan hyvinvointialueen (ja Helsingin kaupungin) on maariteltava tehtavat ja
nimettava niitd hoitavat ammattihenkil6t, jotka ovat oikeutettuja kasittelemaan potilastietoja
kyseisissa tehtadvissa. Perusteluissa mainitaan, etta ehdotettavan sdantelyn mukainen kayttéoikeus
rajoittuu siten, ettd palvelujen jarjestdjan tulee ennalta maaritella tasmallisesti ja tarkkarajaisesti se
tehtdva, jota hoitaessa ammattihenkilo kasittelee potilastietoja nyt ehdotettavan saantelyn
tarkoittamalla tavalla Toimialan ndkemyksen mukaan riittdva suojatoimenpide on, etta tehtava
maariteltadisiin perustelujen mukaisesti ammattihenkiloryhmille tehtdvan ja ammattiroolin
perusteella, eika yksittdisia ammattihenkil6ita tarvitsisi nimeta.
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Kommenttinne koskien terveydenhuoltolain 13 §:n tismentamista

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala pitda ehdotettua muutosta kannatettavana.
Kommentinne koskien terveydenhuoltolain 14 §:n tismentamista?

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala pitdd ehdotettua muutosta kannatettavana.
Kommenttinne koskien terveydenhuoltolain 24 §:n tismentamista

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala pitda kannatettavana, etta lain tasolla selvennetaan
nimenomaisesti, ettda myods hoidon seuranta on tehtava, jonka hoitamisessa on myds valttamatonta
kasitella potilastietoja. Lain perusteluissa olisi selvyyden vuoksi hyva todeta, ettei hoidon seurantaan
liity aikarajaa, vaan potilastietojen kasittely on mahdollista, kun havaitaan yksildtasolla hoidon
seurantaan liittyva ennakoivan toimenpiteen tarve riippumatta viimeisimman
terveydenhuoltokontaktin ajankohdasta.

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

Kylla, kommentit: [Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala kannattaa ehdotettua muutosta.
Terveydenhuoltolain mukaisissa tehtdvissa, joita ehdotetut muutokset koskevat, voi olla epaselvaa,
voiko henkil6tietojen kasittelyn perusteena olla asiakastietolain 9 §:ssa sdddetty tietoteknisesti
varmistettu hoitosuhde tai tallaista hoitosuhdetta ei ole. On hyva, ettd ndiden tehtadvien osalta
saadettaisiin, ettei henkilotietojen kasittely ole sidottu 1 momentin mukaiseen hoitosuhteeseen.
Jotta asiasta ei jaa epdselvyyttd, tama olisi hyva tuoda lain tasolle esimerkiksi aloittamalla ehdotettu
2 momentti seuraavasti: riippumatta siitd, mitd 1 momentissa saddetdan tietoteknisesti
varmistetusta asiakas- tai hoitosuhteesta kasittelyn perusteena..."]

Selkeyttadko esitys mielestianne potilastietojen kasittelya tassa ehdotuksessa tarkoitetuissa
terveydenhuollon palveluissa?
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Kylla, kommentit: [Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan nakemyksen mukaan ehdotus
selkiyttaisi potilastietojen kasittelyd ehdotetuissa palveluissa. Ehdotuksessa saddettaisiin
nimenomaisesti, ettd terveystarkastusten ja seulontojen kohderyhman maarittdminen ja hoidon
seuranta ovat terveydenhuoltolain mukaisia tehtavid, joiden toteuttamiseksi voidaan kasitella
potilastietoja. Aiemmin tama on ollut epaselvaa.]

Edellyttdisik6 ennakoivan terveydenhuollon palvelujen jarjestaminen esityksessa tarkoitetulla tavalla
automaattisesta paatoksenteosta saatamista?

Ei, miksi ei: [Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan ndakemyksen mukaan ehdotus ei
edellytd automaattisesta paatdksenteosta saatamista. Toimiala yhtyy esitysluonnoksessa esitettyyn
ndakemykseen, jonka mukaan yksilétason yhteydenotto tai terveydenhuollosta tuleva herdte ei ole
ratkaisu hoidon tarpeesta tai muukaan sellainen ratkaisu, jolla olisi yksil6lle merkittavia
oikeusvaikutuksia tai muita vastaavia vaikutuksia. Nain ollen myoskaan henkil6t, joille ei esimerkiksi
kohdenneta esityksessa tarkoitettuja palveluja, eivat ole tallaisen merkittavan oikeusvaikutuksen tai
vastaavien vaikutusten kohteena, joten henkil6tietojen kasittelyyn ei sisdlly automaattista
paatoksentekoa, eikd ndin ollen siihen liittyvaa sdaantelyn tarvetta. Esityksessa korostetaan, etta
lopullisen paatoksen mahdollisesta yhteydenotosta tekisi aina terveydenhuollon ammattihenkil.
Massaviestien ldhettamisen jarjestelman toimesta tulisi myos olla mahdollista. Esimerkiksi
gestaatiodiabeteksen sairastaneille henkildille, joilla ei kontakteja kolmeen vuoteen, voitaisiin
lahettaa massaviesti, jossa kaikille tarjotaan diabeteksen riskitesti. Tassakdaan tapauksessa kyse ei
olisi hoidon tarpeen arviosta tai muusta ratkaisusta, jolla voitaisiin katsoa olevan henkil66n
kohdistuvia oikeusvaikutuksia tai muita vastaavia vaikutuksia. Ndin ollen automaattista
paatoksentekoa koskeva sddntely ei ole este esimerkissa kuvattujen massaviestien tai muiden
vastaavien massaviestien lahettamiselle. Tama olisi hyva huomioida lain perusteluissa.]

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

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan nakemyksen mukaan palvelunantaja pystyy
maarittelemaan kayttéoikeudet voimassa olevan sdantelyn rajoissa myds ehdotettujen muutosten
mukaisissa tehtdvissa. Ndin ollen asiakastietoasetusta ei ole tarvetta muuttaa.

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

Ei, miksi ei: [Muille EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaisille suojatoimenpiteille ei ole tarvetta.
Ehdotetussa asiakastietolain 9 §:n 2 momentissa sallittu henkilotietojen kasittely rajataan
terveydenhuoltolain 13 §:n, 14 §:n ja 24 §:n tehtdvien kannalta valttamattomaan. Lisaksi
hyvinvointialueen (ja Helsingin kaupungin) on maariteltdava tehtavat ja nimettava niita hoitavat
ammattihenkilot, jotka ovat oikeutettuja kasittelemaan potilastietoja kyseisissa tehtavissa. Edella
mainitut yhdistettyna asiakastietolain mukaiseen lokitietojen seurantaan muodostavat riittavat
suojatoimenpiteet. Toimialan nakemys on, ettd tehtavien maarittaminen tasmallisesti ja
tarkkarajaisesti on riittavaa. Tietoja tulisi ehdotuksen mukaisissa tehtavissa voida kasitella
tyoroolipohjaisesti ilman velvoitetta nimeta tehtavia hoitavia ammattihenkilita. ]

Onko potilaan oikeudet huomioitu esityksessa mielestanne tarkoituksenmukaisella tavalla?

Ei, miksi ei: [Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan nakemys on, etta
itsemadaraamisoikeutta koskevaa sdantelya suunniteltuihin muutoksiin liittyen olisi hyva tdsmentaa.
Yhteydenotto potilaaseen ennakollisen terveydenhuollon tarpeen maarittamisen tarkoituksessa
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merkitsee puuttumista potilaan perustuslaissa sddadettyyn itsemaaraamisoikeuteen. Potilaalla tulee
olla mahdollisuus paattaa siitd, haluaako han, ettd haneen otetaan yhteyttad ennakollisen ja ennalta
ehkaisevan terveydenhuollon tarjoamisen tarkoituksessa. Potilaan itsemaaraamisoikeudesta
toteaminen hallituksen esityksen perusteluissa ei ole riittavaa. Potilaan itsemaardaamisoikeudesta
tulisi saataa lain tasolla esimerkiksi laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta.
Saantelyn Iahtokohta voisi olla velvoite yksilétason yhteydenoton yhteydessa antaa potilaalle
riittava informaatio ennakollisen terveydenhuollon palvelusta ja samassa yhteydessa varmistaa, etta
potilas haluaa ennakollista palvelua, jonka kohteena hdan on. Tama ei tarkoittaisi etukateista
suostumusta tai kieltoa, vaan yhteisymmarryksen varmistamista yhteydenoton yhteydessa.
Yhteydenoton yhteydessa on varmistettava, etta potilas haluaa, etta hoitoa toteutetaan yhteistytssa
hanen kanssaan. Yhteydenoton yhteydessa tulisi potilaalta ndin ollen tiedustella, sopiiko hanelle,
ettd hoitoon liittyva yhteisty6 aloitetaan hanen kanssaan.]

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

Ei, miksi ei: [Erilliselle kielto-oikeudelle ei ole tarvetta. Potilaslain systematiikassa muidenkaan
palvelujen osalta ei ole pyydeta erikseen esimerkiksi kirjallista suostumusta tai ole kielto-oikeutta.
Henkilotietojen kasittelya koskevan saantelyn nakdkulmasta ehdotettu saantely koskee ns.
ensiokdyttdd, josta sdddetdan asiakastietolaissa. Rekisterinpitdjan omassa potilasrekisterissa olevien
tietojen ensiokaytossa ei ole kielto-oikeutta. Ei ole tarkoituksenmukaista, etta yksittaisen
palvelutapahtuman tai kasittelytoimen osalta saddetdan pistemadisesti kielto-oikeudesta. Potilaan
itsemaaraamisoikeus toteutuu palvelunantajia velvoittavan potilaslain 6 §:n perusteella, kun
potilaalta yhteydenoton yhteydessa varmistetaan, ettd han haluaa ennakollista palvelua, jonka
kohteena han on ja tastd tehdadan asianmukaiset kirjaukset. Mikali kyse on esimerkiksi viestilld
tulevasta yhteydenotosta, potilaan itsemaaraamisoikeus toteutuu niin, ettd han yksinkertaisesti
jattaa viestin huomiotta.]

Huomioiko esitys mielestdnne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten nakékulman?
Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla ei ole tahan liittyen lausuttavaa.

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

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan nakemyksen mukaan esitys kannustaa ennakoivien
palvelujen kayttéon, mutta olisi hyva selkeammin korostaa lakiesitystekstissa (kuten perusteluissa)
ettd kysymys on nimenomaan laajemman potilasjoukon potilasrekisteritietojen analyysin tukemasta
ennakoivasta palvelusta, koska jo nyt yksittadisten potilaiden tietoja analysoidaan normaaleissa
potilaskontakteissa.

Muut kommenttinne koskien esitysta:

Primaari- ja sekundaariprevention tai ennakoivan terveydenhuollon kasitteita ei ole ehdotettu
maariteltavaksi laissa. Perusteluissa kasitteet on maaritelty lyhyesti ja osittain epaselvasti. Naiden
kasitteiden maarittelya pyydetaan tarkentamaan ja my0ds arvioimaan tarvetta maaritella kasitteita
lain tasolla. Toisaalta on hyva, etta lakiehdotus mahdollistaa myods primaariprevention; vaikka
henkil6lla ei ole diagnoosia, niin henkild voidaan 16ytaa riskikasauman perusteella ja hdneen voidaan
olla yhteydessa.

Lausuntopalvelu.fi 22/23



Ehdotuksen mukaan primaariripreventio tarkoittaa mm. vaestoon kohdistuvia sairauksien
torjuntatoimia ennen taudin ilmenemista. Valmistelussa rokotukset on sisallytetty
primaariripreventioon ja jatetty tdman lakiehdotuksen ulkopuolelle. Voitaisiinko rokotukset
kuitenkin sisallyttda ehdotukseen? Potilasryhman maarittelya ehdotuksen mukaisessa toiminnassa
olisi tarpeen laajentaa koskemaan tartuntatautilain mukaisia rokotuksia, kuten influenssa- ja
koronarokotuksia, koska rokotuksia on vaikuttavaa kohdentaa tietyille riskiryhmille. On myos
huomioitava, ettd osa rokotuksista kuuluu sekundaaripreventioon. Esimerkkind mainittakoon pernan
poiston jalkeinen pneumokokkirokote.

Toteutuessaan lakiehdotus selkeyttdisi ensio- ja toisiokdyton rajaa, koska potilasrekisterin tietoja
voitaisiin nyt selkedsti analysoida riskiryhmien 16ytamiseksi.

Lakiehdotuksen perusteluissa kerrotaan valmistelun yhteydessa havaitun tarve selvittda seuraavassa
erillisessa hankkeessa laajemmin seka potilastietojen ettd sosiaalihuollon asiakastietojen
hyodyntamista osana entistd ennakoivampia sote-palveluja ja niiden toteuttamista. Helsingin
sosiaali- ,terveys- ja pelastustoimiala pitda tarkeana ja kannattaa voimakkaasti sote-lainsaadannon
kehittamistd laajemmin ennakolliset palvelut mahdollistavaksi ja asiakastietojen kasittelyn sdantelyn
kehittamistd tdma paamaard huomioiden.

Makinen Lasse
Helsingin kaupunki - Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala
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