HE 94/2024 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kisittelysti annetun lain 54 §:n muuttamisesta ja sosiaali- ja terveydenhuollon seki
pelastustoimen jéirjestimisestii Uudellamaalla annetun lain 25 §:n 4 momentin kumoamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd annettua
lakia muutettaisiin siten, ettd potilastietoja olisi oikeus luovuttaa Uudenmaan maakunnassa
potilaan hoidon edellyttimaissa laajuudessa, jos potilas ei ole kieltényt tietojen luovuttamista.

Esityksessd ehdotetaan lisdksi, etti sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen
jarjestimisestd Uudellamaalla annetun lain sdédnnds, joka koskee potilastietojen luovuttamista
Uudenmaan maakunnassa, kumotaan, koska vastaava sddntely sisdltyy sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen kisittelystd annettuun lakiin.

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen palvelujen ja rakenteiden uudistuksessa
Suomeen muodostettiin 21 hyvinvointialuetta, joille siirrettiin 1.1.2023 alkaen kuntien vastuulla
olleet sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestdmisen tehtéivit. Uudellamaalla
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestimisvastuu poikkeaa muun maan
ratkaisusta siten, ettd Helsingin kaupungille jii kuitenkin edelleen niiden jarjestimisvastuu.
Lisdksi palvelujen jarjestimisestd vastaa Uudellamaalla nelja hyvinvointialuetta ja
terveydenhuollossa lisdksi HUS-yhtyma. Terveydenhuollon jérjestimisvastuu jakautuu laissa ja
jérjestdmissopimuksessa madriteltdvilla tavalla alueen hyvinvointialueiden, Helsingin sekéd
HUS-yhtymin valilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessd kumottiin terveydenhuoltolain
(1326/2010) 9 §, jossa sdddettiin terveydenhuollon yhteisestd potilastietorekisteristd ja
potilastietojen kéayttdmisestd (HE 56/2021 vp). Pykildssd mainitut toimijat eivdt enéd
uudistuksen jélkeen vastanneet sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd eikd pykéldssd
mydskddn selkedsti madritelty, mikd taho tekee harkinnan potilastietojen luovuttamisesta.
Saéntely oli ajalta ennen EU:n yleistd tietosuoja-asetusta (Euroopan parlamentin ja neuvoston
asetus (EU) 2016/679, annettu 27 pdivana huhtikuuta 2016, luonnollisten henkildiden suojelusta
henkil6tietojen kisittelyssa sekd ndiden tietojen vapaasta liikkkuvuudesta ja direktiivin 95/46/EY
kumoamisesta, jaljempéni tietosuoja-asetus) ja sitd laadittaessa ei ollut tehty arvioita, olisiko
kyseessd mahdollisesti tietosuoja-asetuksen 26 artiklan mukainen yhteisrekisterinpitijyys, jossa
kaksi tai useampi taho yhdessa méadrittdisi kisittelyn tarkoitukset ja keinot. Terveydenhuoltolain
9 §:n kumoamisen yhteydessé annetuissa asiantuntijapalautteissa tuotiin esiin, ettd pykalaé ei
tulisi kumota, koska potilastietojdrjestelmid koskevissa sddnnoksissé ei ole otettu huomioon
Uudenmaan erillisratkaisun vaikutusta potilastietojen saumattomaan siirtymiseen.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta pitikin térkednd varmistaa (StVM 16/2021 vp), ettei
tiedon integraatio kiytdnndssd vaarannu Uudellamaalla, ja ettd Uudenmaan hyvinvointialueita
koskeva rekisterinpitoasia kasiteltdisiin ns. sote100-lakiesityksen yhteydessa.

Uudenmaan erillisratkaisua ja potilastietojen késittelyd koskien annettiin viliaikaista sdéntelya
sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd
koskevan lainsddddnnén voimaanpanosta annetussa laissa (616/2021, jdljempéna
voimaanpanolaki). Viliaikainen sdintely on voimassa 31.12.2025 saakka. Kyseisti viliaikaista
sdantelyd koskevassa hallituksen esityksessd todetaan, ettd sosiaali- ja terveysministerid tulee
esittdiméédn pysyvai lainsdddantdd asiakas- ja potilastietojen luovuttamisesta (HE 18/2022 vp).’

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelysti on annettu vuonna 2023 laki sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelystd (703/2023, jdljempénd wuusi asiakastietolaki).
Tavoitteena oli, ettd sen yhteydessé saataisiin ratkaistua Uudenmaan potilastietojen késittelyn
pysyva sddntely. Uuden asiakastietolain ~ mukaisesti  rekisterinpitdjien  vélinen
tiedonsaantioikeus perustuu lakiin, mutta lisdedellytyksend on asiakkaan antama luovutuslupa.
Eduskuntakasittelyn yhteydesséd ilmeni, ettd luovutuslupaan perustuva tiedonsaantioikeus ei
kdynyt Uudenmaan toimijoille. Uuden asiakastietolain hyviksymisen yhteydessd eduskunta
hyviksyi myds lausuman (EV 300/2022 vp, HE 246/2022 vp), jonka mukaan eduskunta
edellyttdd valmisteltavaksi Uudenmaan alueen potilastietojen késittelyyn toistaiseksi voimassa
olevaa sédntelyd, jonka nojalla terveydenhuollon ammattihenkil6illd olisi sujuva péésy
potilasturvallisuuden kannalta olennaisiin tietoihin potilaan tietosuojaa kunnioittaen. Lisdksi
padministeri Orpon hallitusohjelmassa todetaan, ettd henkilGtietojen kisittelyyn liittyvaa
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sddantelyd kehitetddn, jotta sosiaali- ja terveyspalveluista kerdtyt tiedot ovat sujuvammin
kéaytettdavissa eri toimijoiden vililld niin hyvinvointialueilla, Uudenmaan erillisratkaisun sisélla,
yhteistyoalueilla kuin valtakunnallisesti.

Sosiaali- ja terveysministerid valmisteli Uudenmaan alueen potilastietojen luovuttamiseen
liittyvdd pysyvéd sddntelyd Uusimaa-lakiin ja tdmén valmistelun yhteydessd kuultiin
Uudenmaan alueen toimijoita. Esityksessé ehdotettiin, ettd véliaikainen sédntely muutettaisiin
toistaiseksi voimassa olevaksi lainsddddnnoksi ja siitd sdéddettdisiin  sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen jirjestdmisestd Uudellamaalla annetussa laissa (615/2021,
jaljempana Uusimaa-laki). Ehdotuksesta jarjestettiin  kuulemistilaisuudet Uudenmaan
hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén toimijoille sekéd toiminnan ettd
tietojérjestelmien nédkokulmista. Ehdotuksesta jérjestettiin julkinen lausuntokierros 17.1.2024-
29.2.2024'. Lausuntokierroksella annetuissa lausunnoissa esitystd pysyvéstd sddntelystad
kannatettiin, mutta lausunnoissa tuotiin myos esiin, ettd potilastietojen kisittelyn kokonaisuus
muodostuu sekavaksi, koska potilastietojen késittelyd koskevaa sdédntelyd on useammassa
laissa. Uudenmaan alueen potilastietojen kisittelystd olisikin tarkoituksenmukaista jatkossa
sddtdd uudessa asiakastietolaissa. Esitystd muutettiin timén mukaisesti ja siitd jarjestettiin
kuulemistilaisuus ja wuusi julkinen lausuntokierros 21.5.2024-19.6.2024. Annetuissa
lausunnoissa esitystd padosin kannatettiin.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestiminen Uudellamaalla

Uusimaa-laissa sdédetddn sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisvastuusta ja sen
jakautumisesta hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén vililld sekd HUS-yhtymin ja Helsingin
kaupungin hallinnon jirjestdmisesta.

Uusimaa-lain 4 §:n mukaan ensisijainen sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisvastuu on
Uudenmaan maakunnan neljélld hyvinvointialueella (Itd-, Keski- ja Lénsi-Uudenmaan seka
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueilla) sekd Helsingin kaupungilla. Ensisijainen
jarjestdmisvastuu tarkoittaa, ettd niilli on jirjestimisvastuu kaikista muista tehtdvistd kuin
HUS-yhtymalle lailla sdéddettdvistd tehtdvistd. HUS-yhtymélld on jarjestdmisvastuu sille
Uusimaa-lain 5 §:ssd sdddetyistd tehtdvistd ja sille lain 9 §:ssd tarkoitetun HUS-
jarjestdmissopimuksen perusteella siirretyistd tehtdvistd. HUS-jarjestimissopimuksessa
hyvinvointialueet voivat siirtdé tehtévid HUS-yhtymaille eri tavoin. HUS-yhtyma ei voi siirtda
jérjestdmistehtdvida Uudenmaan hyvinvointialueille tai Helsingin kaupungille. Uudenmaan
hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla on rahoitusvastuu HUS-yhtymén toiminnasta ja
rahoitusvastuun jakautumisesta madratddn HUS-yhtymén perussopimuksessa.

2.2 Potilastietojen kisittely Uudellamaalla

Uudenmaan  alueella  terveydenhuollon  palvelut ovat erillisten viranomaisten
jarjestdmisvastuulla ja potilastiedot ovat siten eri rekisterinpitéjien rekistereissé, toisin kuin
muilla hyvinvointialueilla. Sote-uudistusta koskevassa lausunnossaan (17/2021 vp — HE
241/2020 vp) perustuslakivaliokunta ei ole esittdnyt erityisid huomioita Uudenmaan
erillisratkaisun potilastietojen késittelyd koskevaan sééntelyyn. Uudenmaan alueella asuu n. 30
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% Suomen véestostd, vuonna 2022 n. 1,7 milj. henkild4, joten potilastietojen késittelyyn liittyva
sdantely vaikuttaa merkittivaan osuuteen vaestod.

Uuden asiakastietolain 4 §:n mukaisesti terveydenhuollon toimintayksikodissd saa késitelld
palvelunantajan rekisteriin kuuluvia potilaan hoidon toteuttamisen kannalta valttimattomia
potilastietoja salassapitosddnnosten estiméttd. Uusimaa-lain 25 §:n mukaisesti kunkin
Uudenmaan hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin terveydenhuollon toimintayksikdissé
saa kisitelld salassapitosddnnosten estdmittd kyseisen hyvinvointialueen tai Helsingin
kaupungin rekisteriin kuuluvia potilaan hoidon toteuttamisen kannalta valttimattomia
potilastietoja. HUS-yhtymén toimintayksikoisséd saa késitelld salassapitosddnndsten estimatta
HUS-yhtymin rekisteriin kuuluvia potilaan hoidon toteuttamisen kannalta vélttdméattomid
potilastietoja. Kullakin Uudenmaan hyvinvointialueella, Helsingin kaupungilla ja HUS-
yhtymélld on omat viranomaisensa ja rekisterinsd, joten niiden vélilld kyse on tietojen
luovutuksesta eika tietojen kaytostd. Téstd johtuen sddntely ei voi olla tdysin samankaltaista
kuin muilla hyvinvointialueilla, joilla hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden jirjestimisestd vastaava toimivaltainen viranomainen on rekisterinpitdja sen
jarjestamisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneille asiakas- ja potilastiedoille. Tama
tarkoittaa sitéd, ettd muilla hyvinvointialueilla perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vililld potilastiedot ovat kaytettdvisti saumattomasti edelld mainitun uuden asiakastietolain 4
§:n nojalla.

Eri rekisterinpitidjien potilastiedot ovat saatavilla toisille rekisterinpitédjille uudessa
asiakastietolaissa sdddetyn luovutusluvan perusteella Kanta-palveluista vilittomaisti sen
jilkeen, kun palvelunantaja on tiedot Kanta-palveluun tallentanut. Luovutusluvasta
terveydenhuollon palvelunantajien vélilla sdddetdan uuden asiakastietolain 54 §:ssd. Sen liséksi
pykaldsséd saddetddn, ettd jos asiakas ei kykene antamaan luovutuslupaa, on palvelunantajalla
oikeus saada ja kayttdd valttimattomid potilastietoja. Naissd niin sanotuissa héatdtilanteissa
tietoja voidaan siis luovuttaa Kanta-palveluista. Uuden asiakastietolain 54 §:44n liséttiin lisdksi
uusi 5 momentti, jonka mukaan terveydenhuollon palvelunantaja saa luovuttaa potilaan
tutkimuksen ja hoidon jérjestdmiseksi valttimattomié potilastietoja seké yhteenvedon annetusta
hoidosta potilaan kanssa sovitulle terveydenhuollon palvelunantajalle. Lisdksi uuden
asiakastietolain 6 §:ssd sdddetddn, ettd vaitiolovelvollisuudesta ja salassapidosta saa poiketa
asiakkaan suostumukselle tai jos siitd on uudessa asiakastietolaissa tai muussa laissa séddetty.
Suostumuksesta sdddetddn sekd tietosuoja-asetuksessa ettd laissa viranomaisten toiminnan
julkisuudesta (621/1999, jaljempana julkisuuslaki).

Sosiaali- ja terveysvaliokunta totesi mietinndssdén koskien hallituksen esitystd eduskunnalle
hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen
jarjestdmisen uudistusta koskevaksi lainsdddannoksi sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon
peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi (StVM 16/2021 vp), ettd
“asiantuntijakuulemisissa on nostettu esiin Uudenmaan hyvinvointialueiden potilastietojen
kdsittelyyn liittyvind ongelmana se, ettei ehdotus sisdlld sddntelyd nykyisenkaltaisesta HUSin
alueen yhteisrekisteristd, josta sdddetddn nykyisin terveydenhuoltolain 9 §:ssd. Valiokunta
toteaa, ettd asiaa koskeva valmistelu on sisdllytetty niin sanottuun sotel 00-lakiesitykseen (HE
56/2021 vp). Valiokunta pitdd tdrkednd varmistaa, ettei tiedon integraatio kdytdnnossd
vaarannu  Uudellamaalla  ja  kdsittelee  Uudenmaan  hyvinvointialueita  koskevan
rekisterinpitoasian kyseisen esityksen yhteydessd.”

Terveydenhuoltolain 9 §:ssd sédédettiin, etti sairaanhoitopiirin alueen terveydenhuollon
toimintayksikdilld on yhteinen potilasrekisteri. Kyseinen 9 § ehdotettiin kumottavaksi sote-
uudistuksen yhteydessé, koska se oli alun perinkin tarkoitettu véliaikaiseksi ratkaisuksi, kunnes
tiedot olisi saatavilla hallinnollisista rajoista riippumatta kansallista terveysarkistosta.
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Terveysarkistolla on tarkoitettu valtakunnallisia tietojdrjestelmépalveluita (eli niin sanottuja
Kanta-palveluja). Terveydenhuoltolain 9 §:n ei mydskdédn katsottu vastaavan tietosuoja-
asetuksen sddntelyd (HE 56/2021 vp.). Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevan
lainsddddnnon valmistelun yhteydessd annetuissa asiantuntijalausunnoissa tuotiin esiin, ettid
mainitun 9 §:n kumoaminen johtaisi siihen, ettd tiedonkulku Uudenmaan toimijoiden vélilla
heikkenisi. Ehdotettu kokonaisuus johtaisi asiantuntijoiden ndkemyksen mukaan siihen, ettd
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyon osalta oltaisiin jouduttu tilanteeseen,
jossa potilastietojen hyddyntdminen edelli mainittujen vélilld edellyttdisi asiakkaalta
kaytdnnossd nimenomaista suostumusta. Terveydenhuoltolain 9 §:n kumoamisen néhtiin voivan
heikentdd asiakas- ja potilasturvallisuutta, kun toimijoilla ei olisi kdytdssddn kaikkea potilaan
hoidon kannalta oleellista ja valttimatonta tietoa.>

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti annetun lain (612/2021, jéljempénd
Jjdrjestdmislaki) 58 §:n 3 momentin nojalla hyvinvointialue saa luovuttaa jarjestdmisvastuulleen
kuuluvia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavalle yksityiselle palveluntuottajalle
salassapitosddnndsten estimittd hyvinvointialueen asiakas- ja potilasrekistereissd olevia
asiakas- ja potilastietoja, jotka ovat vilttiméttomid asiakkaan palvelun tuottamiseksi ja
toteuttamiseksi. Uusimaalain 25 §:mn 7 momentin mukaan Uudenmaan hyvinvointialue saa
luovuttaa jérjestdmisvastuulleen kuuluvia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavalle
yksityiselle palveluntuottajalle salassapitosddnndsten estdmittd kyseisen Uudenmaan
hyvinvointialueen asiakas- ja potilasrekistereissd olevia asiakas- ja potilastietoja, jotka ovat
valttdmattomid asiakkaan palvelun tuottamiseksi ja toteuttamiseksi. Liséksi saman pykélidn 8
momentin mukaan HUS-yhtymé saa luovuttaa jarjestimisvastuulleen kuuluvia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja tuottavalle yksityiselle palveluntuottajalle salassapitosidénndsten
estamdttd HUS-yhtymén asiakas- ja potilasrekistereissé olevia asiakas- ja potilastietoja, jotka
ovat valttiméttomié asiakkaan palvelun tuottamiseksi ja toteuttamiseksi. Ndin ollen voimassa
olevan lainsddddnnén nojalla yksityisilli palveluntuottajilla  on tiedonsaantioikeus
valttdimattomiin asiakas- ja potilastietoihin eikd asiakkaalla ole oikeutta kieltdd tietojensa
luovuttamista.

Terveydenhuoltolain 47 §:n mukaisesti henkild voi valita miltd terveysasemalta hin saa
terveydenhuoltolain 2 ja 3 luvussa tarkoitetut terveydenhuollon palvelut, riippumatta siité,
minkd hyvinvointialueen alueella terveyskeskus tai -asema sijaitsee. Henkild voi myos valita
hoidon antavan hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon toimintayksikén riippumatta siité,
minkd hyvinvointialueen alueella toimintayksikkd sijaitsee. Terveydenhuoltolaissa sdddetty
valinnanvapaus tarkoittaa sitd, ettd henkilon potilastietoja voi olla eri hyvinvointialueen
rekisterinpidossa kuin milld hyvinvointialueella henkilé asuu. Téllaisissa tilanteissa
potilastiedot ovat hyvinvointialueiden vélilld kiytettdvissd asiakkaan antaman luovutusluvan
perusteella, paitsi Uudenmaan alueella potilastiedot ovat kéytettdvissd, ellei asiakas ole
kieltdnyt tietojen luovuttamista.

2.3 Potilastietojen kisittelysi Uudellamaalla koskeva viliaikainen séiintely

Potilastietojen kisittely ja saatavuus Uudellamaalla haluttiin  turvata sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen toimeenpanon alkuvaiheessa ja siksi potilastietojen kisittelysti
Uudellamaalla paitettiin saatda viliaikaisesti. Potilastietojen kasittelyd Uudellamaalla koskeva
véliaikainen sdintely liséttiin sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan
uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsddddnnon voimaanpanosta annettuun lakiin
(616/2021, jaljempana voimaanpanolaki) ja se tuli voimaan 1.1.2023 ja on voimassa 31.12.2025

2 Esim. https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2021-AK-387978.pdf
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saakka (654/2022, laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen
toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsdddanndn voimaanpanosta annetun lain véliaikaisesta
muuttamisesta). Kyseistd véliaikaista sdintelyd koskevassa hallituksen esityksessd todetaan,
ettd sosiaali- ja terveysministerid tulee esittiméddn pysyvdd lainsdadantod asiakas- ja
potilastietojen luovuttamisesta (HE 18/2022 vp).

Voimaanpanolakiin liséttiin uusi 64 a §, jossa sdddetddn viliaikaisesta tiedonsaantioikeudesta.
Hallituksen esityksessa todetaan, etté siind esitetty sdéntely perustuisi terveydenhuoltolain 9 §:n
mukaista sairaanhoitopiirin alueen yhteisrekisterid koskevaan potilastietojen késittelyd
koskevaan sdéntelyyn. Voimaanpanolain 64 a §:n mukaan Uudenmaan maakunnassa potilasta
hoitavalla terveydenhuollon jirjestimisestd vastaavalla hyvinvointialueen, Helsingin
kaupungin ja HUS-yhtymén viranomaisella ja sen lukuun toimivalla on oikeus
salassapitosdénndsten estdmittd saada ja kéyttdd toisen Uudenmaan maakunnan
hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén terveyspalvelujen jérjestimisestd
vastaavan toimivaltaisen viranomaisen potilastietoja potilaan hoidon edellyttdméassa
laajuudessa. Potilaalla on oikeus kieltdd tietojensa luovuttaminen, ja kiellon saa tehdad ja
peruuttaa milloin tahansa. Tieto potilaan tekemistd luovutuskielloista on merkittdva
asiakastietolain  (784/2021, jdljempdnd  asiakastietolaki) 12  §:ssé  tarkoitettuun
tahdonilmaisupalveluun. Siten sama kiellot patisivét potilastietojen luovutuksiin riippumatta
siitd, tehddénko luovutus valtakunnallisten tietojérjestelmipalvelujen avulla tai Uudenmaan
alueella muulla tavoin. Tietojen luovuttaminen ja kieltomahdollisuus edellyttia, ettd potilas on
tietoinen siitd, miten hénen henkilGtietojaan késitelldan. Esityksen eduskuntakasittelyssa
esitykseen liséttiin sdéntelyd informointivelvoitteesta. Informointivelvoitteesta on mahdollista
sadtia kansallisessa laissa, koska se koskee vain suojatoimena toimivaa kielto-oikeutta, josta ei
saddetd EU:n tietosuoja-asetuksessa. Lisdksi sdéintelyd tdsmennettiin voimaanpanolain 64 a §:n
mukaisten kieltojen ja asiakastietolain 18 ja 19 §:n mukaisten kieltojen suhteen
selkeyttimiseksi. Pykdldn 2 momentissa on ehtoja potilastietojen késittelylle. Momentissa on
viittaus asiakastietolain 25 §:44n, jonka mukaan potilastietojen kisittelyd on seurattava. Liséksi
siind on informatiivinen viittaus asiakastietolain 15 §:44n, jonka mukaan asiakastietoja
kasittelevélld ammattihenkilolld voi olla kéyttdoikeus ainoastaan tydtehtdvin ja palvelun
kannalta valttiméttoméédn asiakastietoon ja hoitosuhde potilaan ja luovutuspyynnon tekijan
vililld on varmistettava tietoteknisesti.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta kiinnitti sekd vailiaikaista sdédntelyd ettd asiakastietolain
uudistamista koskevissa mietinndissédén (StVM 9/2022 vp, s. 5-6 ja StVM 48/2022 vp, s. 10)
vakavaa huomiota siihen, ettd ehdotettu Uudenmaan aluetta koskeva potilastietojen kasittely on
ehdotetun viliaikaisen sdéntelyn voimassaoloaikana ratkaistava kestdvélla tavalla toistaiseksi
voimassa olevalla sddntelylld siten, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6illd on sujuva paésy
potilasturvallisuuden kannalta olennaisiin tietoihin potilaan tietosuojaa kunnioittaen. Myos
hallintovaliokunta piti potilasturvallisuuden ja ty6turvallisuuden vuoksi valttimattoména, ettd
tilanteeseen 10ydetédén ratkaisu. (HaVL 28/2021 vp, s. 4-5)

3 Tavoitteet

Tamin esityksen tavoitteena on yhtééltd erityisesti mahdollistaa potilastietojen saumaton
késittely Uudenmaan maakunnan alueella siten, ettd terveydenhuollon ammattilaisella on
mahdollisuus hoitaa potilasta asianmukaisesti, mutta esityksen tavoitteena on myos turvata
asiakkaan tiedollista itsemddrddmisoikeutta. Sdéntelyn toiminnallisena tavoitteena on taata
Uudenmaan maakunnan alueelle erillisratkaisusta huolimatta mahdollisimman samankaltainen
potilastietojen kisittelyn kokonaisuus kuin muilla hyvinvointialueilla on.



4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Uudenmaan alueella terveydenhuollon palvelut ovat eri viranomaisten jarjestdmisvastuulla ja
potilastiedot ovat siten eri rekisterinpitéjien rekistereissd, toisin kuin muilla hyvinvointialueilla.
Jarjestamislain 58 §:n mukaan hyvinvointialueilla on oikeus késitelld rekisterissddn olevia
asiakastietoja salassapitosddnndsten estdmadttd. Uuden asiakastietolain 4 §:n mukaisesti
terveydenhuollon toimintayksikoissé saa kasitelld palvelunantajan rekisteriin kuuluvia potilaan
hoidon toteuttamisen kannalta valttimattomid potilastietoja salassapitosddnnosten estamatta.
Tamai tarkoittaa sitd, ettd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilastiedot ovat
hyvinvointialueilla saman palvelunantajan rekisterissd. Palvelunantajan olisi kuitenkin
madriteltdva sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon tai muun asiakastietoja késittelevin
henkilon oikeus kéyttdd asiakastietoja. Palvelunantajan on myd6s pidettdvd rekisterid
asiakastietojéirjestelmiensd ja asiakasrekisteriensd kayttdjistd sekd ndiden kayttdoikeuksista.
Kullakin Uudenmaan hyvinvointialueella, Helsingin kaupungilla ja HUS-yhtymélld on
kuitenkin omat viranomaisensa, joten niilli on oikeus kisitelld vain omissa rekistereissdin
olevia asiakastietoja ja niiden vililld on kyse tietojen luovutuksesta.

Esityksessd ehdotetaan, etti voimaanpanolain 64 a §:n mukainen potilastietojen késittely
Uudenmaan maakunnan alueella sdddetddn pysyvésti voimassaolevaksi uudessa
asiakastietolaissa. Esityksen tavoitteena on yhtdéltd erityisesti mahdollistaa potilastietojen
saumaton késittely Uudenmaan maakunnan alueella siten, ettd terveydenhuollon
ammattilaisella on mahdollisuus hoitaa potilasta asianmukaisesti, mutta esityksen tavoitteena
on myds turvata asiakkaan tiedollista itseméddrddmisoikeutta. Toisaalta sdéntelyn
toiminnallisena tavoitteena on taata Uudenmaan maakunnan alueelle erillisratkaisusta
huolimatta mahdollisimman samankaltainen potilastietojen kisittelyn kokonaisuus kuin muilla
hyvinvointialueilla on. Saédntely perustuisi terveydenhuoltolain 9 §:n  mukaista
sairaanhoitopiirin alueen yhteisrekisterid koskevaan potilastietojen kisittelyd koskevaan
saantelyyn sekd tilld hetkelld voimassaolevaan viliaikaiseen voimaanpanolaissa olevaan
sddntelyyn. Uudenmaan maakunnan alueella potilasta hoitavalla hyvinvointialueen, Helsingin
kaupungin ja HUS-yhtymin terveyspalveluja jarjestdvilld ja toteuttavalla toimivaltaisella
viranomaisella ja sen lukuun toimivalla olisi titen oikeus luovuttaa potilastietoja
salassapitosddnnosten estdmaitti toiselle Uudenmaan maakunnan hyvinvointialueen, Helsingin
kaupungin ja HUS-yhtymin terveyspalvelujen jirjestimisestd vastaavalle toimivaltaiselle
viranomaiselle, mutta potilaalla olisi oikeus kieltd4 tietojensa luovuttaminen. Kielto-oikeudella
suojataan potilaan tiedollista itsemédrddmisoikeutta. Tiedonsaantioikeuden saisi toteuttaa
valtakunnallisten tietojédrjestelmépalvelujen tai palvelunantajan kaytdssd olevan muun
tietojarjestelmén avulla siten, kuin uuden asiakastietolain 57 §:ssd sdddetddn. Uudenmaan
maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen erillisratkaisusta johtuen ehdotettu
sddntely on edellytyksend sille, ettd potilastictojen késittely on saumatonta
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld my6s Uudellamaalla.

Uusimaa-lain 25 §:ssé sdddetddn, ettd asiakas- ja potilastiedoista ja niiden késittelysté sdddetdin
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelystd annetussa laissa, julkisuuslaissa ja
tietosuojalaissa (1050/2018). Uudessa asiakastietolaissa sdddetddn useista suojatoimista liittyen
asiakas- ja potilastietojen kisittelyyn ja nditd suojatoimia sovelletaan myds potilastietojen
kasittelyyn Uudenmaan maakunnan alueella. Uuden asiakastietolain 25 §m nojalla
potilastietojen késittelyd on seurattava. Uuden asiakastietolain 9 §:ssd sdddetdéin
kayttooikeudesta asiakastietoon. Kéyttooikeudet suojaavat arkaluonteista ja salassa pidettdvia
asiakastietoa sen asiattomalta kisittelyltd. Ammattihenkild tai muu asiakastietoja késitteleva
henkilo saisi késitelld vain kyseisen lakisdéteisen tehtdvian edellyttimid valttiméttomia
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asiakastietoja. Asiakastietojen késittelyn perusteena olisi asiakas- tai hoitosuhde tai muu
sosiaali- ja terveyspalvelun jirjestimiseen ja toteuttamiseen liittyvd tyGtehtdva. Pykéldssd
sdadetddn, ettd sosiaali- ja terveysministerid antaa asetuksen siitd, mitd tietoja
ammattihenkil6illd tai muilla asiakastietoja késittelevélld henkil6illd olisi antamassaan
palvelussa oikeus kayttdd. Asetuksella tarkennetaan perusteita, joiden mukaisesti palvelunantaja
on madriteltdvd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden ja muiden asiakastietoja
kisittelevien henkildiden kéyttooikeudet asiakastietoihin. Kéyttooikeuksien maiérittelyn
perusteita koskevalla asetuksella varmistetaan, ettd asiakastietojen kayttdoikeudet olisivat
valtakunnallisesti yhdenmukaiset, ja siten edistettdisiin asiakkuuden perusteella tallennettujen
henkilGtietojen suojaamista asiattomalta ja oikeudettomalta kasittelyltd. Sosiaali- ja
terveysministerion asetus kayttooikeudesta asiakastietoon (825/2022) annettiin 9.9.2022 ja se
koskee kaikkia terveydenhuollon palvelunantajia. Uuden asiakastietolain nojalla annettu
sosiaali- ja terveysministerion asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysti
(457/2024) tulee voimaan 1.10.2024 ja se koskee niin ikd&n kaikkia sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil6itd ja muita asiakastietoja kisittelevida henkil6ita.

Asiakastietojen kaytostd ja luovutuksesta kerdtdén lokitietoja. Kéyttd- ja luovutuslokitietojen
kerddmiselld ja lokivalvonnalla varmistetaan, etté rekisterdity tai muu lokivalvontaa suorittava
henkild voi jilkikédteen tarkastaa, kuka on katsonut hénen tietojaan ja puuttua mahdollisiin
vadrinkdytoksiin. Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon tietojdrjestelmid koskee uudessa
asiakastietolaissa sdddetyt vaatimukset esimerkiksi tietoturvasuunnitelmista,
tietoturvallisuuden  omavalvonnan  toteuttamisesta, sosiaali- ja  terveydenhuollon
tietojérjestelmien rekisterdinnisté, tietojérjestelmien kiyttoonoton jéilkeisestd seurannasta sekd
tietojérjestelmille asetettavista olennaisista vaatimuksista, joita ovat muun muassa
tietojdrjestelmien vaatimustenmukaisuuden osoittaminen ja sertifiointi seké tietoturvallisuuden
arviointi. Lisdksi laissa on sddnnokset sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmien
valvonnasta ja tarkastuksesta.

Uudenmaan alueen palvelujérjestelmén erityispiirteiden johdosta on perusteltua mahdollistaa
erityiset tiedon luovuttamisen oikeudet HUS-yhtymén ja Uudenmaan hyvinvointialueiden seka
Helsingin kaupungin vélilld. On my0s perusteltua sddtdi asiasta uudessa asiakastietolaissa, jotta
potilastietoihin liittyva sdintelykokonaisuus sdilyy ymmaérrettivina. Sdéntelyn tarkoituksena on
saada Uudenmaan erillisratkaisusta huolimatta potilastietojen késittely vastaamaan
toiminnallisesti mahdollisimman paljon muilla hyvinvointialueilla tapahtuvaa potilastietojen
kasittelyd. Jos henkilbtietojen késittelystd ei olisi erillistd sdéntelyd, potilastietojen
hyodyntdminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ja vilisten hoitoketjujen
edellyttimiin tarpeisiin perustuisi uuteen asiakastietolakiin ja potilastietojen luovuttaminen
erityisesti lain 54 §:44n, jossa edellytetidén luovutuslupaa, jota voisi rajata kielloin. Toisaalta jos
asiakkaalla ei ole edellytyksid péattdd luvan antamisesta, on palvelunantajalla oikeus saada ja
kayttdad valttimattomid potilastietoja ilman luovutuslupaakin. Uudenmaan alueella asuu noin 30
% Suomen véestostd, joten ratkaisu vaikuttaa merkittdvain osuuteen vaestoa.

Esityksessd ehdotetaan myds, ettd Uusimaa-lain 25 §:n 4 momentti kumotaan, koska vastaava
sdantely sisdltyy uuteen asiakastietolakiin. Uuden asiakastietolain 4 §:n 3 momentissa
sdddetddn, ettd terveydenhuollon toimintayksikOissd saa késitelld palvelunantajan rekisteriin
kuuluvia  potilaan  hoidon toteuttamisen kannalta  vélttimattomid  potilastietoja
salassapitosdédnnosten estamétta.



4.2 Paaasialliset vaikutukset
4.2.1 Taloudelliset vaikutukset

Ehdotuksella ei arvioida olevan taloudellisia vaikutuksia, koska esityksessd ehdotettu
toimintatapa on ollut voimassa jo pitkaén.

4.2.2 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Ehdotuksella on vaikutuksia asiakkaan asemaan, terveydenhuollon ammattilaisiin, Uudenmaan
maakunnan terveydenhuollon jérjestdmisestd vastaaviin viranomaisiin ja hyvinvointialueiden,
Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén valmistelutoimielimiin sekd Kansaneldkelaitokseen
valtakunnallisten tietojarjestelmépalveluiden toteuttajana. Vaikutukset ovat kuitenkin
samanlaisia kuin voimassaolevassa tilapéiseksi tarkoitetussa sééntelyssa.

Vaikutukset asiakkaan asemaan

Ehdotuksella on vaikutuksia asiakkaan asemaan Uudellamaalla. Potilastietojen késittelyn
kokonaisuus voi asiakkaan ndkokulmasta olla vaikeaselkoinen, ja tidmd voi heikentdd
luottamusta henkil6tietojen kisittelyn turvallisuuteen. Toisaalta ehdotettu malli jatkaa nykyisti
toimintatapaa, johon asiakkaan ovat jo tottuneet eikd ehdotus aiheuta siis uusia vaikutuksia.
Asiakkaan voi olla vaikea ymmartda, miksi Uudellamaalla ja muualla Suomessa on voimassa
erilaiset sddnndt potilastietojen kasittelyssé. Toisaalta ehdotus voi asiakkaan ndkdkulmasta olla
hyvéksyttavd, koska potilastietojen késittely Uudellamaalla perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vililld on turvattu eikd hoitotilanteissa synny katkoja potilastietojen
liikkkumattomuuden vuoksi. Uudenmaan maakunnan alueella potilastietojen késittely vastaisi
siis erillisratkaisusta huolimatta muilla hyvinvointialueilla tapahtuvaa potilastietojen kasittelyn
kokonaisuutta. Potilaan tiedollista itsemédrddmisoikeutta suojataan siten, ettd hanelld on oikeus
kieltéd potilastietojensa luovuttaminen. On myds otettavaa huomioon, etté potilaalla on oikeus
laadultaan hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon (potilaslaki 3 §), ja ettd potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessd hinen kanssaan (potilaslaki 6 §). Laadultaan hyvd terveyden- ja
sairaanhoito edellyttédd, ettd terveydenhuollon ammattilaisella on kiytettdvissddn kaikki potilaan
hoidon kannalta oleelliset tiedot. Koska potilas saa itse vaikuttaa hoitoonsa, on hénen
mielipiteensd otettava huomioon riippumatta siitd, mitd tietoja ammattihenkildlld on
kaytossaan.

Ottaen huomioon Uudenmaan erityispiirteet ja perustuslakivaliokunnan myoétiavaikutuksella
hyvéksytyn sosiaali- ja terveyspalveluiden erityisratkaisun, henkil6tietojen kisittelyn
erilaisuutta voinee pitdd hyviksyttdvand. Jos henkilotietojen kisittelystd Uudellamaalla ei
sdddettdisi erikseen, henkilGtietojen  késittely, erityisesti tietojen luovuttaminen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld joka tapauksessa poikkeaa muista
hyvinvointialueista johtuen erilaisesti jirjestimisen rakenteesta ja jérjestimisvastuun
jakautumisesta usean viranomaisen vastuulle.

Vaikutukset terveydenhuollon ammattilaisiin

Ammattilaisen ndkokulmasta sddntely voi vaikuttaa vaikeaselkoiselta, koska Uudenmaan
alueella olisi lisdsddntelyd suhteessa voimassa olevaan uuden asiakastietolain mukaiseen
sdantelyyn ja jirjestimisen rakenteet ja vastuut poikkeavat muusta maasta. Ammattilaisen
nikokulmasta esitys kuitenkin turvaa potilastietojen saatavuuden jarjestimisen ja toteuttamisen
tehtévissd saumattomasti. Toisaalta on huomioitava, ettd potilas voi kieltdd tietojensa
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luovuttamisen. Talloinkin potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hidnen kanssaan.
Ehdotus perustuu terveydenhuoltolain 9 §:n ja viliaikaisesti voimassa olevan lainsddddnnon
mukaiseen toimintatapaan, jota ehdotetaan pysyviksi, joten terveydenhuollon ammattilaisten
tyon tekemisen mallit eivdt muutu, joka voi lisdtd esityksen hyviksyttdvyyttd ammattilaisen
nikokulmasta.

Vaikutukset viranomaisiin

Ehdotus turvaa potilastietojen saatavuuden potilasta hoidettaessa, joten se ei siten vaaranna
potilasturvallisuutta. Ehdotuksella ei ole vaikutuksia viranomaisiin, koska kyseessid on
toimintatapa, joka on ollut voimassa jo pidempéddn. Koska kyseessd on voimassa olevan
lainsdddannon mukaisen toimintamallin jatkaminen, ei ole vélttimatonta informoida asiakkaita
uudelleen.

4.2.3 Tietosuojavaikutusten arviointi

Tietosuoja-asetuksen mukainen kisittelyperuste olisi 6 artiklan 1 c) alakohta, jonka mukaan
kisittely on tarpeen rekisterinpitéjén lakisddteisen tehtdvan noudattamiseksi ja 9 artiklan 2 h)
alakohta, jonka mukaan késittely on tarpeen ennalta ehkdisevdd tai tyoterveydenhuoltoa
koskevia tarkoituksia varten, ladketieteellisii = diagnooseja  varten, terveys- tai
sosiaalihuollollisen hoidon tai késittelyn suorittamiseksi taikka terveys- tai sosiaalihuollon
palvelujen ja jérjestelmien hallintoa varten jésenvaltion lainsdddannon perusteella ja noudattaen
3 kohdassa esitettyjd edellytyksid ja suojatoimia. Kyseisen 2 h alakohdan edellyttdmasti
salassapitovelvoitteesta sdddetddn potilaslaissa. Tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 2 kohdan
mukaan kansallinen lainsdddantd voi sisdltdd yksityiskohtaisempia sddnndksid asetuksen
soveltamisen mukauttamiseksi maérittelemalld tdsmillisemmin tietojenkisittely- ja muita
toimenpiteitd koskevat erityiset vaatimukset. Tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 3 kohdan mukaan
ndmai erityiset sdédnnokset voivat siséltdd yleisid edellytyksid, jotka koskevat rekisterinpitdjian
suorittaman tietojenkdsittelyn lainmukaisuutta, késiteltdvien tietojen tyyppid, asianomaisia
rekisterdityjd, yhteisdjd joille ja tarkoituksia joihin henkild-tietoja voidaan luovuttaa,
kayttotarkoitussidonnaisuutta, sdilytysaikoja sekd késittelytoimia ja -menettelyjd, mukaan
lukien laillisen ja asianmukaisen tietojenkasittelyn varmistamiseen tarkoitettuja toimenpiteita.
Jasenvaltion lainsddddnndon on tdytettdva yleisen edun mukainen tavoite ja oltava
oikeasuhteinen silld tavoiteltuun oikeutettuun pddméaiarddn ndhden. Tietosuoja-asetuksen 9
artiklan 4 kohdan mukaan jésenvaltiot voivat pitdd voimassa tai ottaa kdyttoon lisdehtoja,
mukaan lukien rajoituksia, jotka koskevat geneettisten tietojen, biometristen tietojen tai
terveystietojen késittelyd. Lakiehdotuksessa tdllainen lisdehto on potilaan oikeus kieltda
potilastietojensa luovutus.

Esitettavit potilastietojen kasittelyd koskevat muutokset koskevat erityisiin henkil6tietoryhmiin
kuuluvien henkilGtietojen sekd valtiosddntooikeudellisesti arkaluonteisiksi katsottavien
henkilotietojen késittelyd. Lisdksi mainittujen pykélien mukainen henkilotietojen késittely
tarkoittaisi laajoja tietokantoja, joihin voidaan myds arvioida liittyvdn erityisid riskejé
rekisterdityjen henkil6tietojen suojan kannalta.

Henkildtietojen kisittelyyn sovelletaan uuden asiakastietolain mukaisia suojatoimia, kuten
kayttdoikeuksien antaminen lain 9 §:n nojalla annettavan sosiaali- ja terveysministerion
asetuksen mukaisesti  vilttimattomddn  asiakastietoon, hoitosuhteen tietotekninen
varmistaminen ja luovutuslokimerkintdjen tuottaminen.
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Lakiehdotus ei sisélld toimenpiteitd, joilla suojataan rekisterdityjen oikeuksia, vaan
lakiehdotuksen mukaisessa henkil6tietojen késittelyssd on noudatettava uutta asiakastietolakia,
sen nojalla annettua alemman asteista siddntelyd sekd Uusimaa-lakia, ettd jéarjestdmislakia.
Uudessa asiakastietolaissa on sddnndkset asiakas- ja potilastietojen késittelyn tarkoituksesta
palvelujen jarjestimisen ja tuottamisen tarkoituksiin. Sddnndksissd on rajattu ryhmdt, joilla on
oikeus késitelld asiakas- ja potilastietoja sekéd sdéddetty, ettd terveydenhuollossa on oikeus
késitelld vain vélttdimattomié potilastietoja. Uudessa asiakastietolaissa ja sen nojalla annetussa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelyd koskevassa asetuksessa sdddetddn
kayttooikeuksista asiakastietoihin siten, ettd kéyttdoikeudet perustuvat ammattihenkilon tai
muun asiakastietoja késittelevin henkilon tyotehtdvadn ja annettavaan palveluun. Kaikki
asiakastietojen késittelijit on tunnistettava luotettavasti, ja asiakastietojen kaytostd ja
luovutuksesta kerétddn lokitiedot. Luovutuksia koskevat tiedot néytetddn kansalaisen
kayttoliittymdssd (Omakanta). Tdmédn lakiehdotuksen mukainen henkilStietojen késittely
koskee ainoastaan Uudenmaan maakunnan viranomaisten potilastietojen késittelya.

Tietosuoja-asetuksen 35 artiklan 1-7 kohdassa sdddetddn rekisterinpitdjan vaikutusarviointien
toteuttamisvelvollisuudesta. Sen mukaan rekisterinpitéjén on toteutettava vaikutustenarviointi
suunniteltujen toimien vaikutuksista henkilotietojen suojalle, jos tietyntyyppinen késittely
etenkin uutta teknologiaa kiytettdessd todennékoisesti aiheuttaa luonnollisen henkilon
oikeuksien ja vapauksien kannalta korkean riskin. Tietosuoja-asetuksen 35 artiklan 10 kohdan
mukaan 1-7 kohtaa ei sovelleta, jos tietosuojaa koskeva vaikutustenarviointi on tehty
lainvalmistelun yhteydessi osana yleisté vaikutustenarviointia. Kuitenkin myos téssa tilanteessa
rekisterinpitdjdlld on velvollisuus toteuttaa vaikutustenarviointi, jos arvioinnin toteuttaminen
katsotaan tarpeelliseksi ennen késittelytoimien aloittamista. Lakiehdotuksen yksityiskohtaisiin
perusteluihin ja sddtamisjarjestysperusteluihin siséltyva arviointi ei poistaisi rekisterinpitdjan 35
artiklan mukaista velvollisuutta tietosuojavaikutusten arviointiin. Perustuslakivaliokunnan
linjausten mukaisesti terveystietojen késittelyyn voidaan arvioida liittyvén erityisid riskeja
luonnollisen henkilon oikeuksien kannalta. Edelliseen perustuen voidaan arvioida, ettd
hyvinvointialueilla ~ rekisterinpitdjind  olisi ~ parhaimmat  edellytykset  arvioida
tietosuojavaikutuksia siten kuin 35 artiklan 1-7 kohta edellyttéa.

Koska on oletettava, ettd osa riskeistd olisi Uudenmaan hyvinvointialueille, Helsingin
kaupungille ja HUS-yhtymille yhteisid, ne voisivat tarvittaessa tehdd vaikutustenarviointia
yhdessd. Hyvinvointialueiden yhteistyond tekema tietosuojavaikutusten arviointi olisi myds
Euroopan tietosuojaneuvoston (EDPB) kannanottojen mukaista menettelyd. Koska
voimaanpanolain 64 a §:n mukainen véliaikainen sééntely ja sitd edeltdva terveydenhuoltolain
9 §:n mukainen sdéntely ovat olleet voimassa jo pidempién, ovat toimintatavat vakiintuneet ja
tietosuojavaikutusten arviointia ei todenndkdisesti tarvitse tehdd uudestaan, mutta arvio
vaikutustenarvioinnin tarpeellisuudesta jétetdédn rekisterinpitéjén harkinnan varaan.

4.2 .4 Tiedonhallintavaikutusten arviointi

Esitys siséltdd sdéntelyn potilastietojen luovuttamisesta Uudenmaan hyvinvointialueiden,
Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén vililld. Esitys ei muuta potilastietojen salassa
pidettidvyyttd. Potilastietojen kisittelyssd on noudatettava uuden asiakastietolain mukaista
potilastietojen késittelyd koskevaa sddntelyd, esimerkiksi potilastietojen kdytdn seurannan,
kayttooikeuksien ja tietojérjestelmiin kohdistuvien tietoturvallisuusvaatimusten osalta. Koska
esitykselld sdilytettdisiin nykyisen lainsddddnnon mukainen toimintamalli, tietojérjestelmiin tai
toimintamalleihin ei ole tarpeen tehdd muutoksia, eikd esityksestd siten aiheudu
tietojarjestelmiin kohdistuvia kustannuksia.
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5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Uudenmaan potilastietojen véliaikaista késittelyd koskevassa hallituksen esityksessd on tuotu
esiin erilaisia toteuttamisvaihtoehtoja (HE 18/2022 vp, s. 13—18), joiden ei kuitenkaan todettu
olevan mahdollisia. Tassd esityksessé vaihtoehtoina kasitelldan ratkaisuja, joista ensimmaéisessa
tietoja voisi luovuttaa lain perusteella HUS-yhtymdn ja jarjestimisvastuullisen
hyvinvointialueen tai Helsingin kaupungin vélilld, mutta muissa Uudenmaan luovutuksissa olisi
kielto-oikeus, toinen perustuisi 1.1.2024 voimaan tulleen uuden asiakastietolain mukaiseen
menettelyyn, kolmas tietojen luovuttamiseen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon eli
HUS-yhtymin ja kunkin hyvinvointialueen ja Helsingin vélilld seké neljds koko Uudenmaan
maakunnan kattavaan tietojenvaihtoon.

1) Tietojen luovuttaminen lain perusteella HUS-vhtymin ja jarjestimisvastuullisen
hyvinvointialueen tai Helsingin kaupungin vililli, muissa Uudenmaan luovutuksissa
Kkielto-oikeus

Téassd vaihtoehdossa tietojenvaihto vastaisi esityksessd ehdotettua ratkaisua muilta osin, mutta
HUS-yhtymin ja potilaan kotikunnan mukaisen, jérjestimisvastuullisen Uudenmaan
maakunnan hyvinvointialueen tai Helsingin kaupungin vililld ei olisi oikeutta kieltda
potilastietojen luovuttamista. Siten kunkin hyvinvointialueen tai Helsingin kaupungin
jérjestdmain perusterveydenhuollon ja HUS-yhtymin jirjestdmén erikoissairaanhoidon vélilld
olisi toiminnallisesti samankaltainen tiedonsaantioikeus kuin muualla maassa. Muiden
Uudenmaan hyvinvointialueiden osalta potilaalla olisi taas oikeus kieltdd potilastietojensa
luovutus. Eli jos potilas ldhetetdén jarjestimisvastuulliselta hyvinvointialueelta HUS-yhtyméan
erikoissairaanhoitoon, ja potilaalla olisi kyseisen hyvinvointialueen lisdksi aiempia
potilastietoja  toisen =~ Uudenmaan  hyvinvointialueen  potilasrekisterissd,  olisivat
jarjestdmisvastuullisen hyvinvointialueen potilastiedot luovutettavissa suoraan lain nojalla,
mutta potilas voi kieltdé toisen hyvinvointialueen rekisterissi olevien tietojen luovuttamisen.
On huomioitava, ettd erikoissairaanhoitoa jéarjestetiin myds Uudenmaan hyvinvointialueilla ja
Helsingin kaupungin toimesta.

Ratkaisussa tiedot olisivat erityisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilld
kaytettdvissd samassa laajuudessa kuin muualla maassa muilla hyvinvointialueilla. Muusta
maasta poiketen muiden Uudenmaan hyvinvointialueiden tai Helsingin kaupungin
rekisterinpitoon kuuluvien potilastietojen luovuttamisen voisi kieltdd, kun taas muualla
luovuttaminen  edellyttdisi  luovutuslupaa. Ratkaisu  edellyttdisi muutoksia  sekd
hyvinvointialueiden tietojérjestelmiin, ettd Kanta-palveluihin, ja lisdksi Uudenmaan asukkaita
tulisi informoida uudenlaisesta toimintamallista.

Ratkaisu poikkeaa sekd muun Suomen potilastietojen kisittelyd koskevista menettelyistd, ettd
Uudenmaan voimassa olevien sddddsten mukaisista menettelyisté, joten kyseessd olisi myos
terveydenhuollon henkilostolle uudenlainen toimintatapa. Lisdksi on huomioitava, ettd
terveydenhuoltolain 47 §:n mukaisesti potilas voi valita kdyttiméinsd terveysaseman tai
erikoissairaanhoidon toimintayksikon minké tahansa hyvinvointialueen tai Helsingin alueelta.
Tietoja valinnoista ei tallenneta keskitetysti, joten valinnan tehneiden potilaiden osalta
kotikunnan mukaiseen jérjestdmisvastuuseen perustuva tietojen luovuttaminen ei toimi, jos
valittu terveysasema tai erikoissairaanhoidon toimintayksikko on toisen hyvinvointialueen tai
Helsingin alueella.
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2) Uuden asiakastietolain mukainen ratkaisu

Uuden asiakastietolain nojalla tietojen luovuttaminen eri rekisterinpitdjien vélilli perustuu
uuteen asiakastietolakiin ja erityisesti sen 54 §:4én eli asiakkaan antamaan luovutuslupaan. Jos
asiakas ei antaisi luovutuslupaa, eivdt potilastiedot olisi saumattomasti kaytettdvissa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililli. Uudenmaan maakunnan alueella tima
vaihtoehto siis johtaisi poikkeavaan menettelyyn verrattuna muihin hyvinvointialueisiin, joilla
potilastiedot ovat aina kiytettdvissd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.
Toisaalta on huomattava, ettd uuden asiakastietolain 54 §:n 2 momentin nojalla
palvelunantajalla on niin kutsutussa hétdtilanteessa oikeus kayttad valttimattomia potilastietoja
ilman potilaan antamaa luovutuslupaa. Tadmédn vaihtoehdon on todettu olevan
tietojérjestelmitasolla hyvin vaikea ja kallis toteuttaa. Vaihtoehto edellyttdisi muutoksia seka
Kanta-palveluihin ettd Uudenmaan alueen potilastietojarjestelmiin.

3) Tietojen luovuttaminen lain perusteella HUS-yhtymian ja jiarjestimisvastuullisen
hyvinvointialueen tai Helsingin kaupungin vililli, muissa Uudenmaan luovutuksissa

luovutuslupa

Tésséd ratkaisussa potilastietoja voitaisiin luovuttaa HUS-yhtymén ja potilaan kotikunnan
mukaisen, jirjestaimisvastuullisen Uudenmaan maakunnan hyvinvointialueen tai Helsingin
kaupungin vililld suoraan lainsddddnndn perusteella ilman uuden asiakastietolain mukaista
luovutuslupaa, eiké potilaalla olisi oikeutta kieltdd tietojen luovuttamista. Siten tietojen
luovuttaminen jarjestdmisvastuullisen hyvinvointialueen tai Helsingin kaupungin ja HUS-
yhtymén vélilld vastaisi toiminnallisesti muiden hyvinvointialueiden tilannetta. Muilta osin
potilastietojen luovuttaminen perustuisi uuden asiakastietolain mukaiseen luovutuslupaan. Eli
jos potilas ldhetetddn  jarjestimisvastuulliselta  hyvinvointialueelta =~ HUS-yhtymin
erikoissairaanhoitoon, ja potilaalla olisi kyseisen hyvinvointialueen lisdksi aiempia
potilastietoja  toisen =~ Uudenmaan  hyvinvointialueen  potilasrekisterissd,  olisivat
jarjestamisvastuullisen hyvinvointialueen potilastiedot luovutettavissa suoraan lain nojalla,
mutta toisen hyvinvointialueen rekisterissd olevien tietojen luovuttaminen edellyttdisi
luovutuslupaa.  Ratkaisussa  tiedot olisivat erityisesti  perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vililld kidytettdvissd samassa laajuudessa kuin muualla maassa muilla
hyvinvointialueilla. Ratkaisu edellyttdisi useita muutoksia Uudenmaan maakunnan alueella
kiytossd oleviin tietojdrjestelmiin, kuten Apottiin, sekd Kanta-palveluihin. Muutosten
tekeminen on arvioitu isotdiseksi sekd hyvin kalliiksi ja aikaa vieviaksi. Apotti on kdytossd
Helsingissd, HUS-yhtymissd ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella ja Oy Apotti Ab:n
13.6.2024 sosiaali- ja terveysministeridlle antaman lausunnon perusteella tdméin ratkaisun
toteuttaminen jérjestelmiin aiheuttaisi miljoonien eurojen kustannukset.

Vaikka ratkaisu sindnsé vastaisi muiden hyvinvointialueiden tilannetta perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon osalta, voisi ratkaisu olla ongelmallinen erityisesti siksi, ettd tietojen
luovuttaminen tapahtuisi eri viranomaisten ja rekisterinpitdjien vélilld eikd potilaalla olisi
mahdollisuutta  kieltdd tietojensa luovuttamista. Lisdksi on huomioitava, etti
terveydenhuoltolain 47 §:n mukaisesti potilas voi valita kdyttdminsd terveysaseman tai
erikoissairaanhoidon toimintayksikén minké tahansa hyvinvointialueen tai Helsingin alueelta.
Tietoja valinnoista ei tallenneta keskitetysti, joten valinnan tehneiden potilaiden osalta
kotikunnan mukaiseen jéirjestimisvastuuseen perustuva tietojen luovuttaminen ei toimi, jos
valittu terveysasema tai erikoissairaanhoidon toimintayksikko on toisen hyvinvointialueen tai
Helsingin alueella.
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4) Koko Uudenmaan maakunnan kattava tietojenvaihto

Koko Uudenmaan maankunnan kattavalla ratkaisulla tarkoitetaan sité, ettd potilastiedot olisivat
Uudenmaan maakunnan alueella kiytdssé eri viranomaisten ja rekisterinpitéjien eli Uudenmaan
hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymin viélilld ilman luovutuslupaa eikd
potilaalla olisi oikeutta kieltdé tietojensa luovutusta. Tdmé ratkaisu vastaisi muutoin muilla
hyvinvointialueilla tapahtuvaa potilastietojen késittelyd, mutta Undenmaan hyvinvointialueiden
ja Helsingin kaupungin tiedot olisivat muuta maata laajemmin saatavilla ilman luovutuslupaa.
Uudenmaan maakunnan alueella toimii kuitenkin kuusi viranomaista, jotka ovat jokainen
rekisterinpitdjid omassa toiminnassa syntyneiden potilastietojen osalta, joten ratkaisua onkin
hyvin vaikea perustella sen johtaessa hyvin laajaan potilastietojen luovuttamiseen ilman
potilaan oikeutta vaikuttaa tietojensa luovuttamiseen.

5.2 Ulkomaiden lainsiidéinto ja muut ulkomailla kiytetyt keinot

Uudenmaan potilastietojen viliaikaista késittelyd koskevassa hallituksen esityksessd (HE
18/2022, s. 19) on henkilGtietojen kasittelyd ulkomailla koskeva osuus eikd téssd
kokonaisuudessa ole todettu tapahtuneen mittavia muutoksia.

5.2.1 Eurooppalaista terveysdata-aluetta koskeva asetusluonnos

Euroopan komissio on 3.5.2022 antanut ehdotuksen Euroopan parlamentin ja neuvoston
asetukseksi (COM (2022) 197 final). Eurooppalaista terveysdata-aluetta (EHDS) koskeva
asetusluonnos mahdollistaa terveystietojen hyddyntdmisen yksildille, potilaille, lddkéreille,
kehittgjille ja julkisille pééttéjille. Se on osa Euroopan komission helmikuussa 2020 esitteleméaa
Euroopan datastrategiaa, jonka tavoitteena on luoda yhteiset eurooppalaiset tietoalueet
keskeisille toiminta-alueille, kuten maataloudelle, energialle ja liikenteelle. Eurooppalainen
terveysdata-alue on ensimmainen alakohtainen ehdotus ja se on yksi komission ldpileikkaavista
painopisteistd Euroopan terveysunionin vahvistamisessa. Tietojen ensisijaisen kdyton osalta
asetusehdotuksen tavoitteena on turvata sekd hoidon jatkuvuutta, ettd kansalaisten liikkkuvuutta
Euroopan unionin alueella. Tavoitteena on mahdollistaa Euroopan kansalaisille péésy
terveystietoihinsa sekd niiden jakaminen. Terveysammattilaiset saavat kdyttoonsd hoitopolun
asiakirjat niiden alkuperdisessd muodossa ja kddnnettynd heidén kielelleen. Toisiokdyton osalta
asetusehdotuksen tarkoituksena on antaa tutkijoille, innovoijille ja péattdjille mahdollisuus
saada terveystietoja yhtendiselld ja tietoturvallisella tavalla Euroopan laajuisesti. Asetuksen
tavoitteena on poistaa esteitd terveystietojen toissijaiselle kaytolle erilaisissa turvallisissa ja
tarkoin maéritellyissd olosuhteissa.

Kolmikantaneuvottelut alkoivat 14.12.2023 ja paittyivét 14.3.2024, jolloin EU:n neuvosto ja
Euroopan parlamentti pddsivét alustavaan yhteisymmaérrykseen EHDS-asetuksesta. Asetus
hyvaksyttiin pysyvien edustajien Coreper-kokouksessa 22.3.2024 ja EU-parlamentti dénesti
asetuksesta 24.4.2024 ja hyvéksyi sen. Lopullinen asetusteksti hyviksytidén seuraavan EU-
parlamentin kaudella eli syksylld 2024. EHDS-asetus on kansallisesti suoraan sovellettavaa
lainsdddantdd, mutta sdédntelyn kohdistuessa valtiosdédntdisesti arkaluonteisiin asiakas- ja
potilastietoihin, tulee myos kansallista lainsdddant6d muuttaa. EHDS-asetusta aletaan soveltaa
vuonna 2026, mutta siind on lukuisia siirtymiaikoja. EHDS-asetuksesta on annettu
valtioneuvoston kirjelmit U 61/2022 vp ja UJ 3/2024 vp.

6 Lausuntopalaute

Luonnos hallituksen esitykseksi, jossa ehdotettiin véliaikaisen sdéntelyn muuttamista
toistaiseksi voimassa olevaksi lainsdddénnoksi, oli julkisella lausuntokierroksella 17.1.2024-
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29.2.2024. Sosiaali- ja terveysministerid vastaanotti 22 lausuntoa. Uudenmaan toimijat
suhtautuivat padosin myoOnteisesti esitykseen ja kannattivat viliaikaisen sdantelyn muuttamista
pysyvéksi toimintavaksi. Toimijoiden lausunnoissa tuotiin kuitenkin my0s esiin asiakas- ja
potilastietojen késittelyyn liittyvan sddntelyn selkeyttimisen tarpeellisuus. Lisdksi lausunnoissa
esitettiin joitain tdsmentémistarpeita hallituksen esitykseen. Tietosuojavaltuutetun toimiston
lausunnossa tuotiin esiin, ettd yhteisrekisterinpitéjyys voisi selkeyttéa potilastietojen késittelyn
lainsdddéntdd Uudenmaan alueella ja ettd asiaa tulisi tarkemmin arvioida hallituksen
esityksessd. Kansaneldkelaitos kannatti esitystd siltd osin, ettdi se ei aiheuttaisi teknisid
muutostarpeita Kansaneldkelaitoksen yllapitdimiin palveluihin. Kansaneldkelaitos kuitenkin
totesi lausunnossaan, etti Uudenmaan alueen tiedonsaantioikeuksia koskeva sdintely olisi
poikkeus asiakastietolakiin ja on siksi merkityksellinen erityisesti kansalaisviestinnin
nidkokulmasta. Liséksi lausunnossa tuotiin esiin, ettd Uudenmaan alueen potilastietojen
kasittelyn poikkeuksellisuutta ei ole perusteltu tarpeeksi. Oikeusministerio toi lausunnossaan
esiin, ettd olisi erityisen tdrkedd, ettd asiakastietolaista poikkeava ja viliaikaisesta pysyviksi
ratkaisuksi ehdotettava sddntely muodostaa selkedn kokonaisuuden voimassa olevan
asiakastietolain  kanssa. Oikeusministerid kiinnitti huomiota my0s siihen, ettei
esitysluonnoksesta kédynyt tarkemmin ilmi, miksi Uudenmaan maakunnassa potilastietojen
luovutus olisi tarpeen jarjestdd eri tavalla kuin muualla Suomessa. Oikeuskanslerin viraston
lausunnossa  todettiin, ettd hallituksen esityksessd on kiitettdvidsti  selostettu
perustuslakivaliokunnan kaytantda. Esitys ei lausunnon mukaan ole kovin hyvin sopusoinnussa
perustuslain vakiintuneen tulkintakéytdnnon kanssa, miké on tuotu esityksessa kuitenkin esiin.
Eduskunnan apulaisoikeusasiamies totesi lausunnossaan, ettd esitystd vastaava véliaikainen
sddntely on hyvéksytty eduskunnassa perustuslakivaliokunnan myoétivaikutuksella (PeVL
17/2022 vp), jonka vuoksi hénelld ei ollut lausuttavaa esityksen johdosta. Oy Apotti Ab:n
lausunnossa todettiin, ettd esitetty muutos olisi perusteltu ja valttdmaton. Kansalaisten kannalta
Uusimaa on yhtendistd aluetta ja julkisen terveydenhuollon palveluihin hakeudutaan sekd
yhteispdivystyspisteisiin  kiireellistdi hoitoa varten, ettd terveydenhuoltolain mukaista
valinnanvapautta kiyttden. Myods potilaiden kiireeton hoito on Uudellamaallakin tiivistd
yhteispelid perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilld ja hoitoketjut kulkevat yli
hallinnollisten rajojen. Vakiintuneen yhteisrekisterin purkaminen ja siirtyminen hallintorajojen
mukaiseen luovutuslupakdytintoon aiheuttaisi tietointegraation ja hoitoketjujen katkeamisen
myo6td  todenndkodisen potilasturvallisuusriskin.  Yhteisrekisterin - purkaminen aiheuttaisi
merkittivan luovutuslupakisittelytyokuorman sekd kymmenien miljoonien
muutoskustannukset, kun rekisterit jouduttaisiin eriyttimaén.

Luonnoksesta hallituksen esitykseksi, jossa ehdotettiin toistaiseksi voimassa olevan sdintelyn
siséllyttaimistd asiakastietolakiin, jirjestettiin julkinen kuulemistilaisuus 6.6.2024 ja lisdksi
esityksestd sai antaa lausuntoja 21.5.2024-19.6.2024. Koska esitys muuttui ainoastaan
muutettavan lain osalta, oli lausuntoaika lyhyempi kuin kuusi viikkoa. Sosiaali- ja
terveysministerid vastaanotti 17 lausuntoa. Suurin osa vastaajista kannatti esitystd ja piti
perusteltuna, ettd sddntely sijoitetaan uuteen asiakastietolakiin. Lausunnoissa tuotiin esiin, ettd
ehdotettu sdédntely takaa Uudenmaan alueelle samanlaiset potilastietojen késittelyn sdédnnot kuin
muille hyvinvointialueille. Oikeusministerion ja valtionvarainministeriéon lausunnoissa
kiinnitettiin huomiota siihen, ettd ehdotuksessa sdédntely kohdistuu viranomaisiin, kun taas
uudessa asiakastietolaissa sdédntely kohdistuu palvelunantajaan, jolloin voi jaddd epdselviksi,
mikd taho on kulloinkin sdéntelyn kohteena. Oikeusministerion lausunnossa todettiin, ettd
aiempaan esitysluonnokseen ndhden on selkeyttivai se, etti erityissdéntely siirretddn osaksi
asiakastietolakia, mutta lausunnossa oli myos useita huomioita liittyen perusoikeuksien
toteutumiseen. Esitystd on muokattu lausuntopalautteen perusteella.

Hallituksen  esityksen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa osoitteessa
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM065:00/2023.
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7 Sadnnoskohtaiset perustelut
7.1 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kisittelysta

54 §. Terveydenhuollon palvelunantajan oikeus saada potilastietoja ja potilastietojen
luovuttaminen hoidon turvaamiseksi. Esityksessd ehdotetaan, ettd 54 §:n 1 momenttia
muutettaisiin.

Pykdldn 1 momenttia muutettaisiin siten, ettd siihen lisittdisiin Uudenmaan maakunnan
potilastietojen kaisittelyd koskeva sddnnds. Uudenmaan maakunnassa potilasta hoitavalla
hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén terveyspalveluja jarjestdvilld ja
toteuttavalla toimivaltaisella viranomaisella ja sen lukuun toimivalla olisi oikeus
salassapitosdénndsten estdmittd saada ja kéyttdd toisen Uudenmaan maakunnan
hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén terveyspalvelujen jérjestimisestd
vastaavan toimivaltaisen viranomaisen potilastietoja potilaan hoidon edellyttdméassa
laajuudessa. Potilaalla olisi oikeus kieltdd tietojensa luovuttaminen. Uuden asiakastietolain 3
§:n 11 kohdassa maédritellddn palvelunantaja. Palvelunantajalla tarkoitetaan viranomaista,
julkisoikeudellista yhteis64, yksityisté elinkeinonharjoittajaa, yhteisod tai sddtioté, joka jarjestda
tai toteuttaa sosiaalipalveluja tai terveyspalveluja sekd tyOnantajaa, joka jarjestda
tyoterveyshuollon palvelut tyoterveyshuoltolain (1383/2001) 7 §:n 1 momentin 2 kohdassa
tarkoitetulla tavalla. Uusimaa-lain 3 §:n nojalla Uudenmaan maakunnan alueella Uudenmaan
hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma jarjestdvét sosiaali- ja terveydenhuollon
Uudellamaalla. Tdten on mdaédritelmillisesti selvdd, ettdi Uudenmaan maakunnassa
hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymédn terveyspalveluja jérjestévit ja
toteuttavat viranomaiset ovat asiakastietolain mukaisia palvelunantajia.

Potilastietojen késittelyyn Uudellamaalla sovellettaisiin muutoin uuden asiakastietolain
sddnnoksid. Tiedonsaantioikeuden saisi toteuttaa Uudenmaan palvelunantajien yhteisen
tietojérjestelmdn avulla siten, kuin uuden asiakastietolain 57 §:ssd sdddetddn. Potilaalla olisi
oikeus kielté tietojensa luovuttaminen, ja kiellon saisi tehdé ja peruuttaa milloin tahansa. Tieto
potilaan tekemistd luovutuskielloista olisi merkittivé asiakastietolain 72 §:ssé tarkoitettuun
tahdonilmaisupalveluun. Siten sama kiellot pétisivit potilastietojen luovutuksiin riippumatta
siitd, tehddédnkd luovutus valtakunnallisten tietojdrjestelmépalvelujen avulla tai Uudenmaan
alueella muulla tavoin. Tietojen luovuttaminen ja kieltomahdollisuus edellyttéda, ettd potilas on
tietoinen siitd, miten hdnen henkildtietojaan késitellddn. Uudenmaan maakunnan alueella asuvia
potilaita on informoitu, kun véliaikainen nykyisin voimassa oleva véliaikainen séddntely tuli
voimaan. Siten potilaita ei tarvitsisi informoida uudelleen ehdotetun lainsdéddannon tullessa
voimaan, koska se vastaa nykyistd lainsdddiantod ja kdytintdd. Informoinnista sdddetddn uuden
asiakastietolain 68 §:ssa.

7.2 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen jirjestiimisestii Uudellamaalla

Esityksessd ehdotetaan myds, ettd Uusimaa-lain 25 §:n 4 momentti kumotaan, koska vastaava
sdantely sisdltyy uuteen asiakastietolakiin. Uuden asiakastietolain 4 §:n 3 momentissa
sdddetddn, ettd terveydenhuollon toimintayksikOissd saa késitelld palvelunantajan rekisteriin
kuuluvia  potilaan  hoidon toteuttamisen kannalta  vélttimattomid  potilastietoja
salassapitosddnndsten estdmittd. Uusimaa-lain 25 §:n 4 momentti lisdttiin Uusimaa-lakiin
samassa yhteydessd kun voimaanpanolakiin liséttiin viliaikaisesti voimassa oleva 64 a §.
Saannds vastasi aiemmin jarjestdmislakiin lisdttyd 58 §:n 2 momenttia, joka on sittemmin uuden
asiakastietolain antamisen (HE 246/2022 vp) yhteydessd kumottu. Uusimaa-lain 25 §:n 4
momentti olisi siten vastaavasti kumottava.
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8 Voimaantulo

Esitetddn, ettd lait tulevat voimaan 1.1.2026. Lait tulisivat siten voimaan silloin, kun
viliaikainen sddntely lakkaa olemasta voimassa.

9 Suhde perustuslakiin ja sddtimisjarjestys

Hallituksen esitys on merkityksellinen useiden eri perusoikeuksien toteutumisen turvaamisen
kannalta.

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on turvattu oikeus valttimdttomédn toimeentuloon ja
huolenpitoon. Vilttdméttomalla toimeentulolla ja huolenpidolla tarkoitetaan sellaista tulotasoa
ja palveluja, joilla turvataan ihmisarvoisen eldmén edellytykset. Momentti sisdltdd myos
oikeuden kiireelliseen sairaanhoitoon. (HE 309/1993 wvp, s. 69). Sddnnoksen tarkoittama
huolenpito tarkoittaa muun muassa sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Perustuslain 19 §:n 3
momentissa on julkiselle vallalle sdddetty velvoite turvata jokaiselle riittdvit sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistid vdeston terveyttd. Sddnndsta tdydentdvét sosiaali- ja terveydenhuollon
yleis- ja erityislainsddddnnén ja useiden muiden erityislakien sdidnnokset. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen riittdvyyttd arvioitaessa ldhtokohtana pidetién sellaista palvelujen tasoa, joka
luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jésenend. Riittdvilld
palveluilla ei tarkoiteta pelkéstddn viimesijaista turvaa. Palvelujen laatua ja riittdvyyttd on
arvioitava my0s koko perusoikeusjirjestelmén ndkdkulmasta, esimerkiksi yhdenvertaisuuden ja
syrjinndn kiellon ndkdkulmasta. Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain
edessd eikd ketdidn saa ilman hyviksyttdvéa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ién,
alkuperdn, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai
muun henkil6dn liittyvdn syyn perusteella. Sdénnds sisdltdd vaatimuksen oikeudellisesta
yhdenvertaisuudesta ja my0s tosiasiallisesta tasa-arvosta. Sote-uudistukseen tavoitteena on ollut
parantaa ihmisten yhdenvertaisuutta, kun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
jarjestdmisvastuu siirtyi laajemmille itsehallinnollisille alueille eli hyvinvointialueille (HE
241/2020 vp, s. 381). Perustuslain 22 §:ssd sdddetdén julkisen vallan velvoitteesta turvata
perusoikeuksien toteutuminen. Erityislainsdddénnolld hyvinvointialueille, HUS-yhtymélle ja
Helsingin kaupungille on sdidetty velvollisuus jérjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto
asukkailleen ja erdissd tapauksissa kunnassa oleskeleville ja muille henkildille. Julkisen vallan
tulee aktiivisesti luoda tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien toteuttamiseksi. Valtion tulee
lainsdddantotoimin, asianmukaisella rahoituksella ja voimavarojen kohdentamisella sekd
toiminnan jarjestdmiselld huolehtia siitd, ettd riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat
turvatuiksi.

Ehdotuksen tavoitteena on, ettd Uudenmaan alueella potilastietojen kisittely vastaisi
toiminnallisesti ja erillisratkaisusta huolimatta niin pitkdlti kuin mahdollista, ja
tietosuojaoikeudelliset sekd perusoikeudelliset seikat huomioiden, muilla hyvinvointialueilla
tapahtuvaa potilastietojen késittelyd. Uudenmaan alueen potilastietojen késittelyd koskeva
viliaikainen lainsdddinto eli voimaanpanolain 64 a § on ollut voimassa 10.7.2022 alkaen.
Lisdksi jo titd ennen Uudenmaan alueella sovellettiin terveydenhuoltolain 9 §:84, joka vastasi
nyt voimassaolevan véliaikaisen lainsdddannon mukaista toimintamallia.

Ehdotuksen tavoitteena on turvata jokaisen oikeus vélttdméattomién toimeentuloon ja
huolenpitoon sekd luoda sellainen palvelujen taso, joka on sekd yhdenvertainen ettd luo
jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenend. Ehdotusta on
tarkasteltava perustuslain ndkokulmasta erityisesti potilastietojen kasittelyn yhdenvertaisuuden
osalta. Lailla ei voida mielivaltaisesti asettaa ihmisié tai ihmisryhmia toisia edullisempaan tai
epdedullisempaan asemaan. Lausekkeella ei kuitenkaan edellytetd kaikkien ihmisten kaikissa
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suhteissa samanlaista kohtelua, elleivdt asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia.
Perustuslakivaliokunta onkin vakiintuneesti todennut, ettei yleisesté
yhdenvertaisuusperiaatteesta johdu tiukkoja rajoja lainsdétdjin harkinnalle pyrittdessi
kulloisenkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan sdintelyyn (kts. esim. PeVL 20/2017 vp, s. 7).
Keskeistd on, voidaanko kulloisetkin erottelut perustella perusoikeusjirjestelmén kannalta
hyvéksyttavilld tavalla (Kts. esim. PeVL 75/2014 vp). Valiokunta on eri yhteyksissi johtanut
perustuslain  yhdenvertaisuussdidnnoksistd vaatimuksen, ettd erottelut eivdt saa olla
mielivaltaisia eivitkd ne saa muodostua kohtuuttomiksi (ks. esim. PeVM 11/2009 vp, s. 2).
Ehdotuksen mukaan Uudenmaan maakunnan alueella asuvien potilaiden potilastietojen
kasittely poikkeaisi muilla hyvinvointialueilla tapahtuvasta potilastietojen késittelystd. Ehdotus
ei kuitenkaan asettaisi eri puolilla Suomea asuvia potilaita henkildtietojen késittelynkdén osalta
keskenédédn eriarvoiseen asemaan, silld Uudenmaan maakunnan alueella asuvalla potilaalla olisi
aina oikeus kieltdd tietojensa luovuttaminen eri rekisterinpitdjien vililld. Taten potilaan
tiedollinen itseméédrddmisoikeus on my0ds suojattu. Ehdotuksen tavoitteena on myds turvata
terveydenhuollon ammattilaisen mahdollisuus antaa potilaalle laadultaan hyvaa terveyden- ja
sairaanhoitoa, johon potilaalla on oikeus potilaslain nojalla.

Perustuslain 10 §:n mukaan jokaisen yksityiseldmé on turvattu. Yksityiseldmén késite voidaan
ymmartdd henkilon yksityistd piirid koskevaksi yleiskésitteeksi. Yksityiseldméin suojan
lahtokohtana on, ettd yksilolld on oikeus eldd omaa eldmiéinsé ilman viranomaisten tai muiden
ulkopuolisten tahojen mielivaltaista tai aiheetonta puuttumista hinen yksityiseldméiinsa. Siithen
kuuluu muun muassa yksilon oikeus méaarata itsestddn ja ruumiistaan (HE 309/1993 vp, s. 52-
53). My0s oikeus yksityisyyteen toteuttaa siten henkilon itsemadraamisoikeutta.

Ehdotettu sédédntely on merkityksellistdi myds EU:n perusoikeuskirjan kannalta. EU:n
perusoikeuskirjan 7 artiklassa turvataan yksityiseldmén suoja ja 8 artiklassa jokaisen oikeus
henkildtietojensa suojaan. Artiklan mukaan henkil6tietojen késittelyn on oltava asianmukaista
ja sen on tapahduttava tiettyd tarkoitusta varten ja asianomaisen henkilon suostumuksella tai
muun laissa sdddetyn oikeuttavan perusteen nojalla. EU:n tuomioistuimen antamat tuomiot
madrittdvat ndiltd osin yksityiseldmén ja henkildtietojen suojan keskeistd sisdltod. Samoin
Euroopan ihmisoikeussopimuksen yksityiseldimédn suojaa koskevan 8§ artiklan on Euroopan
ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskéytinndssé katsottu kattavan myos henkilGtietojen suojan.

Perustuslakivaliokunnan mukaan henkilGtietojen suojan valtiosddntdisessd arviossa painopiste
on henkil6tietojen suojan ja késittelyd maéérittdvien sdénnosten siséllollisessd arvioinnissa.
Perustuslakivaliokunnan mukaan yksityiseldmén ja henkildtietojen suojalla ei ole etusijaa
muihin perusoikeuksiin ndhden (ks. PeVL 14/2018 vp, s. 8). Arvioinnissa on kyse kahden tai
useamman perusoikeussddannoksen yhteensovittamisesta ja punninnasta (ks. esim. PeVL
54/2014 vp, s. 2/11, PeVL 10/2014 vp, s. 4/11).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kisitellddn arkaluonteisina pidettdvid henkilGtietoja, jotka
koskevat esimerkiksi henkilon terveydentilaa, sairautta tai vammaisuutta taikka héneen
kohdistettuja hoitotoimenpiteité tai niihin verrattavia toimia ja henkilon sosiaalihuollon tarvetta
tai hinen saamiaan sosiaalihuollon palveluja, tukitoimia ja muita sosiaalihuollon etuuksia.

Terveyttd koskevat tiedot ovat tietosuoja-asetuksen 9 artiklassa tarkoitettuja erityisiin
henkil6tietoryhmiin kuuluvia tietoja, joiden kisittely on 9 artiklan 1 kohdan ilmaiseman
padsddnnon mukaan kiellettyd. Artiklan 2 kohdan mukaan 1 kohdan késittelykieltoa ei
kuitenkaan sovelleta, jos jokin 9 artiklan 2 kohdan a-j alakohdissa oleva edellytys tiyttyy.
Erityisiin henkil6tietoryhmiin kuuluvia henkil6tietoja saadaan timén perusteella késitelld muun
muassa asianomaisen henkilon nimenomaisella suostumuksella (a alakohta).
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Esityksessd on aiemmin kohdassa 3.2.3 tuotu esiin, mitk ovat tietosuojaan liittyvit vaikutukset
sekd mihin tietosuoja-asetuksen artikloihin esityksessd ehdotettu henkilGtietojen kisittely
perustuu. Uutta asiakastietolakia sdddettdessd on hallituksen esityksen perusteluissa selostettu
hyvin kattavasti ehdotuksen tietosuojavaikutuksista (kappale 4.2.3), ja ndma vaikutukset
koskevat myos tassa esityksessd ehdotettuja sddnnoksia. Tassa esityksessd ehdotetaan kuitenkin
Uudenmaan alueelle sdéntelyd, joka muodostaa poikkeuksen uudesta asiakastietolaista, ja jossa
potilastietoja voidaan Uudenmaan alueen viranomaisina toimivien palvelunantajien viélilld
luovuttaa, ellei potilas ole kieltdnyt tietojensa luovuttamista. Kuten esityksessd on aiemmin
todettu, on tavoitteena erityisesti turvata potilaan oikeus hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon.

Perustuslakivaliokunnan lausuntokéytdnnon mukaan on ldhtSkohtaisesti riittdvéa perustuslain
10 §:n 1 momentin kannalta, ettd siéntely tdyttda tietosuoja-asetuksessa asetetut vaatimukset.
Valiokunnan mukaan henkilGtietojen suoja tulee turvata ensisijaisesti tietosuoja-asetuksen ja
kansallisen yleislainsdddannon nojalla. Kansallisen erityislainsddddnnon sddtdmiseen tulee siten
suhtautua pidéttyvisti ja rajata sellainen vain valttimattoméaan tietosuoja-asetuksen salliman
kansallisen litkkumavaran puitteissa (ks. PeVL 14/2018 vp, s. 4-5).

Perustuslakivaliokunnan lausuntokdytdnnén mukaan on selvdd, ettd erityislainsdddénnon
tarpeellisuutta on arvioitava myo0s tietosuoja-asetuksenkin edellyttimén riskiperustaisen
lahestymistavan mukaisesti kiinnittdmélld huomiota tietojen késittelyn aiheuttamiin uhkiin ja
riskeihin. Mitd suurempi riski késittelystd aiheutuu luonnollisen henkilon oikeuksille ja
vapauksille, sitd perustellumpaa on yksityiskohtaisempi sddntely. Talld seikalla on erityista
merkitystd arkaluonteisten tietojen késittelyn osalta (ks. PeVL 14/2018 vp, s. 5). Tietosuoja-
asetusta yksityiskohtaisemman sééntelyn tarve tulee kuitenkin perustella myos tietosuoja-
asetuksen puitteissa tapauskohtaisesti. Télldin on syyti kiinnittdd huomiota my0s asetuksessa
omaksuttuun riskiperusteiseen ldhestymistapaan. Valiokunta on painottanut, ettd my0s
arkaluonteisten henkil6tietojen késittelyd koskevan sdantelyn kohdalla on syyté pyrkid selkedén
ja ymmarrettdvaan lainsdddantoon (PeVL 14/2018 vp, s. 6).

Hallituksen esityksessd on pyritty huomioimaan tietosuoja-asetuksen sallima kansallinen
liikkumavara. Kansallista lilkkumavaraa voidaan kayttdd silloin, kun henkil6tietojen késittely
perustuu tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan c tai e alakohtaan, eli silloin, kun kasittely on
tarpeen rekisterinpitdjin lakisddteisen velvoitteen noudattamiseksi, tai kun késittely on tarpeen
yleistd etua koskevan tehtévéin suorittamiseksi tai rekisterinpitdjille kuuluvan julkisen vallan
kéyttdmiseksi. Sdantelyliikkumavaraa siséltyy myos erityisiin henkildtietoryhmiin kuuluvien
henkildtietojen ksittelyn osalta tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan b, g, h, i ja j alakohtiin
sekd 4 kohtaan. Tahin ehdotukseen on siséllytetty vain sellaiset tietosuoja-asetusta ja
tietosuojalakia tidydentdvét erityissddnnokset, joiden arvioidaan olevan Uudellamaalla
vélttdméttomid. Lisaksi on huomioitava, ettd potilastietojen kisittelyyn sovelletaan uuden
asiakastietolain sddnnoksid potllastletOJen késittelystd, ja tdssd esityksessd echdotetaan
ainoastaan Uudenmaan maakunnan alueen viranomaisina toimivien palvelunantajien
potilastietojen késittelyyn poikkeusta.

Perustuslakivaliokunta on kiinnittinyt erityistd huomiota siihen, ettd yksityiseldmin suojaan
kohdistuvia rajoituksia on arvioitava kulloisessakin sdantely-yhteydessd perusoikeuksien
yleisten rajoitusedellytysten valossa (ks. PeVL 42/2016 vp, s. 2-3 ja siinid viitatut lausunnot).
Lainsditdjan liikkumavaraa rajoittaa erityisesti arkaluonteisten henkildtietojen késittelysti
saddettiessd erityisesti se, ettd henkiltietojen suoja osittain siséltyy perustuslain 10 §:n samassa
momentissa turvatun yksityiseldmén suojan piiriin. Lainsdétdjén tulee turvata timé oikeus
tavalla, jota voidaan pitdd hyviksyttivind perusoikeusjdrjestelmén kokonaisuudessa.
Valiokunta on arvioinut erityisesti arkaluonteisten tietojen késittelyn sallimisen koskevan
yksityiseldmddn kuuluvan henkilGtietojen suojan ydintd (PeVL 37/2013 vp, s. 2/I), minka
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johdosta esimerkiksi téllaisia tietoja siséltdvien rekisterien perustamista on arvioitava
perusoikeuksien  rajoitusedellytysten, erityisesti  rajoitusten  hyvidksyttivyyden ja
oikeasuhtaisuuden, kannalta (ks. PeVL 29/2016 vp, s. 4-5 ja esimerkiksi PeVL 21/2012 vp,
PeVL 47/2010 vp sekd PeVL 14/2009 vp). Valiokunta on antanut merkitystd luovutettavien
tietojen luonteelle arkaluonteisina tietoina arvioidessaan tietojen saamista ja luovuttamista
salassapitovelvollisuuden estdmitté koskevan sdéntelyn kattavuutta, tdsméllisyyttd ja sisdltod
(ks. esim. PeVL 38/2016 vp, s. 3).

Perustuslakivaliokunta on painottanut arkaluonteisten tietojen késittelyn aiheuttamia uhkia.
Valiokunnan mielestd arkaluonteisia tietoja sisdltdviin laajoihin tietokantoihin liittyy
tietoturvaan ja tietojen védrinkdyttoon liittyvid vakavia riskejd, jotka voivat viime kddessd
muodostaa uhan henkilon identiteetille (ks. PeVL 13/2016 vp, s. 4, PeVL 14/2009 vp, s. 3/1).
My®ds tietosuoja-asetuksen 51 johdantokappaleen mukaan asetuksen 9 artiklassa tarkoitettuja
erityisid henkilGtietoja, jotka ovat erityisen arkaluonteisia perusoikeuksien ja -vapauksien
kannalta, on suojeltava erityisen tarkasti, koska niiden kisittelyn asiayhteys voisi aiheuttaa
huomattavia riskeja perusoikeuksille ja -vapauksille. Valiokunta on timén johdosta kiinnittényt
erityistd huomiota siihen, ettd arkaluonteisten tietojen kisittely on rajattava tdsmallisilld ja
tarkkarajaisilla sddnnoksilld vain valttimattoméén ja séédntelyn on oltava tietosuoja-asetuksen
mahdollistamissa puitteissa yksityiskohtaista ja kattavaa (PeVL 65/2018 vp, s. 45, PeVL
15/2018 vp, s. 40).

Perustuslakivaliokunta on arvioinut viranomaisten tietojen saamista ja luovuttamista
salassapitovelvollisuuden estiméttd koskevaa sddntelyd perustuslain 10 §:n 1 momentissa
sdddetyn yksityiseldmén ja henkilStietojen suojan kannalta ja kiinnittinyt huomiota muun
muassa sithen, mihin ja ketd koskeviin tietoihin tiedonsaantioikeus ulottuu ja miten
tiedonsaantioikeus sidotaan tietojen vélttdmattomyyteen (PeVL 15/2018 vp). Viranomaisen
tietojensaantioikeus ja tietojenluovuttamismahdollisuus ovat voineet liittyd jonkin tarkoituksen
kannalta "tarpeellisiin tietoihin", jos tarkoitetut tietosisdllot on pyritty luettelemaan laissa
tyhjentdvéasti. Jos taas tietosisdltojd ei ole samalla tavoin luetteloitu, sddntelyyn on pitinyt
siséllyttdd vaatimus "tietojen vilttimattomyydestd" jonkin tarkoituksen kannalta (ks. esim.
PeVL 17/2016 vp, s. 2-3). Valiokunta on antanut erityistd merkitystd luovutettavien tietojen
luonteelle arkaluonteisina tietoina arvioidessaan tdsmaéllisyyttd ja sisdltod. Mikéli ehdotetut
sdannokset tietojen luovutuksesta ovat kohdistuneet myos arkaluonteisiin tietoihin, on tavallisen
lain sdétdmisjérjestyksen kiyttdmisen edellytyksend ollut sdéntelyn tismentdminen selostetun
perustuslakivaliokunnan viranomaisten tietojen saamista ja luovuttamista
salassapitovelvollisuuden estdmaéttd koskevaa sddntelyéd koskevan kdytdnnon mukaiseksi (PeVL
38/2016 vp, s. 3). Valiokunta ei toisaalta ole pitdnyt hyvin viljid ja yksiloimittomia
tietojensaantioikeuksia perustuslain kannalta mahdollisina edes silloin, kun ne on sidottu
vélttimattomyyskriteeriin (ks. esim. PeVL 71/2014 vp, s. 3/I, PeVL 62/2010 vp, s. 4/1 ja PeVL
59/2010 vp, s. 4/1).

Valtiosdanto turvaa perustuslain 1 §:n 2 momentin mukaan ihmisarvon loukkaamattomuuden ja
yksilon vapauden ja oikeudet sekd edistdd oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Yksilon
oikeuksien ja vapauksien turvaamista koskevan maininnan piiriin kuuluu my6s monien muiden
oikeuksien kdyton perustana oleva yksilon itsemadrddmisoikeus eli vapaus méaraté itsestdédn ja
toimistaan (HE 309/1993 wvp, s. 42/I). Perustuslain 1 §n 2 momentin sd@dnnds ilmaisee
perustuslain keskeisen arvoperustan, ja se tulee ottaa huomioon perustuslain muita sdannoksia
tulkittaessa (HE 1/1998 vp, s. 73/1).

Perustuslakivaliokunta on pitdnyt henkil6tietojen suojan kannalta keskeisend tiedollista
itsemadraamisoikeutta (ks. esim. PeVL 23/2020 vp, s. 9, PeVL 2/2018 vp, s. 8). Valiokunnan
kéytdnnossd itsemddrddmisoikeuden on katsottu kiinnittyvdn useisiin perusoikeuksiin,
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erityisesti perustuslain 7 §:n sddnndksiin henkilokohtaisesta vapaudesta ja koskemattomuudesta
sekd perustuslain 10 §:n sddnndksiin yksityiseldmin suojasta (ks. PeVL 48/2014 vp, s. 2/11).

Potilaslain 6  §:ssd  sdddetddn  potilaan  itsemadrddmisoikeudesta.  Tiedollisen
itsemédrddmisoikeuden kannalta merkityksellistd on, ettd uuden asiakastietolain 4 §mn 1
momentin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedot ovat pysyvésti salassa pidettivia.
Pykéldn 2 momentin mukaan salassa pidettidviéd asiakastietoa sisiltavad asiakirjaa taikka sen
kopiota tai tulostetta ei saa néyttdd eikd luovuttaa sivulliselle eiké antaa sivullisen néhtavéksi
tai kéytettdviksi. Uuden asiakastietolain 6 §:ssd sdddetddn, ettd vaitiolovelvollisuudesta ja
salassapidosta saa poiketa asiakkaan suostumuksella tai jos siitd on sdddetty. Liséksi laissa on
sddnnds tilanteesta, jossa itsemddrddmisoikeutta voidaan rajoittaa esimerkiksi luovuttamalla
potilaan terveyspalvelun jérjestimiseksi tai toteuttamiseksi valttimattomié potilastietoja toiselle
terveydenhuollon palvelunantajalle ilman luovutuslupaa, jos luovutuslupaa ei voida saada
potilaan tajuttomuuden tai muun siithen verrattavan syyn vuoksi. Uudessa asiakastietolaissa
sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelystd ja tdmén lainsddddnnon
nojalla terveydenhuollon palvelunantajiin kohdistuu wuseita potilastietojen kisittelyyn
kohdistuvia velvoitteita, jotka toimivat samalla tietosuoja-asetuksen tarkoittamina
suojatoimina.

Tasséd esityksessd asiakkaan tiedollista itsemddrdédmisoikeutta suojataan oikeudella kieltda
potilastietojensa luovutus. Potilaalla olisi siis aina oikeus kieltad potilastietojensa vélittdminen.
Kielto-oikeuden tarkoituksena on suojata potilaan tiedollista itsemédrddmisoikeutta, kun
potilastietoja luovutetaan eri rekisterinpitéjien vélilld. Lisdksi on otettava huomioon, ettd
uudessa asiakastietolaissa sidédetédn potilastietojen késittelystd ja sithen liittyvistd sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunantajan velvollisuuksista, jolloin potilastietojen suojan taso on
samanlainen koko Suomessa.

Perustuslakivaliokunnan henkil6tietojen suojaa koskevassa kdytdnndssd on sindnsd korostettu
lailla sddtdmisen tarvetta erityisesti silloin, kun henkil6tietoja kisittelee viranomainen (ks. esim.
PeVL 14/2018 vp, s. 4). Valiokunta on kiinnittdnyt aiemmin huomiota kuitenkin myos siihen,
ettd perustuslakivaliokunnan mydtavaikutuksella (PeVL 25/1998 vp) sédddetyn, sittemmin
kumotun henkilGtietolain 8 §:ssd mahdollistettiin henkilGtietojen késittely ensisijaisesti
suostumuksen perusteella. Myo6s arkaluonteisten henkilGtietojen kasittely oli lain 12 §:n nojalla
poikkeuksellisesti mahdollista, mikéli rekisterdity on antanut sithen nimenomaisen
suostumuksensa (PeVL 1/2018 vp, s. 9). Valiokunnan mukaan vastaavaa voidaan todeta
perustuslakivaliokunnan my®étivaikutuksella sdddetysté julkisuuslaista, jonka 26 §:n mukaan
viranomainen voi antaa salassa pidettidvistd viranomaisen asiakirjasta tiedon muun ohella, jos
se, jonka etujen suojaamiseksi salassapitovelvollisuus on sdddetty, antaa siithen
suostumuksensa. Téllainen asiakirja voi sisdltid myos arkaluonteisia henkil6tietoja (PeVL
43/1998 vp, ks. myos PeVL 42/2016 vp, s. 3).

Perustuslakivaliokunta on ilmaissut huolensa suostumuksesta irtaantuvan sédintelyratkaisun
padmadristd itsemddrddmisoikeuden rajoituksen hyviksyttivyyden kannalta. Valiokunta on
kiinnittanyt huomiota myos siihen, etti itsemaardédmisoikeuden rajoitusta ei voi perustella silla,
ettd itsemddrddmisoikeuden toteuttaminen vaatii merkittdvid teknisid muutoksia
tietojarjestelmiin. (PeVL 4/2021 vp).

Perustuslakivaliokunta on kisitellessédén ehdotusta laiksi henkildtietojen kasittelystd maahan-
muuttohallinnossa ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi antamassaan lausunnossa PeVL 7/2019 vp
todennut, ettd viranomaisen henkilorekisteriin talletettavat tiedot ovat perustuslain 12 §:n 2
momentissa tarkoitettuja viranomaisen hallussa olevia tallenteita (PeVL 3/2009 vp, s. 2/I).
Maahanmuuttohallintoon yleislakina sovellettavan julkisuuslain sdéntely salassapidosta ja
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tietojen luovutukseen salassapidon estdmétti perustuu viranomaisten erillisyyden periaatteelle.
Viranomaiset ovat lakia sovellettaessa toisiinsa néhden itsendisid. Oikeuteen saada tieto ja
muuhun henkildtietojen luovuttamiseen viranomaisen henkildrekisteristd sovelletaan
lakiehdotuksen 2 §:n mukaan julkisuuslakia. Julkisuuslain 13 §:n mukaan viranomainen, jonka
hallussa asiakirjat ovat, on toimivaltainen paéttdimadn asiakirjojen késittelystd ja
luovuttamisesta. Perustuslakivaliokunta kiinnittdd perustuslain 12 §:n 2 momentissa turvatun
julkisuusperiaatteen ja perustuslain 2 §:n 3 momentissa sdddetyn julkisen vallan kdyton
lakiperustaisuuden vaatimuksen johdosta huomiota siithen, ettd yhteisrekisterinpitdjyyttd
koskevasta sddntelystd ei selkedsti kdy ilmi tiedon luovuttamiseen toimivaltainen viranomainen.

Saman  lausunnon  mukaan  perustuslakivaliokunnan — mielestd  lakiehdotuksen
yhteisrekisterinpitéjyyttd ja henkilStietojen kasittelyéd sen puitteissa koskevan sdéntelyn suhde
viranomaisten toimivaltuuksien ja tiedonsaantioikeuksien lakiperustaisuuteen, henkildtietojen
késittelyn kayttotarkoitussidonnaisuuteen ja perustuslakivaliokunnan viranomaisten tietojen
saamista ja luovuttamista salassapitovelvollisuuden estimattd koskevaa sdéntelyd liittyvdin
vakiintuneeseen kédytintdon ei kuitenkaan ole edelleenkdén perustuslain 10 §:n ndkdkulmasta
riittdvan selvd, vaikka sdéntelyd on perustuslakivaliokunnan lausunnon PeVL 62/2018 vp
johdosta pyritty tdsmentdmadn. Sdédntelyn on kaikilta osiltaan tdytettdvd edelld mainitussa
perustuslakivaliokunnan kéytdnnossd selostetut vaatimukset. Téllaisen tdsmennyksen
tekeminen oli edellytyksend sille, ettd 1. lakiehdotus wvoitiin késitelld tavallisen lain
sdatamisjarjestyksessa.

Perustuslakivaliokunta huomauttaa edelleen edelldi mainitussa lausunnossaan, ettd
sadtdmisjarjestyskannanoton asianmukainen huomioiminen voi edellyttdd myos sédintelyn
perusratkaisujen muuttamista. Mikéli ehdotettu yhteisrekisterinpitdjyyttd koskeva sdintelymalli
ei mahdollista esimerkiksi perustuslain 10 §:n edellyttimai sdintelyd viranomaisten tietojen
saamisesta ja luovuttamisesta salassapitovelvollisuuden estimatta, on
yhteisrekisterinpitdjyyteen perustuvasta sddntelymallista luovuttava. Valiokunta kiinnittad
huomiota siihen, ettd esityksen perustelujen mukaan vaihtoehtona on arvioitu mallia, jossa
rekisterinpitdjand  ulkomaalaisasioiden asiankésittelyjérjestelmdssd  toimisi vain
Maahanmuuttovirasto ja kansallisessa viisumitietojirjestelmassd vain ulkoministerio. Talloin
muiden viranomaisten tiedonsaantioikeudet voitaisiin ratkaista sddtamalld tiedonluovutuksesta
viranomaisten valilld (s. 36). Valiokunnan saaman selvityksen mukaan tietosuoja-asetus ei
vastoin perusteluissa esitettya (s. 37) estine tillaista sddntelyratkaisua.

Perustuslakivaliokunta on hallituksen esityksestd terveydenhuoltolaiksi (HE 90/2010 vp)
antamassaan lausunnossa (PeVL 41/2010 vp, s. 3) arvioinut ehdotusta, jonka mukaan
sairaanhoitopiirin ~ kuntayhtymédn  alueen  kunnallisen  perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon potilasasiakirjat muodostavat yhteisen potilastietorekisterin. Valiokunnan
mukaan potilaan oikeus kieltdytyd tictojensa kaytOstd ja tdtd vahvistava velvollisuus antaa
potilaalle selvitys kielto-oikeuden mahdollisuudesta turvasivat valiokunnan mukaan tdméin
tyyppisessé séédntely-yhteydessa riittévét takeet potilaan itseméardamisoikeuden toteutumiselle,
vaikka arkaluonteisten terveydentilatietojen luovuttaminen toimintayksikdiden vélilld ei
ehdotuksen mukaan vaatinutkaan potilaan nimenomaista suostumusta. Valiokunta painotti, etta
tdmén itsemadrdamisoikeutta koskevan arvion ja erityisesti henkilGtietojen suojan kannalta
merkitystd oli sdannoksilld potilastietojen kédyton seurannasta sekd vaatimuksesta, jonka
mukaan hoitosuhde potilaan ja luovutuspyynnon tekijén valilld on varmistettava tietoteknisesti.
Ehdotettu séddntely ei ndisséd puitteissa muodostunut perustuslain kannalta ongelmalliseksi.
Valiokunta korosti kuitenkin, ettd potilastietorekisterin kaltaisen arkaluonteisia tietoja
siséltdvian hajautetun rekisterin ollessa kyseessd on erityisen tdrkedd varmistua siitd, etti
vadrinkdyton estivét tietoturvajirjestelyt ovat toimivia ja kéytettdvissd heti, kun jérjestelmé
otetaan kayttoon.
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Hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen
jarjestdmisen uudistamista koskevasta hallituksen esityksestd (HE 241/2020 vp) antamassaan
lausunnossa (PeVL 17/2021) perustuslakivaliokunta totesi, ettd sote-jarjestimislakiehdotuksen
58 §:ssd sdddetddn hyvinvointialueiden toiminnassa syntyneiden sekd niille kuntien ja
kuntayhtymien hallinnasta siirtyneiden asiakas- ja potilastietojen rekisterinpidosta, asiakas- ja
potilasrekistereissd  olevien tietojen luovuttamisesta sosiaali- ja terveyspalveluja
hyvinvointialueelle tuottavalle yksityiselle palveluntuottajalle sekd mainittujen yksityisten
palveluntuottajien velvollisuudesta tallentaa hyvinvointialueen asiakas- ja potilasrekistereihin
asiakas- ja potilastietoja. Julkisuuslakia koskevan 28. lakiehdotuksen 4 §:n 1 momentin 4
kohdan mukaan julkisuuslain tarkoittamia viranomaisia ovat sote-jarjestdmislakiehdotuksen 58
§:ssé viitatun hyvinvointialueen sijasta hyvinvointialueen ja hyvinvointiyhtymén viranomaiset.
Sote-jarjestamislakichdotuksen 58 §:n sddnnoksen mukaan hyvinvointialue on tietosuoja-
asetuksessa tarkoitettu rekisterinpitdjd sen jarjestimisvastuulle kuuluvassa toiminnassa
syntyneille sekd sille kuntien ja kuntayhtymien hallinnasta siirtyneille sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakas- ja potilastiedoille. Sdidnnokseen otetun informatiivisen
viittaussddnnoksen mukaan niistd asiakas- ja potilastiedoista ja niiden késittelystd sdddetddn
sosiaalihuollon  asiakaslaissa,  potilaslaissa, sosiaalihuollon  asiakasasiakirjalaissa,
asiakastietolaissa, julkisuuslaissa ja tietosuojalaissa. Ehdotetun saintelyn perusteella jai
epéselviksi, miltd osin rekisterinpitéjén velvollisuudet koskevat hyvinvointialuetta ja miltd osin
hyvinvointialueen viranomaisia. Séédntelya ja sen suhdetta erityisesti asiakas- ja potilastiedosta
sdannoksessa viitatulla tavalla erikseen sdddettyyn on tismennettiva. Edelld mainitun esityksen
eduskuntakésittelyn yhteydessd sosiaali- ja terveysvaliokunnassa tehtiin edelld mainitun
perustuslakivaliokunnan lausunnon edellyttimét tdsmennykset siten, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden jérjestimisestd vastaavat toimivaltaiset viranomaiset ovat
tietosuoja-asetuksessa tarkoitettu rekisterinpitdji niiden jarjestimisvastuulle kuuluvassa
toiminnassa syntyneille sekd niille kuntien ja kuntayhtymien hallinnasta siirtyneille
potilastiedoille.

Ehdotetun sddntelyn mukaan Uudenmaan maakunnan alueen potilasta hoitavalla
hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén terveyspalveluja jérjestdvalld ja
toteuttavalla viranomaisella ja sen lukuun toimivalla olisi mahdollista salassapitosddnnosten
estimittd saada ja kéyttdd toisen Uudenmaan maakunnan hyvinvointialueen, Helsingin
kaupungin ja HUS-yhtymédn terveyspalvelujen jarjestimisestd vastaavan toimivaltaisen
viranomaisen potilastietoja potilaan hoidon edellyttdmaissa laajuudessa, mutta potilaalla olisi
oikeus kieltdd tietojensa luovuttaminen. Sddntelyn tavoitteena on siten turvata hyva
terveydenhuolto, mutta toisaalta turvata potilaan tiedollista itsemadradmisoikeutta. Sédntelyn
tavoitteena on myds mahdollistaa Uudenmaan maakunnan alueella oikeus késitelld
potilastietoja siten, ettd Uudenmaan maakunnan asukkailla potilastietojen késittelyn
kokonaisuus vastaisi erillisratkaisusta huolimatta muilla hyvinvointialueilla tapahtuvaa
potilastietojen késittelyd. Sosiaali- ja terveysvaliokunta on todennut tarpeen (StVM 11/2021 vp,
s. 16) uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen kisittelyn sddddspohjaa siten, ettd se
muodostaa selkedn ja yhdenmukaisen sekéd kattavan kokonaisuuden, joka vastaa Euroopan
perusoikeuskirjan, perustuslain ja Euroopan yleisen tietosuoja-asetuksen vaatimuksia sekéd
tukee sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujéirjestelmdd sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatiota. Sdéntelyé tulee valiokunnan nikemyksen mukaan yhtendistia ja selkiyttdd siten,
ettd henkilGtietojen kisittely ja rekisterdityjen oikeudet ilmenevit niistd ymmaérrettavasti ja
yksiselitteisesti. My0s eri lakien suhde toisiinsa on valttimatontd selkiyttid siten, ettd ei jaa
epaselvyyttd siitd, mitd lakia kulloinkin sovelletaan. Uusi asiakastietolaki on vaikuttanut
yhtendistavésti asiakas- ja potilastietojen kisittelyn kokonaisuuteen, ja on sddntelyn selkeyden
vuoksi perusteltua sisdllyttdd Uudenmaan potilastietojen kasittelyd koskevat sddnnokset uuteen
asiakastietolakiin.
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Esityksessd ei ehdoteta tietosuoja-asetuksen mukaista yhteisrekisterinpitdjyyttid. Esityksessa
ehdotetaan, ettd Uudenmaan maakunnan alueella potilastietojen Kkaisittely vastaisi
toiminnallisesti muilla hyvinvointialueilla tapahtuvaa potilastietojen késittelyd, mutta potilaalla
olisi oikeus kieltda tietojensa luovuttaminen. Tietojen kisittely ehdotetulla tavalla ei ole vastoin
tietosuoja-asetuksessa sdddettyd. Ehdotuksen mukainen potilastietojen késittelyn kokonaisuus
vastaa terveydenhuoltolain 9 §:n mukaista mallia, josta perustuslakivaliokunta on antanut
lausunnon PeVL 41/2010, ja joka ei perustuslain kannalta muodostunut ongelmalliseksi.
Potilastietojen késittelyyn sovelletaan uutta asiakastietolakia, jonka nojalla késittely on rajattava
siten, ettd ammattihenkil6lld on oikeus kéyttdd vain tyGtehtdvissddn tarvitsemiansa
valttdimattomid asiakastietoja. Lisdksi potilastietojen késittelyyn sovelletaan useita muita
esityksessd aiemmin selostettuja suojatoimenpiteita.

Hallitus katsoo edelld esitetyilld perusteilla, etti esitys on sopusoinnussa perustuslain kanssa,
minkd vuoksi ehdotettu laki voidaan késitelld tavallisen lain sdétdmisjérjestyksessd. Hallitus
pitdd kuitenkin suotavana, ettd perustuslakivaliokunta antaisi asiasta lausunnon, koska esitys
siséltdd arkaluonteisten henkilotietojen luovuttamiseen liittyvad sdédntelyd ja séddntely on
merkityksellistd perustuslain 10 §:ssd turvatun yksityiseldméin ja henkildtietojen suojan
kannalta.

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kisittelystid annetun lain 54 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelystd annetun lain (703/2023)
54 §:n 1 momentti seuraavasti:

54 §

Terveydenhuollon palvelunantajan oikeus saada potilastietoja ja potilastietojen luovuttaminen
hoidon turvaamiseksi

Terveydenhuollon palvelunantajalla on oikeus saada ja kéyttdd muiden terveydenhuollon
palvelunantajien potilastietoja potilaan terveyspalvelun jirjestdmiseksi ja toteuttamiseksi.
Tiedonsaantioikeuden edellytyksend on asiakkaan antama luovutuslupa. Luovutuslupa koskee
kaikkia potilaan potilastietoja, ja sen laajuutta voi rajata kieltojen avulla. Uudenmaan
maakunnassa potilasta hoitavalla hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén
terveyspalveluja jarjestdvilld ja toteuttavalla viranomaisella ja sen lukuun toimivalla on
kuitenkin oikeus salassapitosddnnosten estdmitti saada ja kéyttdd toisen Uudenmaan
maakunnan hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén terveyspalvelujen
jarjestdmisestd vastaavan toimivaltaisen viranomaisen potilastietoja potilaan hoidon
edellyttiméssd laajuudessa, ja potilaalla on oikeus kieltdd tietojensa luovuttaminen.
Reseptikeskukseen tallennettujen lddkeméaardysten ja muiden ladkehoitoa koskevia merkintojen
luovuttamisesta sdddetddn ladkemadrdyslain 13 §:ssé.

Tama laki tulee voimaan péivand kuuta 20 .
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jéirjestimisesti Uudellamaalla annetun
lain 25 §:n 4 momentin kumoamisesta

Eduskunnan péaétoksen mukaisesti sdddetién:

1§

Talld lailla kumotaan sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jéirjestdmisesté
Uudellamaalla annetun lain (615/2021) 25 §:n 4 momentti, sellaisena kuin se on laissa
653/2022.

28

Tama laki tulee voimaan pdivdnd kuuta 20

Helsingissd 12.9.2024

Padministeri

Petteri Orpo

Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kiisittelysti annetun lain 54 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd annetun lain (703/2023)

54 §:n 1 momentti seuraavasti:

Voimassa oleva laki

54§

Terveydenhuollon palvelunantajan oikeus
saada potilastietoja ja potilastietojen
luovuttaminen hoidon turvaamiseksi

Terveydenhuollon
oikeus saada ja
terveydenhuollon
potilastietoja  potilaan
jarjestamiseksi ja
Tiedonsaantioikeuden
asiakkaan antama luovutuslupa.
Luovutuslupa  koskee kaikkia potilaan
potilastietoja, ja sen laajuutta voi rajata
kieltojen avulla. Reseptikeskukseen
tallennettujen ladkemadrdysten ja muiden
ladkehoitoa koskevia merkintdjen
luovuttamisesta sdddetddn ladkeméadrdyslain
13 §:ssé.

palvelunantajalla  on
kayttdd  muiden
palvelunantajien
terveyspalvelun
toteuttamiseksi.
edellytyksend  on

ole muistisairauden,
héirion,

Jos potilaalla ei
mielenterveyden

Ehdotus

54§

Terveydenhuollon palvelunantajan oikeus
saada potilastietoja ja potilastietojen
luovuttaminen hoidon turvaamiseksi

Terveydenhuollon palvelunantajalla  on
oikeus saada ja  kdyttdid  muiden
terveydenhuollon palvelunantajien
potilastietoja ~ potilaan  terveyspalvelun
jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi.
Tiedonsaantioikeuden  edellytyksend  on
asiakkaan antama luovutuslupa.
Luovutuslupa  koskee kaikkia potilaan

potilastietoja, ja sen laajuutta voi rajata
kieltojen avulla. Uudenmaan maakunnassa
potilasta  hoitavalla  hyvinvointialueen,
Helsingin  kaupungin  ja  HUS-yhtymdn
terveyspalveluja jdrjestivdlld ja toteuttavalla
viranomaisella ja sen lukuun toimivalla on
kuitenkin  oikeus  salassapitosddnnésten
estamdttd saada ja kdyttdd toisen Uudenmaan
maakunnan  hyvinvointialueen,  Helsingin
kaupungin ja HUS-yhtymdn terveyspalvelujen
Jdrjestimisestd  vastaavan  toimivaltaisen
viranomaisen potilastietoja potilaan hoidon
edellyttimdssd laajuudessa, ja potilaalla on
oikeus kieltid tietojensa Iluovuttaminen.
Reseptikeskukseen tallennettujen
ladkemadrdysten ja muiden lddkehoitoa
koskevia ~ merkintdjen luovuttamisesta
sdddetddn ladkemadrdyslain 13 §:ssé.

Jos potilaalla ei ole muistisairauden,
mielenterveyden hiirion,
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Voimassa oleva laki

kehitysvammaisuuden tai vastaavan syyn
takia edellytyksid arvioida annettavan
luovutusluvan merkitystd eikd hénelld ole
laillista edustajaa taikka jos luovutuslupaa ei
voida saada potilaan tajuttomuuden tai muun

sithen  verrattavan syyn  vuoksi, on
palvelunantajalla salassapitosdénnodsten
estamittd oikeus saada ja kéyttdd muiden
terveydenhuollon palvelunantajien
valttdmattomid potilastietoja potilaan
vélttdméattoman terveyspalvelun
jarjestaimiseksi tai toteuttamiseksi ilman
potilaan antamaa luovutuslupaa.

Tiedonsaantioikeus toteutetaan
ensisijaisesti valtakunnallisten
tietojarjestelmépalvelujen vilitykselld. Jos
tiedonsaantioikeutta ei ole mahdollista
toteuttaa valtakunnallisten
tietojérjestelmipalvelujen vilitykselld,

voidaan se toteuttaa muulla tavoin.
Palvelunantaja saa omasta aloitteestaan tai

ulkomaalaisen terveydenhuollon
palvelunantajan pyynnosta luovuttaa
vélttiméattomia potilastietoja potilaan
terveyspalvelun jérjestdmiseksi tai
toteuttamiseksi, jos potilaalla ei ole
muistisairauden, mielenterveyden hairion,

kehitysvammaisuuden tai vastaavan syyn
takia edellytyksid arvioida annettavan
luovutusluvan merkitystd eikd hénelld ole
laillista edustajaa taikka jos luovutuslupaa ei
voida saada potilaan tajuttomuuden tai muun
sithen verrattavan syyn vuoksi.

Ehdotus

kehitysvammaisuuden tai vastaavan syyn
takia edellytyksid arvioida annettavan
luovutusluvan merkitystd eikd hénelld ole
laillista edustajaa taikka jos luovutuslupaa ei
voida saada potilaan tajuttomuuden tai muun

sithen  verrattavan syyn  vuoksi, on
palvelunantajalla salassapitosdénnodsten
estdmittd oikeus saada ja kéyttdd muiden
terveydenhuollon palvelunantajien
valttdmattomid potilastietoja potilaan
vélttdméattoman terveyspalvelun
jarjestaimiseksi tai toteuttamiseksi ilman
potilaan antamaa luovutuslupaa.

Tiedonsaantioikeus toteutetaan
ensisijaisesti valtakunnallisten
tietojarjestelmépalvelujen vilitykselld. Jos
tiedonsaantioikeutta ei ole mahdollista
toteuttaa valtakunnallisten
tietojérjestelméipalvelujen vilitykselld,

voidaan se toteuttaa muulla tavoin.
Palvelunantaja saa omasta aloitteestaan tai

ulkomaalaisen terveydenhuollon
palvelunantajan pyynnosti luovuttaa
vélttiméattomia potilastietoja potilaan
terveyspalvelun jérjestdmiseksi tai
toteuttamiseksi, jos potilaalla ei ole
muistisairauden, mielenterveyden hairion,

kehitysvammaisuuden tai vastaavan syyn
takia edellytyksid arvioida annettavan
luovutusluvan merkitystd eikd hénelld ole
laillista edustajaa taikka jos luovutuslupaa ei
voida saada potilaan tajuttomuuden tai muun
sithen verrattavan syyn vuoksi.

Tama laki tulee voimaan pédivdnd kuuta
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