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Lausunto perustuslakivaliokunnalle

Perustuslakivaliokunta on pyytanyt minulta lausuntoa hallituksen esityksesta 94/2024 vp laiksi sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annetun lain 54 §:n muuttamisesta ja sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta annetun lain 25 8:n 4 momentin kumoamisesta.
Esitan valiokunnalle lausuntonani kunnioittavasti seuraavaa:

Potilastietojen luovuttamista koskevan sdantelyn tasmallisyys ja tarkkarajaisuus

Hallituksen esityksessa ehdotetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annetun lain
(703/2023, jatkossa asiakastietolaki tai AtL) 54 §:n 1 momentin muuttamista siten, etta siihen lisattaisiin
Uudenmaan maakunnan potilastietojen luovuttamista koskeva saannos.

Perustuslakivaliokunnan vakiintuneen tulkintakdytdannén mukaan viranomaisten tietojen saamista ja
luovuttamista salassapitosaanndsten estamatta koskevasta saantelysta tulee kayda selkeasti ilmi, mihin
ja keta koskeviin tietoihin tiedonsaantioikeus ulottuu ja miten tiedonsaantioikeus sidotaan tietojen
vélttamdttomyyteen (PeVL 38/2016 vp, s. 2). Perustuslakivaliokunnan tulkintakaytannén mukaan
potilastietojen kasittelya koskevan saantelyn on myos oltava tasmallista ja tarkkarajaista (PeVL 11/2024
vp, s. 3, PeVL 95/2022 vp, s. 3).

Lakiehdotuksessa saadetaan tiedonsaantioikeudesta, ei oikeudesta luovuttaa potilastietoja (vrt. HE
96/2024 vp, s. 1 ja 8). Lakiin perustuva tiedonsaantioikeus muodostaa tiedot hallussa pitavalle taholle
velvoitteen luovuttaa tietoja. Saadakseen salassa pidettadvia tietoja tiedonsaantiin oikeutetun tahon tulee
pyytad saada tietoja. Toisin kuin lakiehdotuksen sanamuoto antaa ymmartaa viranomaisella ei ole
oikeutta kayttaa salassa pidettavia tietoja vaan kayttdoikeudet maaraytyvat asiakastietolain 9 8&:n
perusteella. Sen mukaan "oikeus kayttad” potilastietoja kuuluu sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkildlle seka muulle tybétehtavien puolesta potilastietoja kasittelevalle henkildlle, ei
organisaatiolle.

Lakiehdotuksen mukaan tiedonsaantiin oikeutettuja tahoja olisivat Uudenmaan hyvinvointialueiden,
Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman terveyspalveluja jarjestava ja toteuttava viranomainen ja sen
lukuun toimivat tahot. Asiakastietolain 54 8:ssa taas saadetaan terveydenhuollon palvelunantajan
oikeudesta saada potilastietoja. Hallituksen esityksesta ei kay ilmi, miksi lakiehdotus poikkeaa yleislain
terminologiasta. Toisena ongelmana voidaan nostaa esille jarjestamisvastuussa olevan viranomaisen
kasite, jota laissa ei ole maaritelty. Hyvinvointialueiden hallintosaanndissa jarjestamisvastuu voi olla
osoitettu esimerkiksi aluehallitukselle, jolla olisi siten oikeus saada ja kayttda potilastietoja, mika ei
kuitenkaan voi olla saantelyn tarkoitus, koska aluehallitukset eivat osallistu potilaan hoitoon.

Lakiehdotuksessa saadetdaan potilastietojen luovuttamisesta salassapitosdanndsten estamatta
tietosisaltdja  tdsmentamattd, joten  tiedonsaantioikeus  ulottuisi  kaikkiin ~ Uudenmaan
hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman rekistereissa oleviin potilastietoihin.
Tiedonsaantia ei ole myo6skaan sidottu valttamattomyysedellytyksen tdyttymiseen (ks. esim. PeVL
38/2016 vp, s. 2, PeVL 4/2021 vp, s. 3-4 ja PeVL 89/2022 vp, s. 4). Endotuksessa tarkoitetulla taholla olisi
sen sijaan oikeus saada potilastietoja “potilaan hoidon edellyttamassa laajuudessa”. Hallituksen
esityksessa ei ole eritelty, mita tama vaatimus pitaa sisallaan. Jostain syysta tiedonsaantioikeutta ei ole
sidottu asiakastietolain 54 8&n 1 momentin tavoin potilaan terveyspalvelun jarjestamiseen ja
toteuttamiseen, vaikka sita ei voidakaan pitaa erityisen tarkkana rajauksena (ks. PeVL 4/2021 vp, s. 9).
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Hallituksen esityksessa tuodaan esille, ettd Uudenmaan maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisen erillisratkaisusta johtuen ehdotettu saantely on edellytyksena sille, etta potilastietojen
kasittely on saumatonta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valillda myds Uudellamaalla (s.
8-9). Lakiehdotuksen sanamuodosta tai saanndskohtaisista perusteluista ei kuitenkaan kay ilmi, etta
ehdotetun saantelyn tarkoituksena olisi mahdollistaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valinen tiedonsaanti. Ehdotetussa muodossaan saannds merkitsee huomattavasti laajempaa
tiedonsaantia, jossa laaja joukko, mukaan lukien yksityisia toimijoita, on oikeutettu tiedonsaantiin missa
tahansa potilaan hoitoon liittyvassa tarkoituksessa. Yksityisten palvelunantajien ja -tuottajien
tiedonsaannin valttamattomyytta ei myoskaan ole perusteltu hallituksen esityksessa.

Perustuslakivaliokunnan mukaan mita yleisluonteisempi tietojensaantiin oikeuttava saantely on, sita
suurempi on vaara, etta intressit, joita salassapidon avulla suojataan, voivat syrjdytya automaattisesti.
Mitéd taydellisemmin tietojensaantioikeus kytketdan saanndksissa asiallisiin edellytyksiin, sita
todennakdisemmin yksittaista tietojensaantipyyntda joudutaan kaytannossa perustelemaan. Myds
tietojen luovuttajan on talléin mahdollista arvioida pyyntoa luovuttamisen laillisten edellytysten kannalta
(PeVL 31/2017 vp, s. 2, PeVL 17/2016 vp, s. 6). Potilastietojen luovutuksen tulee liittya potilaan hoitoon,
muita asiallisia edellytyksia tiedonsaantioikeudelle ei ole asetettu. Asiallisten edellytysten puuttuessa
tietopyynndn vastaanottanut viranomainen ei voi arvioida pyyntéa luovuttamisen laillisten edellytysten
kannalta, mikd vaarantaa niin perusoikeuksien kuin hoitosuhteen luottamuksellisuuden suojan
toteutumista. Tietojen luovuttamista koskevaa saantelya on tasmennettava perustuslakivaliokunnan
viranomaisten tietojen saamista ja luovuttamista salassapitovelvollisuuden estamattd koskevaa
saantelya koskevan kaytannén mukaiseksi (ks. PeVL 38/2016 vp, s. 3).

Potilaan tiedollisen itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Perustuslakivaliokunta on pitdnyt henkilotietojen suojan kannalta keskeisena tiedollista
itsemaaraamisoikeutta (PeVL 23/2020 vp, s. 9, PeVL 2/2018 vp, s. 8). Hallituksen esityksen mukaan
potilaan tiedollista itsemaadraamisoikeutta suojataan siten, ettd hanelld on oikeus kieltaa
potilastietojensa luovuttaminen (s. 10, 19 ja 22). Muualla Suomessa tietojen luovuttaminen
terveydenhuollon palvelunantajien valilla edellyttaa potilaan luovutuslupaa, jonka laajuutta potilas voi
rajata kieltojen avulla. Potilas voi kohdistaa kiellon kaikkiin potilastietoihinsa, julkisen terveydenhuollon
rekisterinpitajaan ja sen rekisteriin, yksityisen tydterveyshuollon rekisteriin tai palvelutapahtumaan (AtL
59.2 8). Lakiehdotuksen hyvaksymisen mydta Suomessa tiedollisen itsemaaraamisoikeuden laajuus
maaraytyisi jatkossa sen perusteella asuuko henkilé6 Uudenmaan maakunnassa vai sen ulkopuolella.

Nyt ehdotetaan potilaan suostumuksesta riippumaton tiedonsaantioikeus laajalle joukolle toimijoita,
jotka osallistuvat terveyspalvelujen jarjestamiseen ja tuottamiseen Uudenmaan maakunnassa. Kyse on
verraten syvalle kdyvasta rajoituksesta itsemaaraamisoikeuteen. Perustuslakivaliokunta on aiemmin
ilmaissut huolensa suostumuksesta irtaantuvan saantelyratkaisun pdamaarista itsemaaraamisoikeuden
rajoituksen hyvaksyttavyyden kannalta. Valiokunta on Kkiinnittdnyt huomiota myd6s siihen, etta
itsemaaraamisoikeuden rajoitusta ei voi perustella silla, ettd itsemaaraamisoikeuden toteuttaminen
vaatii merkittavia teknisia muutoksia tietojarjestelmiin (PeVL 4/2021 vp, s. 8). Hallituksen esityksen
perusteella vaikuttaa kuitenkin silta, ettd luovutusluvan kayttéonottoa Uudenmaan alueella estavat
ennen kaikkea tekniset ja siihen liittyvat taloudelliset seikat (s. 14).

Hallituksen esityksen perusteella ei voi arvioida sita, onko Uudenmaan alueella olemassa tosiasialliset ja
tekniset edellytykset asiakastietolain 59 8&:in 2 momentin mukaisten Kkieltojen asettamiseen ja
kohdentamiseen. Tiedonsaannin perustuessa suoraan laissa vahvistettuun perusteeseen, on erityisen
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tarkeda varmistua, etta potilasta on asianmukaisesti informoitu kielto-oikeuden kaytosta ja etta potilas
voi my0s halutessaan kayttaa kielto-oikeuttaan. Hallituksen esityksen mukaan Uudenmaan maakunnan
alueella asuvia potilaita on informoitu, kun voimassa oleva valiaikainen sdantely tuli voimaan, minka
vuoksi potilaita ei tarvitsisi informoida uudelleen ehdotetun lainsdadannon tullessa voimaan (s. 17).
Kertaluonteista informointia ei voida pitaa riittdvana vaan informoinnin piiriin kuuluvien tietojen on
oltava jatkuvasti saatavilla, jotta potilaat voivat tutustua niihin uudelleen.

Lakiehdotusta tulee tdydentaa nimenomaisella velvollisuudella antaa potilaalle selvitys kielto-oikeuden
mahdollisuudesta. Potilaalle annettavan informaation tulee pitaa sisallaan kuvauksen siita, miten potilas
voi kayttaa kielto-oikeuttaan. Kielto-oikeuden kayttéa koskevan informoinnin my6ta voi mahdollisesti
muodostua riittavat takeet potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle. Tama edellyttaisi kuitenkin
myds potilastietojen kaytdn seurantaa seka sitd, ettd hoitosuhde potilaan ja luovutuspyynnén tekijan
valilla varmistetaan tietoteknisesti (ks. PeVL 41/2010 vp, s. 3).

Potilastietojen kasittelyn ja luovutusten seuranta

Uudenmaan alueella potilastietojen kasittelyn ja luovutusten seuranta on keskeisessa asemassa, koska
lakiehdotuksen mukaiseen potilastietojen kasittelyyn on arvioitu liittyvan erityisia riskeja rekisterdityjen
henkilétietojen suojan kannalta (s. 11). Perustuslakivaliokunta on painottanut arkaluonteisten tietojen
kasittelyn aiheuttamia uhkia. Valiokunnan mielesta arkaluonteisia tietoja sisaltaviin laajoihin
tietokantoihin liittyy tietoturvaan ja tietojen vaarinkayttdon liittyvia vakavia riskeja, jotka voivat viime
kadessa muodostaa uhan henkildén identiteetille (PeVL 71/2018 vp, s. 3). Mita suurempi riski kasittelysta
aiheutuu luonnollisen henkilén oikeuksille ja vapauksille, sitd perustellumpaa on yksityiskohtainen
saantely. Talla seikalla on erityista merkitysta arkaluonteisten tietojen kasittelyn osalta (PeVL 95/2022 vp,
s. 3, PeVL 14/2018 vp, s. 5). Valiokunta on kiinnittanyt erityistda huomiota siihen, etta arkaluonteisten
tietojen kasittely on rajattava tasmallisilla ja tarkkarajaisilla saannoksilla vain valttamattdmaan ja
saantelyn on oltava tietosuoja-asetuksen mahdollistamissa puitteissa yksityiskohtaista ja kattavaa (PeVL
95/2022 vp, s. 3).

Asiakastietolain 57 8:n mukaan tiedonsaantioikeus voidaan toteuttaa tietojarjestelman avulla silla
edellytykselld, ettd hoitosuhteen olemassaolo potilaan ja luovutuspyynnén esittdjan valilld on
tietoteknisesti varmistettu. Tietoteknisen varmistuksen edellytyksia ja periaatteita ei ole laissa maaritelty.
Asiakastietolain esitdissa tunnistettiin, ettei aina valttamatta ole keinoa hoitosuhteen tietotekniseen
varmistamiseen, jolloin tallaista tietoteknista varmistusta ei tehtdisi, vaan pyrittdisiin jalkikateen
havaitsemaan mahdolliset vaarinkaytokset (ks. HE 246/2022 vp, s. 70). Perustuslakivaliokunnan mielesta
kasittelyn valttdmattémyyden ja muun lainmukaisuuden jalkikateinen ja tehokas valvonta esimerkiksi
lokitietojen avulla on sindnsa valttamatdn, mutta ei kuitenkaan riittava tae (PeVL 4/2021 vp, s. 9-10).
Henkildtietojen suojan turvaamiseksi, mutta myos hoitosuhteen luottamuksellisuuden yllapitamiseksi ja
sailyttamiseksi, tarvitaan myo6s vaarinkaytokset tehokkaasti seka ennalta ehkaisevat ja estavat etta
paljastavat toimet (ks. PeVL 4/2021 vp, s. 6, PeVL 41/2010 vp, s. 3).

EU-oikeuden ja kansallisen oikeuden valisesta suhteesta seuraa, ettd henkildtietojen suojaa koskevan
kansallisen lainsaadanndn on taytettava myos EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (2016/679) vaatimukset.
Uudenmaan maakunnan alueen rekisterinpitajillda on oltava tosiasialliset edellytykset tietosuoja-
asetuksen 25 artiklan mukaisen sisdanrakennetun ja oletusarvoisen tietosuojan turvaamiseen
potilastietojen kasittelyssd. Rekisterinpitdjan on mm. toteutettava asianmukaiset tekniset ja
organisatoriset toimenpiteet, joilla varmistetaan, etta oletusarvoisesti kasitellaan vain kasittelyn kunkin
erityisen tarkoituksen kannalta tarpeellisia henkildtietoja. Lakiehdotuksen hyvaksymisen edellytyksena
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voidaan nahda olevan siitd varmistuminen, ettd Uudenmaan maakunnassa rekisterinpitdjillda on
potilastietojen kasittelya koskevan lainsaadanndn taytantdonpanossa tosiasialliset edellytykset tayttaa
myds niille tietosuoja-asetuksessa asetettuja velvoitteita, joilla suojellaan jokaiselle kuuluvaa oikeutta
henkilétietojen suojaan.

Lakiehdotus ei pida sisallaan erityisia suojatoimia, lukuun ottamatta potilaan kielto-oikeutta, vaan
sovellettavaksi tulisivat yleiset asiakastietolain mukaiset suojatoimet (ks. s. 9). Lakiehdotuksessa
asiakastietolain yleisten suojatoimien riittdvyytta ja toteuttamiskelpoisuutta erillisratkaisuun
perustuvassa potilastietojen kasittelyssa ei ole arvioitu. Kun otetaan huomioon, ettda Uudenmaan alueella
asetetaan poikkeuksellisen laaja maara arkaluonteisia tietoja poikkeuksellisen laajan joukon saataville,
on erityisen tarkead maarittda ennakkoon, miten eri toimijoiden tiedonsaantioikeudet kaytanndssa
toteutetaan ja miten tietojen kayttéa valvotaan.

Potilastietojen kasittelyn erillisratkaisun tarpeellisuuden perusteleminen

Perustuslakivaliokunta on arvioinut arkaluonteisten tietojen kasittelyn sallimisen koskevan
yksityiselamaan kuuluvan henkilétietojen suojan ydinta, minka johdosta esimerkiksi tallaisia tietoja
sisaltdvien rekisterien perustamista on arvioitava perusoikeuksien rajoitusedellytysten, erityisesti
rajoitusten hyvaksyttavyyden ja oikeasuhtaisuuden kannalta (PeVL 38/2016 vp, s. 2-3, PeVL 95/2022 vp,
s. 3). Valiokunta on kiinnittanyt huomiota siihen, etta tallainen arvio on mahdollinen vain, jos hallituksen
esityksessa eritellaan riittavalla seikkaperaisyydelld ne syyt, joiden johdosta henkildtietojen kasittely
katsotaan lakiehdotuksessa valttamattomaksi. Valiokunta on edellyttanyt saatamisjarjestysperusteluissa
tadsmennettavaksi niitd perusteita, joiden valossa arkaluonteisten tietojen saantia voitaisiin pitaa
perustuslain nakdkulmasta hyvaksyttavaan syyhyn perustuvina ja oikeasuhtaisina (PeVL 95/2022 vp, s. 3,
PeVL 38/2016 vp, s. 2-3).

Uudenmaan alueen potilastietojen kasittelyn erillisratkaisun tarpeellisuutta ei ole erikseen perusteltu
hallituksen esityksessa, minka seurauksena hyvaksyttavyytta ja oikeasuhtaisuutta ei ole mahdollista
arvioida. Se, etta Uudenmaan alueella mahdollisesti hakeudutaan terveydenhuollon palveluihin
valinnanvapautta kayttden, ei itsessddan muodosta perustetta erillisratkaisulle. My&skadan se, etta
perustuslakivaliokunta ei ole sote-uudistusta koskevassa lausunnossaan (PeVL 17/2021 vp) esittdnyt
erityisia huomioita Uudenmaan erillisratkaisun potilastietojen kasittelya koskevaan saantelyyn, ei
perustele erillisratkaisun tarpeellisuutta.

Hyvaksyttavyyden ja oikeasuhtaisuuden arviointia hankaloittaa se, ettd hallituksen esityksessa ei ole
avattu sita, milld tavalla Uudenmaan alueella perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito ovat
toiminnallisesti yhteydessa toisiinsa eli muodostavat terveydenhuollon palveluverkon. Ehdotetun
saantelyn tavoitteena on, etta Uudenmaan maakunnan asukkailla potilastietojen kasittelyn kokonaisuus
vastaisi erillisratkaisusta huolimatta muilla hyvinvointialueilla tapahtuvaa potilastietojen kasittelya (s. 24).
Nyt arvioitavan hallituksen esityksen perusteella jaa epaselvaksi, miksi Uudenmaan alueella
potilastietojen kasittelyn kokonaisuuden pitdisi vastata muilla hyvinvointialueilla tapahtuvaa
potilastietojen kasittelyd, kun terveyspalvelujen jarjestamisen rakenne on erilainen ja jarjestamisvastuu
jakautuu usean viranomaisen vastuulle.

Potilastietojen kasittelyn saumattomuuden painottamisen sijaan (HE 94/2024 vp, s. 3, 7, 8, 10)
erillisratkaisun tarpeellisuutta olisi pitanyt arvioida ennen kaikkea potilasturvallisuuden kannalta (ks.
PeVL 41/2010 vp, s. 3). Perustellusti voidaan kysya, muodostaako luovutuslupaperusteinen tietojen
luovuttaminen esteen potilaan hoidon jarjestamiselle ja toteuttamiselle Uudenmaan maakunnassa.
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Joensuussa 14.2.2025
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