PERUSTUSLAKIVALIOKUNNALLE

Asia: HE 159/2025 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd annetun lain muuttamisesta

Saatan valiokunnan tietoon, ettd olen tydskennellyt esittelijaneuvoksena oikeuskanslerinvirastossa
hallituksen esityksen valmistelun aikaan ja esitellyt lausunnon OKV/1096/21/2025.

Esitdn kunnioittaen seuraavaa.

Esityksessa ehdotetaan, ettd terveydenhuoltolakia ja asiakastietolakia muutettaisiin. Ehdotetulla
sdantelylla on tarkoitus mahdollistaa terveydenhuollon potilastietojen  hyddyntdminen
terveysongelmien varhaisessa tunnistamisessa ja yksilon palvelutarpeen ennakoinnissa. Tavoitteena
on tukea terveydenhuollon palvelujen painopisteen siirtymadd ennaltaehkéiseviin ja ennakoiviin
palveluihin tekeméll& potilastietojen késittelystd mahdollista ndiden tehtévien yhteydessa. Muutosten
myo6td hyvinvointialueilla olisi oikeus kaésitella terveydenhuollon potilastietoja ennakoivan
terveydenhuollon tehtévissa. Ehdotetun lainsdddénnon tavoitteita voidaan pitdd hyvéksyttavina ja
kannatettavinakin.

Keskeista ehdotuksessa on nahdakseni se, ettd se loisi henkilGtietojen kasittelya terveydenhuollossa
koskevaan lainsdadantoon uuden lahtokohdan, jossa erityisten ja myds arkaluonteisten
henkildtietojen kasittely mahdollistettaisiin sellaisissa tilanteissa, joissa ei ole hoitosuhdetta
asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen Vvélilla. Kuten hallituksen esityksessd kuvataan,
nykyisen lainsd&ddannon (voimassa olevan tulkinnan) ldht6kohta on se, ettd néitd henkilGtietoja
voidaan késitelld wvain hoitosuhteen yhteydessd. Nahdékseni tdm& muutos ei ole
valtiosadntooikeudellisesti kovin ongelmallinen. Perusoikeuksien n&kdkulmasta on pikemminkin
huolehdittava siit4, ettei ennakoivan terveydenhuollon edistdminen saa johtaa eriarvoiseen kohteluun
tai syrjintaén terveydenhuollossa.

Ehdotettu lainsaddantd koskisi vain asiakastietojen késittelyd seulontoihin ja terveystarkastuksiin
liittyvéd ennakoivaa terveydenhuoltoa mahdollistaviin tarkoituksiin. N&in hallituksen esitykseen
sisaltyvé perusoikeusproblematiikka on jossain maarin helpompi ratkaista kuin siind tapauksessa, etté
tarkastelussa olisivat kaikki sote-palvelut. Siitd huolimatta hallituksen esitys on merkittava siksi, etta
siind ehdotetaan hieman uudenlaista lainsd&dant6d, jonka paalle lienee tarkoitus rakentaa
my6hemmin lis&é.

Hallituksen esityksessa on tunnistettu nahdakseni oikein, ettd ehdotuksella on merkitysta erityisesti
perustuslain 19 8§8:n 3 momentissa turvattujen riittdvien terveyspalvelujen, perustuslain 19 8§8:n 3
momentin mukaisen terveyden edistdmisvelvoitteen sek& perustuslain 10 8:ss& turvatun
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henkildtietojen suojan kannalta. N&iden liséksi piddn PL 6 §:ss& turvattua yhdenvertaisuutta
oleellisena tassa yhteydessa.

Terveydenhuollon yhdenvertaisuus

Esityksessé ehdotettavalla sdantelylld mahdollistetaan terveydenhuollon palvelujen kehittdminen
suuntaan, jossa painopiste siirtyy korjaavista palveluista ennakoiviin ja ennaltaehkdisevampiin
palveluihin ja toimiin. Ajatus on, ettd painopisteen siirto ennakoivaan ja ennaltaehkaisevaén
terveydenhuoltoon osaltaan vaikuttaa terveyspalvelujen riittdvyyteen ja laatuun positiivisesti.
Ennakoiva ja ennaltaehkdisevé terveydenhuolto tuottaa hallituksen esityksen mukaan sdéstoja ja
tukee esimerkiksi rajallisten henkilostoresurssien kohdentamista palveluihin, joissa ihmisid eniten
tarvitaan. Taloudellisia s&&st6ja voi syntya esimerkiksi silloin, kun varhaisella puuttumisella saadaan
vahennettyé niiden potilaiden maaréa, jotka tarvitsevat kallista sairaanhoitoa tai erikoissairaanhoitoa
(s. 54-55).

Terveydenhuollon palvelut ovat l&ht6kohtaisesti tarveperustaisia. Tarveperiaate ohjaa niin resurssien
kohdentamista kuin yksil6llisia hoitop&atoksia. Tama lahtokohta on kytketty nykyiseen
terveydenhuollon lainsaadantoon ja perusoikeussdédnnosten yhdessd muodostamaan kokonaisuuteen.
Tarveperiaate ilmaistaan esimerkiksi potilaslain 3 §:ssa. Viime kadessa kyse on aina yksilollisesté
tarpeesta ja sen arvioinnista, joka tulee perustaa ensisijaisesti ladketieteellisiin kriteereihin.

Hallituksen esityksessé arvioidaan yhdenvertaisuuden toteutumista, mutta arvio on melko suppea.
Perustuslain 6 §:adn sisaltyy kielto asettaa ihmisi& eriarvoiseen asemaan. Yhdenvertaisuussaantely ei
kuitenkaan esté positiivista erityiskohtelua, eli jonkin ryhman asemaa ja olosuhteita parantavia toimia
(PeVL 41/2010 vp, s. 4; PeVL 34/2005 vp, s. 2/).

Kuten hallituksen esityksessé todetaan, tosiasiallisen yhdenvertaisuuden tavoitteen ndkékulmasta on
oleellista mahdollistaa se, ettd terveydenhuollossa voidaan kohdentaa palveluja niitd eniten
tarvitseville ja esimerkiksi tiettyjen sairauksien puhkeamisen merkittaville riskiryhmille. Esityksen
mukaan ehdotettavat muutokset tukevat tosiasiallisen yhdenvertaisuuden tavoitetta, mika korostuu
erityisesti terveydenhuollon rajallisten resurssien kohdentamisen tehtavissa (s. 56-57). N&in voi olla,
mutta ehdotettu séantely mahdollistaa kuitenkin joidenkin ihmisten asettamisen eriarvoiseen asemaan
siten, ettd heille ei tarjota hoitoa. Sa4st6ja saataneen juuri siitd, ettei kaikkia hoidettaisi jatkossa yhté
paljon tai samalla tavalla. Pahimmillaan ennakoiva terveydenhuolto siséltdd mahdollisuuden sille,
ettd jotkut ihmiset luisuvat jarjestelman rakoihin ja jd&vat ilman hoitoa. Tat4 uhkaa ei hallituksen
esityksessd ole otettu kovin vakavasti. Se onkin sellainen, joka ratkeaa ndhdakseni padosin kaytannon
tasolla, kun ennakoivaa terveydenhuoltoa tarvitsevien henkildiden kriteereitd muodostetaan ja
pannaan taytantoon.



Hallituksen esityksessé tunnistetaan toinen yhdenvertaiseen kohteluun liittyva pulma: kaikkien
henkildiden tietoja ei Vvélttdmattd 10ydy rekisteristd, jonka avulla kohdentamista tehdaan.
Yhdenvertaisten palvelujen jarjestaminen edellyttaa, ettd terveystarkastuksia, seulontoja ja muita
ennakoivan terveydenhuollon tehtédvia jarjestetddn edelleen myds muilla tavoin kohdentamalla. Nyt
ehdotettava sééntely ei poista velvoitetta huolehtia siitd, ettd palveluja on saatavilla kaikille.
Konkreettisesti tdima voi tarkoittaa sitd, ettd terveystarkastuksen mahdollisuudesta ilmoitetaan myds
sellaisille kohderyhmille, joita ei tavoiteta potilastietoanalyysin pohjalta. Ylipdataan nyt
ehdotettavalla saantelylld kohdennetaan palveluja hallituksen esityksen mukaan jatkossakin
tarveperiaatteen mukaisesti. Sdéntelykokonaisuudesta seuraa, etta ennakoivien palvelujen piiriin on
ohjattava ihmisida jatkossakin myds muita reitteja kuin potilasanalyysin avulla tehtavélla
yhteydenotolla. Pid&n hyvin tarke&na sitd, ettd palveluja kohdennetaan jatkossakin tarveperiaatteen
mukaisesti. Periaatteen tosiasiallista toteutumista on syytd seurata huolellisesti lain saatamisen
jalkeen.

Perustuslain 10 §

Hallituksen esitykseen siséltyy varsin Kkattava selostus ehdotetun sadntelyn vaikutuksista
henkil6tietojen suojaan. Perustuslakivaliokunta on katsonut, ettd EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen
yksityiskohtainen saantely, jota tulkitaan ja sovelletaan EU:n perusoikeuskirjassa turvattujen
oikeuksien mukaisesti, muodostaa yleensa riittdvan sddnnospohjan myoés perustuslain 10 8§:ssé
turvatun yksityiselamén ja henkil6tietojen suojan kannalta. Valiokunnan mukaan tietosuoja-
asetuksen sé&antely vastaa asianmukaisesti tulkittuna ja sovellettuna myds Euroopan
ihmisoikeussopimuksen mukaan maaraytyvaa henkilotietojen suojan tasoa (esim. PeVVL 14/2018 vp).
Keskityn téssa ennen kaikkea siihen, miten ehdotukset vastaavat yleisen tietosuoja-asetuksen
sisaltdmid vaatimuksia.

Terveydentilatiedot ovat valtiosaantoisesti arkaluonteisiksi arvioitavia henkilttietoja (PeVL 3/2024
vp, PeVL 15/2018 vp). Perustuslakivaliokunta on hyvin vakiintuneesti painottanut arkaluonteisten
tietojen kasittelyn aiheuttamia uhkia. Esimerkiksi arkaluonteisten tietojen rekisterginnin on katsottu
merkitsevan erityistd tarvetta huolehtia jarjestelmaan talletettavien henkil6tietojen suojaamisesta
vadrinkayton vaaroilta ja kaikenlaiselta tietojen laittomalta saannilta ja kaytolta (ks. PeVL 13/2016
vp, S. 4, PeVVL 14/2009 vp, s. 3/1).

Perustuslakivaliokunnan kdytdnngssa on painotettu, ettd arkaluonteisten tietojen kasittely on rajattava
tasméllisilla ja tarkkarajaisilla sdannoksilla vain vélttaméattomaan (PeVL 101/2022 vp, PeVL 3/2017
vp, s. 5). Esimerkiksi tiedonsaantioikeudet tulee sitoa vélttamattomyyteen (PeVL 15/2018 vp).

Huomionarvoista esityksessa on se, ettd ennakoivan terveydenhuollon tarkoituksiin on valttamatonta
késitelld varsin suuria terveystietomaarid, jotka koskisivat laajaa ihmisjoukkoa. Siten kasittelyyn
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siséltyy merkittavia riskeja liittyen esimerkiksi tietojen vaarinkayttoon tai kyberrikollisuuteen.
Liséksi téssd sdantely-yhteydessa tietojen profilointia voidaan jo itsessddn pitda riskialttiina
toimintana, silla profilointi on usein syrjivan kohtelun ensimmainen askel.

Kuten hallituksen esityksessakin todetaan, perustuslakivaliokunta on kiinnittanyt erityistd huomiota
siihen, ettd kun terveydenhuollossa on kansallisesti siirrytty kéyttamaan valtakunnallisia sahkoisié
tietojarjestelmapalveluja, voi tallaisiin jarjestelmiin kohdistuvasta tietomurrosta, tietovuodosta tai
vadrinkaytosta seurata hyvin merkittavé perusoikeusloukkaus. Merkityksellista tédssa suhteessa on
ollut myos tietojen mahdollinen kasittely muussa kuin alkuperéisesséd kerddmistarkoituksessaan.
Valiokunta on tallaisessa saantely-ymparistossd painottanut myds tietoteknisesti varmistetun
hoitosuhteen tai asiayhteydestd sd&dettavéksi endotetun merkitysta (PeVL 3/2024 vp, PeVL 4/2021
vp, k. 23, PeVL 71/2018 vp, s. 4).

Hallituksen esityksessé tietoja kéytettéisiin terveytté edistaviin ja hoidollisiin tarkoituksiin joskin osin
epasuorasti, silla tietojen kasittely ei aina olisi suoraan henkilon hoitoon liittyvaa, vaan tapahtuisi
seulontaa ja ennakointia varten. Kasittelytarkoitus olisi — sen perusteella miten késittelyn teknisié
yksityiskohtia on hallituksen esityksessa selostettu — nahdéakseni sama kuin tietojen alkuperdinen
kerddmistarkoitus: terveydenhoito. Kasittely on ndhdékseni tietosuoja-asetuksen 5 artiklan 1 kohdan
b alakohdan mukaisesti yhteensopivaa alkuperéisen kasittelytarkoituksen kanssa.

Tietosuoja-asetus edellyttad, ettd henkiltietojen kasittelylle on jokin hyvaksyttava peruste.
Hallituksen esityksen mukaan se on yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan c alakohta eli
se, ettd kasittely on tarpeen rekisterinpitdjan lakisaateisen velvoitteen noudattamiseksi. Lisaksi
késittely vaikuttaisi olevan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan h alakohdan mukaista, eli tarpeen
ennalta ehkaisevaa tai tydterveydenhuoltoa koskevia tarkoituksia varten, tyontekijan tyokyvyn
arvioimiseksi, laéketieteellisid diagnooseja varten, terveys- tai sosiaalihuollollisen hoidon tai
késittelyn suorittamiseksi taikka terveys- tai sosiaalihuollon palvelujen ja jarjestelmien hallintoa
varten. Siten ehdotettu lainsd&danto on ndilt4 osin yhteensopivaa tietosuoja-asetuksen kanssa.

Hallituksen esityksen mukaan ennakoivien terveydenhuollon palvelujen toteuttamisen on arvioitu
kattavan sellaisia tehtdvid, joissa on perusteltua poiketa nykyisestd kayttooikeusséantelyn
edellyttdmdstd hoitosuhdekriteeristd. Nyt ehdotettavalla sddntelyllda oikeus kayttadd asiakastietoja
perustuu edelleen asiakastietolain 9 8:n 1 momentin edellyttdmalld tavalla ammattihenkilon
tyotehtdvaan ja annettaan palveluun. Kasittelyn perusteena taas on hoitosuhteen sijaan laissa erikseen
méaéritellyt tehtavat ja niiden hoitaminen. Ehdotetussa pykéldssé mainittuja tehtdvid hoitavalla
ammattihenkil6lla on oikeus késitelld potilastietoja siltd osin kuin se on tehtdvan jarjestamiseksi ja
toteuttamiseksi valttaméatonta. Saantelysta siis ilmenee tahot, jotka ovat oikeutettuja potilastietoja
késittelem&an ja se, missa tehtdvissa tietoja kasitelladn. Ehdotuksessa potilastietojen kayttdoikeus
ennakoivan terveydenhuollon palvelujen hoitamisessa (terveydenhuoltolain 13, 14 ja 24 8:.n
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tarkoittamat tehtévat) rajataan edellyttamalla sitd, ettd tietoja talla perusteella kasittelemaan
oikeutettu ammattihenkil6 hoitaa ndita laissa maériteltyja terveydenhuoltolain mukaisia tehtévia ja
késittelee niissa potilastietoja vain valttdmattomin osin. Siten potilastietojen arkaluontoisuuden
edellyttdmd valttdmattomiin tietoihin rajaaminen séilyy, silld ehdotettavan uuden momentin
mukainen kayttooikeus edellyttdd potilastietojen késittelyn rajaamista sd&nndksen mukaisten
terveydenhuoltolain tehtdvien hoitamisen kannalta valttamattomaan. Né&hdakseni sééntely tayttaa
ehdotettujen rajausten johdosta perusoikeuksien rajoituksen oikeasuhtaisuusvaatimuksen.

Lausuntovaiheessa epédselvaa oli, mahdollistettaisiinko ehdotetulla saéntelylla my6s henkilGtietojen
automaattinen kasittely tietosuoja-asetuksen 22 artiklan merkityksessa. Kuten hallituksen
esityksessakin kay ilmi, EUT:n ratkaisukdytdntd on automaattisen péaatoksenteon osalta artiklan
méaéritelmaa laajentavaa, joskin myos tulkinnanvaraista (C-634/21 Schufa Holding, C-203/22 Dun &
Bradstreet Austria). Asetuksen 22 artiklan mukaan rekisterdidyll& on oikeus olla joutumatta sellaisen
paatoksen kohteeksi, joka perustuu pelkastaan automaattiseen kasittelyyn, kuten profilointiin, ja jolla
on hantd koskevia oikeusvaikutuksia tai joka vaikuttaa haneen vastaavalla tavalla merkittavasti.
Kiellosta voidaan poiketa jasenvaltion lainsd&ddannolld, mutta talloin sééantelyyn on siséllyttava
asianmukaiset toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien sekd oikeutettujen etujen
suojaamiseksi. Jos myo6s 9 artiklan mukaisia erityisida henkilttietoryhmia kaytetaan, tulee olla
sovellettavissa 9 artiklan 2 kohdan a tai g alakohta ja sddntelyn tulee siséltdd asianmukaiset
toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien sekd oikeutettujen etujen suojaamiseksi.

Hallituksen esityksessé otetaan se kanta, ettd siind ei sdadetd oikeusperustaa, jolla voitaisiin tehda
tietosuoja-asetuksen 22 artiklan mukaisia automaattisia  yksittaispaatoksia ennakoivassa
terveydenhuollossa. Automaattista paatoksentekoa ei tassa sééntely-yhteydessa kuitenkaan suljeta
kokonaan pois. Toisaalta hallituksen esityksessé todetaan, ettd asia edellyttdd jatkovalmistelua.
Toisaalta todetaan, ettd 22 artiklan ehdot tayttdva automaattinen paatéksenteko onnistuu myds ilman
saatamista (s. 34). Ensimmadistd vaihtoehtoa pidén kannatettavana: automaattinen péatoksenteko
ennakoivan terveydenhuollon yhteydessa edellyttdd tatd hallituksen esitystd pidemmélle menevéé
pohdintaa. Jalkimmainen vaihtoehto on jossain maarin hypoteettinen, sill4 asetuksen 22 artiklan
ehdot ovat julkishallinnossa Suomessa varsin vaikeasti taytettavissa ilman lainsdadantétoimia.

Nahdakseni hallituksen esitykseen siséltyvé tietosuoja-arvio on padosin oikeansuuntainen ja riittava.
Hieman epéselvaksi jaa kuitenkin se, mitkd kaikki tiedot tulisivat uuden s&antelyn piiriin.
Asiakastietolain 53 §:n mukaan terveydenhuollon palvelunantajalla on oikeus saada ja ké&yttaa
sosiaalihuollon asiakastietoja asiakkaan terveyspalvelun jarjestamiseksi tai toteuttamiseksi.
Edellytyksend tiedon saamiselle ja kdyttamiselle on asiakkaan antama luovutuslupa. Asiakkaan on
yksil6itava luovutusluvassaan, mitd sosiaalihuollon asiakastietoja terveydenhuollon palvelunantajalla
on oikeus saada ja kayttdd terveyspalvelun jarjestdmiseksi ja toteuttamiseksi. Liséksi
terveydenhuollon palvelunantajalla on salassapitosadnndsten estdméttd oikeus saada ja kayttaa
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valttamattomia sosiaalihuollon asiakastietoja asiakkaan terveyspalvelun jarjestdmiseksi tai
toteuttamiseksi, jos asiakkaalla ei ole muistisairauden, mielenterveyden  hdirion,
kehitysvammaisuuden tai vastaavan syyn takia edellytyksid arvioida annettavan luovutusluvan
merkitysta eik& hanelld ole laillista edustajaa. Nain ollen terveydenhuollon palvelunantajalla olisi
useissa tapauksissa kéytossddn paitsi terveyttd, myos sosiaalihuoltoa koskevia henkil6tietoja.
Tehtéisiinkd ennakoivaa terveydenhuoltoa koskeva kasittely tasta koko tietomassasta, vai pelkastaan
terveystiedoista? Ehdotetun 2 lain 9 8:n sanamuodon perusteella oletan, ettd ennakoivan
terveydenhuollon tarkoituksiin voidaan kayttdd vain palvelunantajan itse kerddmié terveystietoja.
Tama ei kuitenkaan ole aivan selvéd, silla pykalassa sdédettéisiin, ettd kaytto rajataan valttdmattomiin
terveydenhuollon jérjestdjan ”omassa rekisterissa oleviin” potilastietoihin. Omassa rekisterissa voi
olla myos toisten tahojen luovuttamia tietoa, mutta oletan ett4 sanamuoto on tarkoitettu rajaamaan
sellaiset tiedot pois tastd kéyttoyhteydestd. Perusoikeusrajoituksen tasmallisyyden ja
tarkkarajausuuden nakokulmasta olisi kuitenkin suotavaa, ettd sanamuoto olisi selkeampi.

Yhteenveto

En havaitse ehdotetussa sadntelyssa valtiosaantdistda ongelmaa, joka estéisi lain sadtdmisen
tavallisessa lainséatamisjarjestyksessa.

Helsingissa 10.2.2026
Susanna Lindroos-Hovinheimo



