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EHDS:n keskeiset vaikutukset ja hyödyt

1. Yhtenäinen terveystietojen saatavuus:
EHDS eli Euroopan terveystietoavaruus pyrkii luomaan yhteiset puitteet sille, että 
terveystietoja voidaan jakaa sujuvammin eri maiden ja toimijoiden välillä. Tämä 
tarkoittaa, että potilaan hoitotiedot voisivat liikkua turvallisesti ja tehokkaasti yli 

rajojen, mikä parantaa hoidon jatkuvuutta ja laatua.

2. Innovaatioiden ja tutkimuksen tuki:
EHDS edistää myös terveystietojen hyödyntämistä tutkimuksessa ja innovaatiotoiminnassa. 

Kun dataa on helpommin saatavilla yhteisillä pelisäännöillä, se voi tuoda uusia 
mahdollisuuksia esimerkiksi uusien hoitomuotojen kehittämiseen ja terveydenhuollon 

innovaatioihin.

3. Potilaan valtaistuminen:
Potilaille EHDS tuo lisää mahdollisuuksia hallita omia terveystietojaan ja nähdä, miten ja 

missä heidän tietojaan käytetään. Tämä voi lisätä läpinäkyvyyttä ja luottamusta 
terveydenhuoltoon.
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1. Yhtenäinen terveystietojen 
saatavuus

Kun tieto liikkuu EU-maiden välillä ja kansalaisten mukana, niin 
mikä on mielestäsi merkittävin hyöty kansalaisten ja palveluiden 

tuottajien näkökulmasta?

Entä ohjelmistotoimittajat potilastietojärjestelmissä?

Tuoko harmonisoitu APTJ-markkinatavoite uusia 
mahdollisuuksia?



2. Innovaatioiden ja tutkimuksen tuki
EHDS:n TKI ja toisiokäytön malli on saanut paljon vaikutteita Suomen 

toisiokäytön laista. Suomessa toisiolakia on kritisoitu ja sille ollaan 
tekemässä korjaussarjaa.

Mitä arvelet EHDS:n tuovan soppaan?
a) Selkeyttää ja tuo EU tasoisen yhteneväisyyden!

b) Ristiriitainen EU-säädösprosessi on tuonut säädökseen lisää 
monimutkaisuutta ja tilanne monimutkaistuu edelleen

c) Vaihtoehto B, mutta Suomi taklaa ongelmat kansallisilla säädöksillä
d) Huonot vaihtoehdot, oikeasti tapahtuu …. (kerro mitä)



3. Potilaan valtaistuminen / 
patient empowerment

Mitä uutta potilastietojen 
saatavuus omaan käyttöön tuo 

Suomalaisille?

Katselu vs. varsinainen oman 
datan lataus?

Appikehitys ja ekosysteemit?



4. EHDS ja toteutusaikataulut?
Ajankohta Vaihe Mitä tämä käytännössä tarkoittaa

26.3.2025 Asetus voimaan
EHDS-asetus astuu voimaan EU-tasolla. Kyse ei vielä ole täysimääräisestä käytännön 
soveltamisesta, vaan siirtymäkausi alkaa. Jäsenvaltioiden valmistelutyö käynnistyy 
virallisesti.

2025–2027 Kansallinen valmisteluvaihe
Jäsenvaltiot (Suomessa STM, Kela, THL ym.) rakentavat kansallisen 
toimeenpanomallin: vastuut, lainsäädäntömuutokset, arkkitehtuurit ja organisaatiot 
(esim. toissijaisen käytön viranomainen).

26.3.2027 Soveltaminen alkaa
EHDS-asetuksen yleinen soveltaminen käynnistyy. Kansallisten rakenteiden on oltava 
olemassa ja toiminnassa. Potilaan oikeudet tietojen saantiin ja hallintaan alkavat 
konkretisoitua.

26.3.2029 Ensimmäinen operatiivinen vaihe
Ensimmäisen prioriteetin potilastiedot (mm. potilasyhteenveto, eReseptit, 
lääkitystiedot) on voitava jakaa rajat ylittävästi. Toissijaisen käytön (tutkimus, 
innovaatiot, viranomaisohjaus) keskeiset velvoitteet tulevat voimaan.

26.3.2031 Laajennettu tietosisältö
Toisen prioriteetin tiedot tulevat mukaan, kuten laboratoriotulokset, 
kuvantamistiedot ja kotiutustiedot. EHDS kattaa entistä laajemmin kliinisen hoidon 
ydindatan.

26.3.2035 Kansainvälinen laajentuminen
Mahdollistetaan kolmansien maiden ja kansainvälisten toimijoiden liittyminen 
EHDS-toissijaisen käytön infrastruktuuriin (HealthData@EU), tiukoin ehdoin.



Kysymys

“EHDS:n mukaan rajat ylittävän potilastiedon vaihdon pitäisi 
toimia vuonna 2029. Uskotteko, että tämä toteutuu käytännössä 
– ja jos ei, niin mikä on se konkreettisin pullonkaula: teknologia, 

hallinto vai ihmisten luottamus?”



Väite / provokaatio

“Vuonna 2029 EHDS toimii lähinnä niiden maiden välillä, joissa 
tiedonvaihto toimii jo nyt – muille EHDS jää vielä pitkäksi aikaa 

paperiseksi lupaukseksi.”



Terveystietosi
siellä missä

sinäkin.

Liity jäseneksi:
www.hl7.fi/liity
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