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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta seka
erdiksi siihen liittyviksi laeiksi

1. Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja luovuttaminen

Onko asiakas- ja potilastietojen kasittelystd ja luovuttamisesta saddetty riittavan selkedsti ja tarkasti? Jos
ei ole, miten sadnnosta pitaisi muuttaa?

Esityksessa tulisi kiinnittda tarkemmin huomiota sosiaali- ja terveydenhuollon valilla tapahtuviin
tietojenluovutuksiin. Huomiota potilastietojen kasittelyn saantelyssa tulisi kiinnittdda myos
tilanteisiin, joissa terveydenhuollon ammattihenkil6 tyoskentelee sosiaalihuollon palveluissa tai pain
vastoin. Tallainen tilanne on esimerkiksi, kun toimintaterapeutti tydskentelee lastensuojelussa.
Myds esimerkiksi ikddntyneiden kotikuntoutusta toteuttavat seka terveydenhuollon etta
sosiaalihuollon organisaatioissa tyoskentelevat ammattihenkil6t.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota on pyritty edistdmdaan jo pitkdan. Se on myos yksi
keskeisimpia sote-uudistuksen tavoitteista. Kdytannon tasolla palveluita onkin kehitetty suuntaan,
joissa jako sosiaali- ja terveydenhuoltoon ei ole niin selkea kuin aiemmin. Moniammatillista
yhteisty6ta on paljon ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t tydskentelevat myos samoissa
palveluissa. Talloin tiedonkulun tulisi olla saumatonta ja helppoa. Silti lainsdaadantétasolla oleva
sosiaali- ja terveyspalveluiden erillisyys seka haasteet tietojenluovutuksessa vaikeuttavat arkityossa
asiakkaan kokonaisvaltaista huomioimista. Integraation, yhteistyon seka palveluiden valilla
tapahtuvan tiedonsiirron tarkeys eri palveluiden valilla tunnistetaan lakiesityksessa. Toimenpiteita
taman tavoitteen edistamiseksi tulisi arvioida ja kehittaa kattavammin.

Lakiesityksen mukainen laaja suostumus ei ulotu sosiaali- ja terveydenhuollon vililla tapahtuviin
tietojenluovutuksiin vaan luovutus niiden vililla edellyttda asiakkaan antamaa suostumusta. Taman
suostumuksen tulee tayttdaa EU:n tietosuoja-asetuksen vaatimukset. Jotta tiedonsiirto ei entisestdan
vaikeudu suostumukselle asetettujen vaatimusten vuoksi, tulisi suostumuksesta laatia esimerkiksi
vastaava malliasiakirja, kuin esitetdan asiakastietojen kasittelya koskevan kiellon tekemiseen (18 §).
Suostumuksen antamista ei tule mydskdan tehda teknisesti liian vaikeaksi ja lisdksi on huomioitava,
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ettd suostumus tulee voida antaa myds ilman tietoteknisia laitteita. Tiedonsiirrossa olisi huomioitava
myo0s sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien yhteensopivuus. Tiedon kasittelya ja
luovuttamista koskevassa sdantelyssa on tarkemmin arvioitava myos ylla kuvatun kaltaiset tilanteet,
joissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilot tyoskentelevat yhteistydssa ja samojen
asiakkaiden kanssa sekd samassa organisaatiossa ja tyoyksikossa. Naiden palveluiden toteuttamisen
ei tulisi entisestaan vaikeutua tiedonsiirron tai suostumuksen antamisen vaikeudesta johtuen.

2. Tahdonilmaukset

Tiedonhallintapalvelua koskevaan 11 §:33an on lisdtty uusi kohta liittyen muihin asiakkaan sosiaali- ja
terveydenhuoltoon kytkeytyviin palveluihin ja asiakastietojen kasittelyyn liittyvista tahdonilmauksista.
Tiedonhallintapalveluun voisi tallentaa esimerkiksi henkilon vastustuksen hdnen tietojensa kaytosta
biopankkitoiminnassa. Onko tahdonilmauksista kasittelystd ja luovuttamisesta saddetty riittdvan selkedsti
ja tarkasti? Jos ei ole, miten sdanndsta pitdisi muuttaa?

Lakiesityksessa tulisi tarkemmin maaritelld, mita tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon
kytkeytyvilla palveluilla. Olisiko tallainen esimerkiksi TE-palvelu silloin, kun on kyse osatydkykyisen
tyollistymisesta ja asiakas saa seka sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelua etta TE-toimiston palvelua?
Enta esimerkiksi potilaan ty6- tai tyokokeilupaikka tai valmentavan koulutuksen oppilaitos, kun
terveydenhuollon ammattihenkil® arvioi potilaan tyo- ja opiskelukykya sekda mahdollisuuksia tydhén
paluuseen ja tydon muokkaukseen?

Lakiesityksessa esimerkinomaisesti esitetty biopankki ja Genomikeskuks eivat anna lisdinformaatiota
esimerkiksi hyvin tyypillisesta tilanteesta, jossa toimintaterapiaa saava asiakas on kuntoutumisensa
tueksi monien eri palveluiden piirissa. Talloin kaikki asiakkaan saamat palvelut eivat ole sosiaali- tai
terveydenhuoltopalveluita, mutta ne kytkeytyvat siihen laheisesti ja olennaisesti.

3. Erityissuojattavat asiakirjat

Lain 9 §:sta poistettaisiin sosiaali- ja terveysministerion asetuksenantovaltuus siitd, mitka asiakasasiakirjat
on luokiteltava erityista suojausta edellyttaviksi. Lain mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaisi
madradykset valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen toteutuksen edellyttamista tietojarjestelmien
olennaisista vaatimuksista ja maarittaa asiakasasiakirjojen tietosisallot ja tietorakenteet sekd
tietorakenteissa valtakunnallisesti hyodynnettavat koodistot. Pitdisiko erityissuojattavista asiakirjoista
saataa asiakastietolaissa ja potilasasiakirja-asetuksessa? Onko erityissuojattavista asiakirjoista sadadetty
riittavan selkedsti ja tarkasti? Jos ei ole, miten saanndsta pitdisi muuttaa?

4. Omatietovaranto

Lain 12 §:ssa saddettaisiin, etta henkild voi antaa suostumuksensa siihen, etta palvelunantajalle voidaan
luovuttaa omatietovarannossa olevia hyvinvointitietoja sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttamiseksi.
Onko hyvinvointitietojen luovuttamisesta saadetty riittavan selkeasti ja tarkasti? Jos ei ole, miten
saannosta pitaisi muuttaa?
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Hyvinvointitietojen luovuttamista koskevaa saantelya tulisi tarkentaa. Epaselvaksi nykyisessa
esityksessa jaa esimerkiksi se, olisiko suostumus toistaiseksi voimassa oleva vai maaraaikainen.
Kattaisiko suostumus kaikki omatietovarantoon tallennetut hyvinvointitiedot vai voisiko asiakas
valita niistd luovutettavaksi vain osan? Luovutettaisiinko kerran annetun suostumuksen perusteella
automaattisesti myos ne hyvinvointitiedot, jotka asiakas tallentaa omatietovarantoon myéhemmin?
Olisivatko omatietovarannon tiedot suostumuksen perusteella sekd terveydenhuollon ettd
sosiaalihuollon ammattihenkiléiden ndhtavissa, kun asiakas on molempien palveluiden piirissa
yvhtaaikaisesti? Ammattihenkil6 voisi kasitellad vain niiden asiakkaiden hyvinvointitietoja, joihin
hédnelld on asiakas- tai potilaslain mukainen asiakas- tai hoitosuhde, mutta voiko sosiaalihuollon
puolella tyoskenteleva, asiakkaaseen asiakassuhteessa oleva ammattihenkil kasitella saman
asiakkaan niita hyvinvointitietoja, jotka on tuotettu terveydenhuollon puolella?

Lisaksi lakiesityksessa jaa tulkinnanvaraiseksi se pidetdankd omatietovarannossa olevaa tietoa
terveydenhuollon asiakastietona, sosiaalihuollon asiakastietona, molempina vai ei kumpanakaan
ndistd. Tama on merkityksellistd mm. hyvinvointitietojen luovuttamisessa, koska terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon viliset tietojen luovutukset tulisivat edelleen perustumaan asiakkaan antamaan
suostumukseen. Jos omatietovaranto sisaltda seka terveydenhuollon etta sosiaalihuollon
asiakastiedoksi luokiteltavaa tietoa, tulee lakiesityksessa kiinnittda tarkemmin huomiota nadiden
tietojen luovutukseen lain mukaisesti. Lisaksi on varmistuttava siita, etta asiakas varmasti ymmartaa
tietojen luovuttamisen merkityksen seka sosiaali- ettd terveydenhuollon ammattihenkil6ille tai vain
jommalle kummalle, jos hdan voi antaa suostumuksen sovelluksen kautta.

5. Omatietovaranto

Lain 19 ja 21 §:ssd saddettdisiin, etta henkilolla on oikeus saada omat asiakas- ja potilastietonsa
omatietovarantoon ja edelleen hyvinvointisovelluksiin hyédynnettaviksi. Onko asiakas- ja potilastietojen
luovuttamisesta omatietovarantoon sdadetty riittavan selkedsti ja tarkasti? Jos ei ole, miten saannosta
pitdisi muuttaa? Pitdisiké omatietovarantoon liittyvat hyvinvointisovellukset sertifioida?

Saadakseen tiedot hyvinvointisovellukseen, asiakkaan tulisi esityksen mukaan hyvaksya tietojensa
luovutus. Esityksessa tulisi tarkentaa, hyvaksyyko asiakas jokaisen tiedon luovutuksen erikseen vai
antaako han yleisen suostumuksen kaikkien tietojen luovutukseen. Ottaako tiedon hyvaksymisesta
vastaan esimerkiksi hoitovastuussa oleva laakari vai kunkin tiedon tuottanut terveyden- tai
sosiaalihuollon ammattihenkil®, joka voi asiakkaan kanssa arvioida tietyn tiedon hyodyllisyytta
hyvinvointisovellukselle? Tietoturvasyista seka asiakas- ja potilastietojen arkaluontoisuudesta
johtuen tulee arvioida, onko tarkoituksenmukaista, etta kaikki asiakas- ja potilastiedot on
mahdollista siirtaa hyvinvointisovellusten hyédynnettavaksi.

Edelliseen kohtaan (12 §) liittyen, esityksen 19 §:ssa on tarkennettava sitd, etta kun asiakas hyvaksyy
asiakas-/potilastiedon luovuttamisen omatietovarantoon, antaako han samalla suostumuksen
tietojen luovuttamiseen palvelunantajalle (ks. lausunnon kohta 4).

6. Valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen kaytosta perittavat maksut

Esityksen 47 §:ssa esitetdan muutettavaksi valtakunnallisten tietojarjestelmapalveluiden kaytosta
perittdvien maksujen perusteita siten, etta Kansaneldkelaitoksen tulisi toimittaa arvio seuraavien neljén
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vuoden kustannuksista yhden vuoden sijasta. Muutoksella tavoitellaan sitd, etta merkittavien,
valtakunnallisten tietojarjestelmdpalveluiden hoidon edellyttamien investointien kustannukset voidaan
huomioida useamman vuoden jaksotuksella niin, etteivdt kustannukset kasaannu yksittdiselle vuodelle.
Onko maksuihin liittyvistd menettelyista sdadetty riittdvan selkedsti ja tarkasti? Jos ei ole, miten
sdannosta pitdisi muuttaa?

7. Rekisterdidyn oikeus rajoittaa kasittelya

Olisiko asiakastietolaissa saddettava siita, etta rekisterdidyn oikeutta kasittelyn rajoittamiseen voitaisiin
rajoittaa silloin, kun rekisterdity kiistda henkil6tietojen paikkansapitdvyyden (EU:n yleinen tietosuoja-
asetus 18 art 1 kohta a alakohta)?

8. Muut huomiot

Voitte kirjoittaa muut huomionne tahan

Esityksessa tulee kiinnittaa tarkemmin huomio sosiaali- ja terveydenhuollon vililld tapahtuvien
tietojenluovutukseen ja tietojen kasittelyn sujuvuuteen.

Esityksessa on huomioitava erityisen tarkasti muun muassa hyvinvointisovellusten
tietoturvanakokohdat asiakas- ja potilastietojen arkaluonteisuuden vuoksi. Hyvinvointisovelluksissa
ja erilaisissa tietojarjestelmissa on huomioitava myods niiden esteetdn kaytto, jotta niiden kaytté on
mahdollista erilaisista toimintarajoitteista huolimatta.

Asiakkaille annettavassa informoinnissa paavastuun tulisi olla julkisten organisaatioiden tuottamassa
tiedotemateriaalissa. Julkisten organisaatioiden tulee myds tuottaa riittavasti koulutusmateriaalia
informointeja antaville terveyden- ja sosiaalihuollon ammattihenkiléille. My6s esityksessa mainittua
massainformointia tulee olla runsaasti. On huomioitava, etta asiakkaat ovat nyt tottuneet laajaan
suostumukseen ja ymmartdaneet sen merkityksen. Kun tasta nyt luovutaan ja jarjestelma muuttuu
kieltoihin perustuvaksi, muutos on suuri ja tulee todenndkoisesti aiheuttamaan epaselvyytta niin
asiakkaissa kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6issa. Lisdksi esimerkiksi kuntoutusalalla
on runsaasti pienehkdja yrityksia, joille muutoksesta ja kielloista informointi aiheuttaa huomattavan
maaran lisatyota ja siten kustannuksia.

Drushinin Mirella
Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry
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