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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?

Sosiaalihuollolla ja terveydenhuollolla on nykyisin paljon yhteisid palveluita ja niiden valilla tapahtuu
merkittavissa maadrin moniammatillista yhteistyota. Sosiaali- ja terveydenhuollon arjessa on
kuitenkin osoittautunut haasteelliseksi tiedon liikkkuminen sosiaalihuollon ja terveydenhuollon vililla,
jopa joidenkin palvelukokonaisuuksien sisalla.

Palveluiden jarjestamista ja moniammatillista yhteistyota edesauttaisi mahdollisuus sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisrekisteriin. Tama esityksesta kuitenkin puuttuu. Vahintaan tietojen pitaisi
liilkkua saumattomasti hoitoketjussa, mikali potilas ei ole sita erikseen kieltanyt. Luonnoksessa
vaaditaan tiedon siirtymiseen sosiaalihuollon ja terveydenhuollon vililla potilaan nimenomainen
suostumus.

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?

Laakariliitto kannattaa esityksen ehdotusta potilaan/asiakkaan perussuostumuksesta luopumisesta
asiakastiedon kasittelyssa. Mahdollisuus kieltoon on riittava. Ladkariliitto haluaa kuitenkin edelleen
korostaa, etta laakitysturvallisuuden toteutumisen nakdkulmasta olisi taysin valttamatonta, etta
hoitavalla laakarilla on tiedossaan se, etta potilas on tehnyt em. kieltoja.

Useilla aivan tavanomaisesti kaytetyilla l1aakkeilld, ja erityisesti psyykeldaakkeilld joita kieltomerkinnat
nimenomaan saattaisivat koskea, on mahdollisia jopa hengenvaarallisia yhteisvaikutuksia. Hoitavan
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ladkarin tulee voida ladkkeitda maaratessaan tietda, ettd potilaalla on kdytossdaan myos sellaisia
ladkkeitd, joiden tiedot eivat esim. lddkelistassa ndy voidakseen joko varoa mahdollisesti
vhteisvaikutuksia aiheuttavia ladkkeita tai kysya potilaalta taman ei-nakyvalla olevasta laakityksesta.

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
maaradykset valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen toteutuksen edellyttamista tietojarjestelmien
olennaisista vaatimuksista ja maarittaa asiakasasiakirjojen tietosisallot ja tietorakenteet seka
tietorakenteissa valtakunnallisesti hyodynnettavat koodistot. Pitdisiko erityissuojattavista asiakirjoista
saataa asiakastietolaissa ja potilasasiakirja-asetuksessa? Onko erityissuojattavista asiakirjoista sadadetty
riittavan selkeasti ja tarkasti? Jos ei ole, miten saanndsta pitdisi muuttaa?

Erityissuojattujen asiakirjojen maarittelyn siirtaminen THL:n vastuulle on perusteltua. Se jousta-
voittaisi maarittelyjen muuttamista. Nykyisin ongelmana on esimerkiksi se, ettei seksuaaliterveyteen
liittyvat asiakirjat ole erityissuojattuja.

4. Omatietovaranto

Lain 12 §:ssd sdaddettdisiin, ettd henkil6 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 pitadisi muuttaa?

Esityksessa jaa epdselvaksi voidaanko omatietovarannon tietoja kopioida potilasrekisteriin niissa
tapauksissa, kun niitd hydodynnetdan terveydenhuollossa potilaan suostumuksella. Kuten
perusteluissa mainitaankin, tahan asti ammattihenkilot ovat kirjanneet téllaiset tiedot
potilastietojarjestelmdan. Tietojen kirjaaminen potilasrekisteriin on olennaista, jotta hoitopaatosten
perusteet pystyttdisiin asianmukaisesti dokumentoimaan ja tarvittaessa niihin palaamaan siindkin
tapauksessa, ettd potilas on havittdnyt ne omatietovarannosta.

5. Omatietovaranto

Lain 19 ja 21 §:ssd saddettdisiin, etta henkilolld on oikeus saada omat asiakas- ja potilastietonsa
omatietovarantoon ja edelleen hyvinvointisovelluksiin hyodynnettaviksi. Onko asiakas- ja potilastietojen
luovuttamisesta omatietovarantoon sdadetty riittavan selkedsti ja tarkasti? Jos ei ole, miten saannosta
pitdisi muuttaa? Pitdisik6 omatietovarantoon liittyvdt hyvinvointisovellukset sertifioida?

Tama ehdotus sisdltdaa merkittavia riskeja. Yrityksille potilaskertomustietojen tyyppiset henkilétiedot
ovat arvokasta kauppatavaraa, joka kannustaa hyvinvointisovellusten omistajia houkuttelemaan
kayttdjia luovuttamaan tietonsa mahdollisimman laajasti. Tasta on paljon esimerkkeja
mobiililaitteissa kdytettavien sovellusten osalta (esimerkiksi Facebook ja siihen liitetyt sovellukset).
Esimerkiksi yhden tyyppinen kalastelumetodi on ilmaisen sovelluksen tarjoaminen, joka kuitenkin
edellyttaa kaytdanndssa laajaa tietojen luovuttamista erilaisiin kdyttotarkoituksiin, tai vahintaan
tietojen kdyton laajuutta ei selkeasti kayttdjalle haluta informoida.

Riskien vahentamiseksi tulee mahdollistaa enintaan yksittdisten tietojen luovuttaminen kerrallaan
(esimerkiksi tietty laboratoriotulos tietyltd ajalta). Lisdksi Kelan tulee rekisterinpitdjana valvoa ja
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osaltaan kantaa vastuuta mahdollisista vaarinkaytoksista niiden sovellusten osalta, jotka se on
hyvaksynyt ja liittdnyt omatietovarantoon. Kun tieto on kerran Iahtenyt maailmalle, sita on vaikea
ellei mahdotonta saada takaisin. Minimissdan palveluntarjoajilta tulee edellyttdaa EU:n yleisen
tietosuoja-asetuksen noudattamista.

6. Valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen kaytosta perittavat maksut

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

Maksujen kerdaminen on byrokraattista ja osin rahan siirtamista julkiselta toimijalta toiselle.
Maksujen jyvittaminen eri toimijoille on myds ollut varsin keinotekoista, perustuen ladkemaaraysten
lukumaaraan. Kantapalveluihin on nykyisin liittynyt monia toimijoita, jotka eivat kayta
reseptikeskusta. Kustannusvastuu ei siten nykyisin jakaudu oikeudenmukaisesti. Tama haaste
lisaantyy entisestdan, kun Kantapalveluihin lisatdan sosiaalihuollon asiakastiedot ja omatietovaranto
-palvelu. Todelliseen kaytt6on perustuvien laskutusmallien rakentaminen on kaytannossa
haasteellista. Luonteeltaan Kanta-palvelut ovat perusinfrastuktuuria, josta hyédynsaajana on koko
vaestd. Kayttokustannusten rahoitus tuleekin siirtdaa valtion vastuulle.

7. Rekisteroidyn 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)?

Terveydenhuollossa potilastietojen kasittelyn rajoittaminen ei ole tarkoituksenmukaista tallaisissa
tapauksissa edes maaraajaksi. Akuuteissa tilanteissa potilastiedot tulee olla kdytettavissa huolimatta
siitd, etta rekisteroity on kiistanyt henkildtietojen paikkansapitavyyden.

8. Muut huomiot

Voitte kirjoittaa muut huomionne tiahan

Vuorenkoski Lauri
Suomen Laakariliitto - Finlands Lakarforbund
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