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Lausunto hallituksen esityksesta eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen kasittelysta seka eraiksi siihen liittyviksi laeiksi

Tarkoituksena on saatdaa uusi laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta. Laki
sisaltaisi keskeisen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen ja asiakirjojen kasittelya seka
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmia koskevan saantelyn. Uudella lailla tavoitellaan
selkeda, yhdenmukaista seka kattavaa sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan sdados-
pohjaa, joka vastaisi perustuslain ja yleisen tietosuoja-asetuksen vaatimuksia seka tukisi sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman ja palveluiden kehittdmista ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon integraatiota. Lain tarkoitus ja tavoitteet ovat kannatettavia.

Hyvinvointiala HALI ry jattaa lausunnon kirjallisena, koska Lausuntopalvelussa oleva lausunto-
pohja ei mahdollista luontevasti kaikkien tdssa lausunnossa esiin nostettavien asioiden esille
tuomista. Asian voisi ratkaista esimerkiksi siten, ettda kuhunkin lukuun liittyvien kysymysten jal-
keen olisi mahdollisuus jattaa avoin vastaus muista mahdollisista kyseiseen lukuun liittyvista
asioista.

1. Yleiset huomiot lakiluonnoksesta

Esityksen toisessa luvussa tuodaan esille nykytilan keskeisid haasteita ja toteutetaan arviointia.
Lukuun on koottu tiiviisti useampia sellaisia ongelmia ja kysymyksia, joiden ratkaisemista on
kaytya keskustelua jo pidempdan. Asiat ovat yhteisid, eivatka ne tunne sektorirajoja. Ne ovat
relevantteja palvelujen jarjestdjille ja antajille, mutta yhta lailla asiakkaille.

Yksittdisind asioina kansalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan valmisteluun on
vaikuttanut merkittdvasti kaksi asiaa. Toinen asia on joitain vuosia sitten voimaan tullut EU:n
yleinen tietosuoja-asetus ja toinen useamman hallituskauden ajan valmisteilla ollut sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteiden uudistaminen, ns. sote-uudistus.

Lakiesityksesta heijastuu jossain maarin se, ettd sitd on valmisteltu ennen muuta julkinen sek-
tori huomioon ottaen. Tama nakyy mm. esityksen sivulle 42 kirjatussa periaatteessa siita, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietoja tultaisiin kasittelemaan ainoastaan lakisaateisten
tehtdvien hoitamiseksi. Asiakastietojen kasittelya ei saisi kuitenkaan rajoittaa vain lakisaateis-
ten tehtavien hoitamiseen, silla tietosuoja-asetus mahdollistaa kyseisten henkildtietojen kasit-
telyn myos rekisterdidyn suostumuksen, elintdarkedan edun tai terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa tehdyn sopimuksen perusteella taikka oikeusvaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puo-
lustamiseksi.

Vaikutusten arvioinnissa on huomioitu ne eri tahot, jotka tallaisessa yhteydessa tulee tai on ta-
pana huomioida. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien osalta kohdassa 4.2.2.3 vaiku-
tusten arviointi jaa vaatimattomaksi, ottaen huomioon, ettei kohdassa selkedsti maaritella mil-



laisia toimenpiteita tai kustannuksia muutos palvelunantajille toisi. Taltd osin arviointi on yksi-
puolinen ”"Rekisterinpitdjyyden muutokset saattavat aiheuttaa muutostilanteissa myds tieto-
jarjestelmakustannuksia...”, vaikka kohdan Taloudelliset vaikutukset 4.2.1. (s. 27-28) osalta on
havaittavissa, etta kustannuksia syntyy myos tietojarjestelmamuutoksista, ammattilaisten kou-
luttamisesta, uusien toimintamallien kayttoonotosta seka asiakkaiden informoimisesta.

Esitys sisaltaa kuitenkin siind maarin merkittavida muutoksia asiakastietojen kasittelyyn, etta
muutosten vaikutuksia tulisi pystya arvioimaan monipuolisemmin. Asiakastiedon kasitteen
madaritteleminen siten laajaksi, kuin luonnoksessa esitetdan, aiheuttaa palveluntuottajille mo-
ninaisia vaikutuksia useiden taman lain pykalien kautta. Yhta lailla potilastiedon maaritelman
laajentamisella on monenlaisia vaikutuksia.

Lausuttava lakiluonnos sisaltaa yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien nako-
kulmasta nelja merkityksellisempaa kokonaisuutta. Kaksi keskeisintd ovat asiakastietojen kasit-
tely (luvut 1 ja 2) seka asiakastietojen rekisterinpitoon liittyva saantely (luku 3). Ndiden kahden
asiakokonaisuuden lisaksi yksityisille palvelunantajille merkityksellisia asioita ovat potilasasia-
kirjoja koskevat periaatteet (luku 5) sekd toimiminen erilaisissa muutostilanteissa (luku 3). Ku-
kin ndista neljasta kokonaisuudesta kasitellddn lausunnon osiossa "Paateemojen kasittely”. Ta-
man jalkeen lausunnon kohdassa kolme on pykaldkohtaisia huomioita. Lausunnon lopussa on
vield kohta nelja “Muita huomiota lakiluonnoksesta”.

2. Padteemojen kasittely

Asiakastietojen kasittely (luvut 1 ja 2)

Lakiesityksen soveltamiseen vaikuttaa keskeisesti kdsitteen asiakastieto maarittely. Esityksen
pykalan 3 ensimmaisen momentin kohdassa 5 maaritelldan asiakastieto seuraavasti: Asiakas-
tiedolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietoa eli sosiaali- tai terveydenhuol-
lon asiakasta koskevaa henkildtietoa, joka on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajan
hallinnoimaa.

Esityksessa potilaita koskevan asiakastiedon maaritelma on siten kirjoitettu selvasti laajem-
maksi kuin nykyisen sadntelyn (potilaslaki) tarkoittamat potilastiedot eli potilasasiakirjoihin si-
saltyvat tiedot. Tasta seuraa se, etta esityksen soveltamisala on selvasti laajempi kuin nykyisen
asiakastietolain (laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelysta).

Esityksen mukaan asiakastietoa olisivat kaikki potilasta koskevat henkil6tiedot, ei pelkastaan
potilasasiakirjoihin sisaltyvat tiedot. Uutena termina lakiesityksessa kaytetaan hallinnollisen
asiakastiedon kasitetta. Tallaisia hallinnollisia asiakastietoja olisivat esimerkiksi
- asiakkaan perustiedot
- asiakkaan tekemat kantelut ja muistutukset
- asiakastietojen luovutusta koskevat suostumukset, kun suostumusta ei ole tallennettu
valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen tahdonilmaisupalveluun
- laskutustiedot ja
- terveydenhuollossa potilaan hoidon kustannuksiin liittyvat tiedot, kuten tieto potilaan
tai tydnantajan vakuutusyhtiosta, jos vakuutusyhtio maksaa kustannukset, tai kyseessa
saattaa olla ty6tapaturma tai ammattitauti.

Esityksen mukaan asiakastiedot ovat salassa pidettavia (4 §) ja niitd koskee vaitiolovelvollisuus
(5 8). Silla, etta hallinnollisetkin asiakastiedot olisivat salassa pidettavia, on kdytannén toimin-
nan kannalta monenlaisia seurauksia. Vaikutukset nakyvat ainakin esityksen lukuun 2 sisalty-

vissa asioissa kuten tietojen kasittelya koskevat tunnistamisvelvoitteet (8 §), kdyttdoikeudet (9



§), lokitusvelvollisuus (10 §) ja asiakkaan oikeus lokitietojen saamiseen (11 §). Lisdksi asia kos-
kee my6s mm. rangaistussadannoksia (100 §).

Edelld todettu muutos potilaita koskevan asiakastiedon maaritelmaan ja todettujen velvoittei-
den toteuttaminen tarkoittaisi merkittavaa muutosta nykytilaan nahden. Jatkossa kaikki asia-

kastietojen eli my0s hallinnollisten asiakastietojen kasittelijat tulisi tunnistaa, heidan kayttooi-
keuksiensa tulisi olla tietoteknisesti varmistettuja ja kdytosta tulisi olla lokitiedot, jotka asiak-

kaalla on oikeus saada tietoonsa.

Asiakastietojen kasittelya koskevien yleisten periaatteiden soveltaminen kaikkiin asiakastieto-
jen kasittelyn kayttotarkoituksiin esitetylla tavalla ei ole kannatettavaa. Asiakastietojen kasitte-
lyn yleisten periaatteiden soveltaminen kaikkiin asiakastiedon kasittelyn kayttotarkoituksiin ei
ole myoOskdan taysin selkeda ja johdonmukaista. Voidaan arvioida, etta se on ainakin yksityis-
ten sote-palvelunantajien osalta tietosuoja-asetuksen vastaista. On syyta viela arvioida, toteu-
tuuko esityksessa kaikilta osin perustuslain ja EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaisuus.

Lakiesityksen 2 lukuun sisaltyvien sddnndsten osalta kasite asiakastiedot tulee korvata ensisi-
jaisesti kasitteella asiakasasiakirja. Kasite asiakasasiakirja tulee ymmartaa siten, kuin talla het-
kelld on maariteltyna kasitteet sosiaalihuollon asiakasasiakirja ja kasite potilasasiakirja.

Vaatimusten laajentaminen koskemaan kaikkea asiakastietoa ei ole suhteellisuusperiaatteen
mukaista, vaan jopa kohtuutonta. Laajennus koskisi nimenomaan tietoja, joista ei kay ilmi hen-
kilon terveydentilaa, ja tiedot saattavat olla my6s pseudonyymissa muodossa. Tallaisten henki-
|otietojen kasittelysta muodostuvien lokitietojen luovutusvelvollisuus asiakkaalle loukkaisi
myds lokituksen kohteena olevien henkildiden yksityisyyden suojaa.

Esitykseen tuotu muutos olisi myds seka kertakustannuksiltaan ettad toiminnan aikaisilta kus-
tannuksiltaan (esim. lokitusohjelmistot ja lokitietojen valvonta) merkittava. Tama nostaisi aina-
kin terveydenhuollon kustannuksia, ilman vaikutusta esimerkiksi potilasturvallisuuteen. Kuten
tassa lausunnossa on aiemmin todettu, muutoksen kustannuksia ei ole huomioitu lakiesityksen
vaikutusten arvioinnissa.

Yksityiskohtaisempia huomioita ja kysymyksia lukuihin 2 ja 3.

- Miten lakiesityksessd on huomioitu se, etta tietosuoja-asetuksen 9.4 artikla mahdollis-
taa kansallisten lisdehtojen ja rajoitusten sddtamisen vain geneettisten tietojen, bio-
metristen tietojen ja terveystietojen kasittelyyn tapauksissa, joissa henkilotietojen ka-
sittely perustuu esim. 9.2 artiklan a) alakohdan mukaiseen rekisteréidyn suostumuk-
seen tai h) alakohdan mukaisesti terveydenhuollon ammattilaisen kanssa tehtyyn sopi-
mukseen (kun noudatetaan 3 kohdan mukaisia edellytyksia)?

o Tama kansallista liilkkumavaraa maarittava velvoittava saannds tulee huomi-
oida. Asia voitanee toteuttaa esimerkiksi siten, etta laissa kaytettyjen kasittei-
den maarittelyt kirjoitetaan koskemaan terveydenhuollon osalta vain geneetti-
sid, biometrisia ja terveystietoja

o Mikali edella esitettya ratkaisuvaihtoehtoa ei katsota mahdolliseksi, toissijai-
sesti edella mainitut saannokset tulisi sitoa koskemaan lakiesityksessa maari-
teltyja tietojarjestelmia. Talloin kyseisten saannosten ulkopuolelle jaisivat ai-
nakin taloushallinnon ja raportoinnin jarjestelmat

- Muutos potilaita koskevan asiakastiedon maaritelmaan ja todettujen velvoitteiden to-
teuttaminen tarkoittaisi kdytannossa esimerkiksi sitd, ettd jatkossa palvelunantaja ei
saisi luovuttaa tyoterveyshuoltopalvelun laskutuksen yhteydessa tydnantajalle palve-
lua kdyttaneiden tyontekijéiden nimitietoja. Nimitiedolla tydnantajat ovat kdaytannossa
varmistaneet sen, etta laskutus koskee asiointiajankohtana sen palveluksessa ollutta



tyontekijaa. Edelld mainittu kaytanto on nykyiselldan sallittu ja hyvaksytty myos tieto-
suojavaltuutetun toimiston antamassa ohjeistuksessa.

Asiakastietojen rekisterinpito (luku 3)

Pykalan 13 perusteluissa on tunnistettu mahdollisuus ja tarve yhteisrekisterinpitajyydelle. Yh-
teisrekisterinpitdjyytta ei ole kuitenkaan kirjattu pykalaan 13. On tarkeaa, etta asia nostetaan
pykaldaan. Taydennetaan pykalaa kirjauksella siitd, etta jarjestamisvastuullisen palvelunjarjesta-
jan jarjestdessa terveydenhuollon palveluita yhteistyossa yksityisen terveydenhuollon kanssa,
osapuolet voivat tarvittaessa sopia toimivansa tietosuoja-asetuksen artiklan 26 tarkoittamina
yhteysrekisterinpitdjina.

Yhta lailla pykalaan tulee kirjata se, ettd itsendisen ammatinharjoittajan tai toisen terveyden-
huollon toimintayksikon toimiessa ladkariaseman tiloissa ja laakdriaseman osallistuessa paa-
toksiin henkilotietojen kasittelyn tarkoituksista tai keinoista, toimivat osapuolet tietosuoja-ase-
tuksen 26 artiklan tarkoittamina yhteisrekisterinpitdjina. Tietosuojalainsdaadanndn mukainen
tapa jarjestaa ladkarikeskuksen ja ammatinharjoittajien valinen rekisterinpito on noudattaa
tietosuoja-asetuksen 26 artiklaa yhteisrekisterinpidosta. Kyseinen konsepti ei heikennd amma-
tinharjoittajien asemaa, vaan kdytdanndssa parantaa sita, kun laakarikeskus toimii paavastuulli-
sena rekisterinpitajana.

Tietosuoja-asetuksen perusteella osapuolet ovat yhteisrekisterinpitajia silloin, jos osapuolet
paattavat yhdessa henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot.

- Julkisen jarjestdjan jarjestdessa palveluita yhteistydssa yksityisen palvelunantajan
kanssa, on jarjestelyn kdytannon jarjestelyista riippuen mahdollista, etta yksityisen pal-
velunantajan asema henkil6tietojen kasittelyyn liittyvissa paatoksissa on sen luontei-
nen, etta tietosuoja-asetuksen 26 artiklan mukaisten periaatteiden toteutuminen edel-
lyttdad mahdollisuutta sopia julkisen jarjestajan ja yksityisen palvelunantajan kesken yh-
teisrekisterinpitdjyydesta. Sopimus tehtdisiin tapauskohtaisesti tilaajan ja tuottajan
katsoessa menettelyn asianmukaiseksi palveluiden sujuvan tuottamisen ja asiakkaan
kannalta.

- Nykymallissa itsendiset ammatinharjoittajat ovat rekisterinpitajid toimiessaan osana
ladkariasemaa. Nykymalli on asiakkaalle ja potilaalle helposti epdselva, silla asiakas ko-
kee lahtokohtaisesti hakeutuvansa hoitoon tietylle ladkariasemalle. Asiakkaan nakokul-
masta esimerkiksi tietojen l6ytyminen jatkossakin ladkariasemalta toisi selkeytta ja en-
nakoitavuutta omaan asiakas- ja potilaskokemukseen. Yhteisrekisterinpitajyys on rat-
kaisu tuoda lapindkyvyytta asiakkaan suuntaan, seka kuvastaa parhaalla tavalla sita ti-
lannetta, joka ammatinharjoittajan ja ladkariaseman vililla tosiasiassa on. Kyseinen
muutos ei toisi muutosta siihen, ettd ammatinharjoittaja toimii edelleen osaltaan re-
kisterinpitajana.

Potilasasiakirjat (luku 5)

Pykaldaan 27 kirjatut potilasasiakirjoja koskevat periaatteet laajentavat potilasasiakirjan kasi-
tettd. Pykadlaehdotuksen mukaan potilasasiakirjoihin kuuluisivat ammattihenkildiden palveluta-
pahtumista kirjaamat merkinnat, ladkemaaraykset, diagnostiikkaan liittyvat tallenteet ja niihin
liittyvat lausunnot ja muut potilaan terveyspalvelujen toteuttamiseen liittyvat kuva-, dani- ja
videotallenteet, potilaan terveyspalveluiden jarjestamiseen liittyvat asiakirjat, potilaan itsensa
lahettamat terveydentilaansa koskevat asiakirjat seka terveydenhuoltoon muualta saapuneet
asiakirjat.



Esitetty muutos ei ole perusteltu. Potilasasiakirjan tulee olla jatkossakin yksinomaan tervey-
denhuollon ammattihenkildn laatima tai taltioima asiakirja. Ei ole tarkoituksenmukaista laven-
taa potilasasiakirjoja koskevaa maaritelmaa muunlaisiin tallenteisiin, kuten puhelu- tai keskus-
telutallenteisiin, vaikka ne sindnsa olisivatkin syntyneet osana terveyspalveluiden toteutta-
mista.

Potilasasiakirjoihin tulee merkita ainoastaan hoidon kannalta relevantit tiedot. Mikali potilas-
asiakirjoina taltioidaan tietoja tarpeettoman laajasti, tdma haittaa ja vaarantaa olennaisesti
potilasasiakirjojen tarkoitusta vaikeuttaen hoidon kannalta relevantin tiedon |6ydettavyytta ja
saatavuutta.

Aiheeton laajentaminen saattaisi johtaa tulkintaan, jossa tavanomaiset asiakaspalvelutilan-
teissa syntyvat tallenteet, esimerkiksi keskustelunauhoitteet, tulisi kasitella potilasasiakirjoina.
Talla olisi merkittavat haitalliset vaikutukset, koska téllaisia tallenteita on tarpeen kasitella ni-
menomaisesti myds muilla tietojarjestelmilla kuin potilastietojarjestelmilld. Asiakasnakokul-
masta tama johtaisi myos tarpeettomiin riskeihin rekisteroéidyille, koska tdma johtaisi valtavaan
maardan tarpeetonta henkilotietojen kasittelya ja sdilyttamista potilasasiakirjoissa.

Muutostilanteet (luku 3)

Palvelunantajaan liittyvien muutostilanteiden (ml. toiminnan paattyminen) osalta sdantelyssa
on ollut puutteita. Erilaisia muutostilanteisiin liittyvia kysymyksia, kuten rekisterinpitoon yritys-
jarjestelyjen yhteydessa, ei ole huomioitu nykylainsddadanndssa. On tarkeaa, etta naita puut-
teita pyritaan korjaamaan tassa valmisteilla olevassa uudessa laissa. Lakiluonnoksessa esite-
tyilla rekisterinpitajyytta koskevilla sdannoksilla on vaikutusta erityisesti yksityisiin palvelunan-
tajiin. Esityksen paasaantona on, etta rekisterinpitajyys maaraytyisi kaikenlaisissa yritysjarjes-
telyissa toiminnan jatkamisen perusteella.

Yritysjarjestelytilanteista sdataminen on erittdin kannatettavaa (15 §). Pykalatekstia tulee tay-
dentaa siltd osin, ettd kukin rekisterinpitaja vastaa oman toimintansa aikaisista toimista. Vas-
tuuta tekemisista tai esimerkiksi mahdollisista laiminlydnneista ei tule siirtaa uudelle rekiste-
rinpitdjalle. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa uudella palvelunantajalla ei ole oikeas-
taan mitdan mahdollisuuksia varmistua siitd, etta potilasrekisteriin kirjatut merkinnat ovat lain-
saadannon mukaisia ja virheettomia.

Palvelunantajan toiminnan paattymista koskeva sdaantely on yhta lailla kannatettava ja odo-
tettu (16 §). On hyva, ettd 16 §:n toinen momentti mahdollistaa sen, etta tietosuoja-asetuksen
mukaisessa yhteisrekisterinpitdjyydessa yhteyspisteena toimiva palvelunantaja (lddkarikeskus)
voi toimia rekisterinpitdjana toimintansa paattaneen palvelunantajan asiakastiedoille. Kyse on
ennen muuta potilaiden edusta ja rekisterdidyn oikeuksista.

3. Pykdlakohtaiset huomiot

3 § Maaritelmat

Potilastiedon maaritelmaa ehdotetaan laajennettavaksi pykadlan ensimmaisen momentin koh-
dassa 6. Potilastiedon maarittelyn osalta tulee pidattaytya nykyisessa maaritelmassa. Ehdote-
tun maarittelyn mukaan potilastietoa olisivat mm. potilaan kanssa kayty viestinvaihto laskurek-
lamaatiosta (esim. puhelimessa ja sdhkdpostilla), saadut asiakaspalautteet, potilaan kayttaman
palveluportaalin kayttajalokit, evasteet sote-palvelujen yhteydessa jne.



Joidenkin termien osalta on vaarana, etta ne aiheuttavat sekaannusta. Tama tilanne on esimer-
kiksi termien ”sosiaalihuollon asiakastieto” ja ”asiakastieto” kohdalla.

5 § Vaitiolovelvollisuus

Pykala vaatii tdsmentamista. Pykalan ensimmaisessd momentissa kdytetdan kasitetta ”asia-
kasta koskevat henkilokohtaiset tiedot”. Lakiluonnoksessa ei missdan kohdin selvenneta sitg,
mita ovat "asiakasta koskevat henkilokohtaiset tiedot”. On syyta varmistaa, etta kyseisen pyka-
Ian kolme momentin kirjoitusasu ei johda siihen, etta pykaldn 1 tai 2 momentissa tarkoitetut
henkil6t/tahot, kuten potilasta hoitava taho, ei saa kayttda salassa pidettévia tietoja potilaan
hyodyksi.

7 § Tietosuojaa koskeva vaikutustenarviointi ja asiakastietojen kasittelyn ohjeet

Pykalassa kasitelldan tietosuojaa koskevaa vaikutustenarviointia ja asiakastietojen kasittelyn
ohjeita. Vaatimus siitd, etta sote-palvelunantajan tulisi tehda tietosuojan vaikutustenarviointi
(tietosuoja-asetuksen tarkoittamalla tavalla) kaikkien suorittamiensa henkiltietojen kasittely-
toimenpiteiden osalta on ylimitoitettu.

8 § Asiakastietojen kasittelijoiden tunnistaminen

Pykala vaatii tarkentamista. Epaselvaksi jaa esimerkiksi se, mitka velvoitteet koskevat mahdolli-
sesti vain valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen kayttoa ja mitka esimerkiksi palvelunan-
tajan sisdisia tietojarjestelmia. Perustelutekstissa olisi hyva antaa joitain esimerkkeja siita, mi-
ten tietotekniset laitteet tunnistetaan luotettavasti. Lain soveltamisen helpottamiseksi, olisi
perustelutekstissa hyva avata esimerkilla myos sitd, miten yksityinen palveluntuottaja toteut-
taa sisdisessa kdytdssadn olevien tietojarjestelmien tunnistamisen todentamalla.

11 § Asiakkaan tiedonsaantioikeus tietojensa kasittelysta

Saannosta tulee tdsmentaa siten, etta se koskee tietojarjestelmien lokitietoja. Muutos, mita
pykaldssa nyt esitetadn, olisi merkittava. Asiakkaan tiedonsaantioikeus laajenisi koskemaan
kaikkea asiakastietoa.

12 § Asiakkaan oikeuksien rajoittaminen

Asiakkaan tietosuoja-asetuksen mukaisten oikeuksien rajoittamisen laintasoinen maarittely on
tervetullut tdsmennys. Laissa sdaadettaisiin, ettei asiakkaalla olisi oikeutta vaatia tietojensa ka-
sittelyn rajoittamista, mikali kyse olisi tietosuoja-asetuksen 18 artiklan 1 kohdan a alakohdan
mukaisesta, lainvastaisesta kasittelysta. Lain tasolla olisi syyta varmistaa, ettd mikali lain 12 §:n
mukaista oikeutta kaytetaan, eika asiakkaan vaatimusta rajoittaa tiedon kasittelya tietosuoja-
asetuksen 18 artiklan 1 kohdan a alakohdan mukaisesti noudateta, tasta ei voi seurata tieto-
suoja-asetukseen pohjautuvia seuraamuksia asiakastiedon rekisterinpitajalle tai kasittelijalle.

13 § Asiakastietojen rekisterinpitdja

Pykalassa tulee huomioida se, etta esimerkiksi asiakasta koskevien laskutustietojen rekisterin-
pitdja ei ole valttamatta kyseisten potilastietojen rekisterinpitdja, vaan se, joka henkil6tietojen
kasittelijana tarjoaa palveluntuottajana palvelua rekisterinpitajan lukuun.

Tyo6terveyshuollon osalta huomioitavaa on se, etta tyoterveyshuoltolaki mahdollistaa myos
tyonantajan toimesta tapahtuvan rekisterinpidon.

18 § Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasrekisterit

Lain esityot viittaavat siihen, ettd palveluntuottajille tulisi velvollisuus ryhtya yllapitdmaan
uutta asiakasrekisteristd ja/tai potilasrekisterista erillista hallinnollista rekisteria. Tata velvoi-
tetta tulee vield harkinta.



28 § Potilasasiakirjoihin merkittavat perustiedot

Nykyisen potilasasiakirja-asetuksen 10 §:n mukaan kyseinen velvoite koskee talla hetkella poti-
laskertomusta. Ei ole kdytann6ssa mahdollista, eika tarkoituksenmubkaista, etta kaikkiin 27
§:ssd mainittuihin potilasasiakirjoihin merkittaisiin 28 §:ssa esitetyt perustiedot (esimerkiksi
kuva-, 4ani- ja videotallenteisiin sekd potilaan itse lahettamiin asiakirjoihin).

Luku 4 Asiakasasiakirjojen kasittelya koskevat periaatteet

Neljatta, asiakasasiakirjojen kasittelya koskevia periaatteita kasittelevaa lukua tulee taydentaa
uudella pykalalla, joka vastaa tarpeeseen saada tietoja tulevasta asiakkaasta rakenteisessa muo-
dossa jo ennen ensimmaista tyoterveyshuollon vastaanottokayntid. Nadin pystyttaisiin varmista-
maan asiakkaan, tydnantajan seka terveydenhuollon nakokulmasta sujuvat ja tehokkaat palve-
luketjut.

Uuden sdaanndksen perusteella asiakkaan tyoterveyshuollon palveluntuottajan yksildintitiedot
I6ytyvat henkilotasolla Kanta-palveluista rakenteisessa muodossa siten, etta se ei ole kytketty
yksittadiseen potilasasiakirjaan eika palvelutapahtumaan (ts. potilaan perustiedoissa tai yleisissa
tiedoissa). Lisdksi tyoterveyshuollon palveluntuottajatiedon paivittamiseen tulisi asettaa velvol-
lisuus tyoterveyshuollon palveluntuottajalle siitd hetkesta lahtien, kun palveluntuottaja saa ky-
seessd olevan tiedon tydnantajalta ja asiakkaan asiakassuhde tyoterveyshuollon palveluntuot-
tajaan syntyy tai paattyy. Lakiin tulisi sisallyttda myos siirtymdsaannos, jotta sddanndksen edel-
lyttamat tyoterveyshuollon palveluntuottajien ajantasaiset tiedot ovat saatavilla rakenteisessa
muodossa Kanta-palveluista lain voimaantulohetkesta alkaen.

Edella esitetty sdantelylisdys pohjautuu kansallisessa levityksessa olevan Tyoote-hankkeeseen.
Hankkeen mukaisessa toimintamallissa on todettu ilmeinen tarve tyoterveyshuollon palvelu-
tuottaja-tiedolle rakenteisessa muodossa jo ennen ensimmaista tyéterveyshuollon vastaanot-
tokayntia. Talla pystyttaisiin varmistamaan asiakkaan, tyonantajan seka terveydenhuollon nako-
kulmasta sujuvat ja tehokkaat palveluketjut.

Vastaavasti on huomattu tarve tuottaa rakenteisessa muodossa Kanta-palveluista jarjestdjatieto
ilman varsinaista palvelutapahtumaa. Esityksessa tulee ottaa kantaa myds siihen, etta tyoter-
veyshuollon potilastietojarjestelmien tuottajat velvoitetaan tukemaan palvelunantajatiedon
paivittamista Kanta-palveluihin jarjestelmatasolla.

53 § Asiakkaan oikeus maarata asiakastietojen luovutuksesta
Pykaldan 3 momenttiin laillisen edustajan oheen tulisi lisata Iaheinen.
56 § Asiakastietojen luovuttaminen palvelunantajien valilla

Asiakastietoja tulisi kuitenkin voida luovuttaa 56 §:n mukaisissa tilanteissa asiakkaan antamasta
kiellosta huolimatta, mikali taman on asiakkaan hoidon kannalta valttamatonta eika asiakas itse
kykene arvioimaan antamansa kiellon ja toisaalta tietojen luovutuksen merkitysta

62 § Asiakasta koskevan tiedon ilmoittaminen poliisille

Pykalaan tulisi sisallyttad myds muut vakavat rikokset kuin henkea ja terveytta uhkaavat rikok-
set. Talta osin viittaus pykalaan 63 §, joka sananmuotonsa nojalla sallii tietojen luovutuksen
myos poliisille, mikali kyse on lapsen edusta taikka erittdin tarkedsta yleisesta tai yksityisesta
edusta.

66 § Kansaneldkelaitoksen vastuu valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen yllapidossa

Pykala tuo Kelalle joitain uusi velvoitteita ja oikeuksia. Yksi uusi oikeus liittyy Kelan oikeuteen
seurata valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen kayttoa seka julkaista palvelunantajien



valtakunnallisten tietojarjestelméapalvelujen kayttda koskevat tiedot julkisessa internetissa.
Kyse olisi siita, ettd Kansaneldkelaitos voisi seurata ja julkaista tiedot siitd, mita tietosisaltoja
palvelunantaja tallentaa valtakunnallisiin tietojarjestelméapalveluihin, kuinka pitkalla viiveella
tallentaminen tapahtuu ja miten palvelunantaja kayttaa valtakunnallisia tietojarjestelmapalve-
luita saadakseen muiden palvelunantajien asiakastietoja kaytettavaksi sosiaali- ja terveyspalve-
luita jarjestdessdan ja toteuttaessaan. Julkaistavat tiedot olisivat palvelunantajakohtaisia.

Lapinakyvyyden lisddmisella lienee mahdollista saavuttaa pykalan perusteluissa esitettyja hyo-
tyja. Seuranta ja raportointi on tarkea valmistella siten, ettd se huomioi palveluntuottajista
rilppumattomat tekijat. Viive ei valttamatta johdu aina palveluntuottajasta. Se voi johtua
my0s esimerkiksi ICT-palveluntuottajasta, Kansallisista tietojarjestelmapalveluista tai vaikka
tietosisalloissa olevista virheistd. Nama ovat tekijditd, joihin palvelunantajalla ei ole mahdolli-
suutta vaikuttaa tai vaikutusmahdollisuudet ovat pienia.

75 § Ammattilaisen kayttoliittyma sdahkoisen ladkemaarayksen kasittelyyn

Pykalan toisen momentin mukaan palvelunantajat voivat kdyttdad ammattilaisen kayttoliitty-
maa sahkoisten ladkemadardysten laatimiseen poikkeustilanteissa, kun palvelunantajan oman
potilastietojarjestelman kaytto on estynyt. Tama ei kuitenkaan ole valttamatta se paras tapa
toteuttaa varanjdrjestelmaa hairictilanteisiin. Eiko kuitenkin ole niin, ettd jos Kanta ei syysta tai
toisesta toimi, ei Kelainkaan toimi? Toisaalta jos reseptinkirjoittajalla ei ole mukana toimiala-
korttia, ei séhkoinen resepti/Kanta-palvelut ole kaytossa.

Luotettava varajarjestelman tietoverkko-ongelmissa on paperinen resepti. Apteekin tehtavana

olisi huolehtia katkoksen jalkeen tietojen siirtdminen sdhkoiseen arkistoon (Reseptikeskus). Pa-
perireseptia kdytetdan ja kaytettaisiin myos niiden henkildiden kohdalla (esimerkiksi ulkomaa-

laiset), joilla ei ole suomalaista sosiaaliturvatunnusta.

Siirtymasaannokset (102 §)

Palveluntuottajien ndkokulmasta siirtymaajat ovat realistisia silloin, kun kdyttéénotto / toi-
meenpano on toteutettavissa hallitusti siirtymadsdaanndsten mukaisten maaraaikojen puitteissa.
Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, etta tarvittava sdantely on hyvisséa ajoin valmista, samoin tar-
vittavat maarittelyt ja jarjestelmatoimittajat toteuttavat toiminnallisuudet potilas- ja asiakas-
tietojarjestelmiin ripeasti. Taman jalkeen palveluntuottajilla taytyy olla riittavasti aikaa (mini-
missdan yksi vuosi) toteuttaa tarvittavat muutokset ja uudet toiminnallisuudet jarjestelmiin.

Talla hetkelld ja lahivuosien ajan haastetta kayttéonotoille syntyy hyvinvointialueiden perusta-
misen myota. Yksi kysymys on se, riittavatko resurssit tukemaan myds moninaista yksityista
sote-sektoria?

4. Muita huomioita lakiluonnokseen

Luku 8 sisaltaa tiedonsaantioikeutta koskevat sdaantelyehdotukset. Asiakkaan ja hanen lahei-
sensa tiedonsaantioikeuksia koskeva sdaantely on asiakaslaissa osittain tulkinnanvaraista. Aina-
kin sosiaalipalveluissa laheisten valiset riitatilanteet tuovat vaikeuksia asioiden ratkaisemiseen.
Lakiin tulisi sisallyttaa yksiselitteisemmin, miten tiedonsaantioikeudet maaraytyvat ja kenen
paatoksenteon alaisuuteen tiedon antaminen kuuluu.



Annamme mielellamme asiaan liittyvia lisatietoja.
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