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Sosiaali- ja terveysministerion lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen
esitykseksi laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta
annetun lain (asiakastietolaki) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun
lain 2 §:n muuttamisest

Lausunnonantajan lausunto
Kannatatteko 3 §:n 1 momentin 11 kohtaan ehdotettua muutosta (palvelunantajan maaritelma)?

Kylla. Perustele: [Yritysten sisdllyttamista maaritelmaan kannatetaan Ehdotuksen mukaan
palvelunantajalla tarkoitetaan viranomaista, julkisoikeudellista yhteis6a, yritysta ja yksityista
elinkeinonharjoittajaa, joka jarjestda tai toteuttaa sosiaalipalveluja tai terveyspalveluja seka
tyoterveyshuoltolain (1383/2001) 7 §:n 1 momentin 2 kohdassa tarkoitettua tyénantajaa. Huomio
siitd, ettd vuoden alusta voimaan tulleen lain palvelunantajan maaritelmasta puuttuvat yritykset, on
oikea. Yritykset tulee mainita kyseisessd yhteydessa. Talta osin kannatamme ehdottomasti tata
taydennysta. Yritysten sisallyttdminen maaritelmdan on valttdmatonta. Jarjestdjen puuttuminen
maaritelmasta Maaritelma jaa tdmankin jalkeen vaillinaiseksi. Siita puuttuvat kokonaan jarjestot
(rekisterdidyt yhdistykset ja saatiot). SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry toteutti vuonna 2021
selvityksen jarjestoista sosiaali -, varhaiskasvatus ja terveyspalvelujen tuottajina. Selvityksen mukaan
Suomessa oli marraskuussa 2020 yhteensa noin 550 jarjestdmuotoista sosiaalipalvelujen tuottajaa.
Terveyspalvelujen tuottajia oli vdhemman, noin 190 jarjestoa (297 toimintayksikdssa). Tarkemmin
selvityksesta: https://www.soste.fi/sote-jarjestot-palveluntuottajina/ Ratkaisuehdotus Yhteison
kasite kattaa erimuotoiset toimijat, myos yhdistykset ja saatiot. Tassa saanndksessa voitaisiin puhua
julkisoikeudellisista ja yksityisoikeudellisista yhteisdista. Nain kasite ”"palvelunantaja” sisaltaisi
viranomaisen, julkisoikeudellisen yhteison, yksityisoikeudellisen yhteison ja yksityisen
ammatinharjoittajan. Toinen vaihtoehto on taydentaa pykalaa yritysten lisaksi palveluja tuottavilla
yhdistyksilla ja saatioilla]

Kannatatteko 54 §:n ehdotettua muutosta (lahetteen ja hoitopalautteen luovuttaminen)?

En. Jos ette kannata ehdotusta, kertokaa myos milla tavalla ehdotusta pitdisi muuttaa: [Ehdotetun
54 §:n uuden 5 momentin mukaan: Terveydenhuollon palvelunantaja saa luovuttaa toiselle
terveydenhuollon palvelunantajalle potilaan tutkimuksen ja hoidon jarjestamiseksi tarvittavan
lahetteen antamisen kannalta valttamattomia potilastietoja seka yhteenvedon annetusta hoidosta
hoitovastuun siirtyessa potilaan kanssa sovitulle palvelunantajalle. Ehdotus: Kannatamme ldhetetta
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ja hoitopalautetta koskevan potilastietojen luovutussaannoksen sisallyttamista lakiin. Ehdotettua
kirjausta on kuitenkin valttamatonta taydentaa, jotta se kattaisi yksityisten ladkarikeskusten
moninaiset potilastietojen luovutustilanteet. Jaljempana esiin tuotujen perusteluiden vuoksi
ehdotamme, ettd 54 §:n 5 momenttia muokataan kuulumaan seuraavasti: Terveydenhuollon
palvelunantaja saa luovuttaa toiselle terveydenhuollon palvelunantajalle potilaan tutkimuksen ja
hoidon jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi valttamattomia potilastietoja sekd yhteenvedon annetusta
hoidosta suullisen tai asiayhteydesta ilmenevan potilaan tahdonilmaisun mukaisesti. Perustelut:
Ehdotetulla muutoksella on tarkoitus palauttaa lainsadadantoon sisalto, joka on ollut voimassa
vuosikymmenia aina vuoden 2023 loppuun asti. Ehdotuksen tarkoituksena ei ole muuttaa
terveydenhuollon kaytantdja, vaan nimenomaan sailyttda aiemmat toimintamahdollisuudet ja
mahdollistaa terveydenhuollon asiakkaille myds jatkossa sujuva asiointi, kuten tahankin asti.
Tietojen luovutukset ladkarikeskuksissa Tiedonsaantitarpeet eivat koske vain lahetteita ja niihin
liittyvida hoitopalautteita, eivatka tilanteita, joissa hoitovastuu siirtyy toiselle palvelunantajalle.
Esitetyn uudistuksen jalkeenkin sdantely jattaa kokonaisuudessaan huomiotta ne moninaiset
tietojen luovutustilanteet, joita on toteutettu yksittdisen ladkarikeskuksen sisalla mahdollistaen
asiakkaiden sujuvat hoitopolut ja ladkarikeskusten toiminnan nykymuodossaan. Laakarikeskusten
toiminnassa on useita potilastietojen luovutustilanteita, joissa ei ole lahetetta eika hoitovastuu siirry
toiselle palvelunantajalle. Kdytannossa ladkarikeskukset ovat palvelunjarjestdjan asemassa. Ne
vaikuttavat merkittavasti mm. siihen, miten asiakkaiden asiointi tapahtuu, miten tiedonhallinnan
kokonaisuus on jarjestetty ja miten tietoja kasitellaan. Tama tarkoittaa sita, etta ladkarikeskuksella
on henkilotietojen kasittelyssa rekisterinpitdjan rooli. Ladkarikeskukset maarittelevat itse sen, minka
palvelujen ja henkilotietojen kasittelytoimien osalta ne ovat rekisterinpitdjan roolissa. Roolit
henkilotietojen kasittelyssa maaritetdaan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen maaritelmien mukaisesti.
Henkilotietojen kasittelyyn osallistuvien tahojen roolien maarittelyn tulee vastata tosiasiallisia
rooleja. Kukin ladkarikeskus maarittelee sen, mika rooli silla on henkildtietojen kasittelyssa,
huomioiden erityisesti EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen rekisterinpitdjan maaritelman.
Laakarikeskuksissa toimivat palvelunantajat voivat olla myos yhteisrekisterinpitajia. EU:n yleisen
tietosuoja-asetuksen mukaisesti yhteisrekisterinpitajyys edellyttda, ettd osapuolet maarittavat
vhdessa henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Tdma on myds nimenomaisesti tuotu esiin
1.1.2024 voimaantulleen asiakastietolain esitoissa (HE 246/2022). Ladkarikeskus on ty6paikka isolle
maaralle ammattilaisia (tyosuhteessa olevia henkil6ita seka itsendisia ammatinharjoittajia ja
ammatinharjoittajayrityksia), joiden suhteet, vastuut ja velvollisuudet on sovittu eri tavoin riippuen
niiden roolista ja organisoitumisesta. Kyseessa on kokonaisuus, toimijoiden verkosto, joka
mahdollistaa asiakkaiden laadukkaat ja tehokkaasti organisoidut hoito- ja palveluketjut.
Esitysluonnoksen ehdotus ei ratkaise yksityisen terveydenhuollon tarpeita ldakarikeskuksen sisalla
tapahtuviin moninaisiin tietojen luovutuksiin. Useissa ladkarikeskusten sisdisissa tietojen
luovutustilanteissa ei ole lainkaan ldhetettd, eli [ahete ei voi olla edellytyksena tietojen
luovutukselle, kuten esitysluonnoksen 54.5 §:ssa on ehdotettu. Ehdotettu muotoilu ei siis ota
huomioon niita tilanteita, joissa tietoja luovutetaan hoidon jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi ilman
lahetetta. Tallaisia luovutustilanteita on monia. Lisaksi yksityisessa terveydenhuollossa on
monenlaisia tilanteita, joissa rekisterinpitdja vaihtuu, mutta kyse ei ole hoitovastuun siirtymisesta.
Pykalaluonnoksen muotoilu ei huomio tilanteita, joissa hoitovastuu ei siirry, mutta hoito jatkuu.
Esimerkiksi tilanteessa, jossa ammatinharjoittaja ohjaa asiakkaan laboratoriotutkimuksiin tai
kuvantamiseen ladkarikeskuksen sisalld, henkilon terveystietoja siirtyy rekisterinpitajalta toiselle.
Laakarikeskus on rekisterinpitaja laboratoriotutkimusten ja kuvantamisen osalta. Tallaisessa
tilanteessa hoitovastuu ei kuitenkaan siirry ammatinharjoittajalta laakarikeskukselle. Kuvantaminen
ja laboratorio ovat esimerkkeja sellaisista toiminnoista, jotka ovat sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta annetun lain (741/2023) mukaan yksiselitteisesti ladkarikeskuksen palvelua ja vastuulla,
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ja niiden toimintaa valvotaan. Ammatinharjoittajalla ei ole toimilupaa laboratoriotoimintaan tai
kuvantamiseen eli ammatinharjoittaja ei voi olla tall6in rekisterinpitdja. Laboratorio- tai
kuvantamistoiminnasta vastaava ladkarikeskus ei toimi ndissa tilanteissa ammatinharjoittajan
lukuun, vaan on rekisterinpitaja. Lisaksi on keskeistd huomioida EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen
maaritelma rekisterinpitdjalle. Rekisterinpitdja on se taho, joka maarittelee kasittelyn tarkoitukset ja
keinot. On ilmeista, etta ylla kuvatuissa tapauksissa laakarikeskus maarittelee laboratoriotoiminnan
ja kuvantamisen yhteydessa toteutetun henkil6tietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Lakiperusta
tietojen luovutuksille Terveydenhuollon toimintavarmuuden ja vakauden sailyttdmiseksi seka
erityisesti potilaan asianmukaisen hoidon turvaamiseksi on olennaista, etta terveydenhuollossa
tehtavalle potilastietojen kasittelylle on yksiselitteinen lakiperusta. EU:n yleisessa tietosuoja-
asetuksessa on nimenomainen peruste terveystietojen kasittelyyn terveydenhuollon kontekstissa.
Asetuksessa on saadetty, ettad terveytta koskevien tietojen kasittely on sallittua terveydenhuollon
suorittamiseksi lainsdadannon perusteella (9 artiklan 2 kohdan h alakohta). Kyseisen kohdan mukaan
terveystietoja saa kasitella, kun “kasittely on tarpeen ennalta ehkaisevaa tai tyoterveydenhuoltoa
koskevia tarkoituksia varten, tyontekijan tyokyvyn arvioimiseksi, ladketieteellisia diagnooseja varten,
terveys- tai sosiaalihuollollisen hoidon tai kasittelyn suorittamiseksi taikka terveys- tai
sosiaalihuollon palvelujen ja jarjestelmien hallintoa varten unionin oikeuden tai jasenvaltion
lainsdadannon perusteella tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa tehdyn sopimuksen
mukaisesti”. Lainsaatdja on siis nimenomaan tarkoittanut, etta terveydenhuollon kontekstissa
kasittely perustuu padsdantoisesti lainsdadantdon. Sen sijaan nimenomaista suostumusta (9 artiklan
2 kohdan a alakohta) ei ole kirjoitettu terveydenhuollon kontekstiin. Tietosuojaviranomaisen (TSV)
soveltamiskdytanto (Dnro 1198/161/2022) osoittaa erityisesti sen, etta ladkarikeskusten sisdisen
tiedonvaihdon perustaminen nimenomaiselle suostumukselle rapauttaisi [adkarikeskusten
toiminnan ja estaisi potilaan sujuvan asioinnin seka kokonaisvaltaisen hoidon. Lisdksi tietosuojalaissa
(1050/2018) on saadetty, etta terveydenhuollon palveluntarjoaja saa kasitelld jarjestdessaan tai
tuottaessaan palveluja tdssa toiminnassa saamiaan tietoja henkilon terveydentilasta tai
vammaisuudesta taikka hanen saamastaan terveydenhuollon ja kuntoutuksen palvelusta (6 §).
Edelld mainittuihin saadoksiin sisaltyy lahtékohtainen olettama siita, etta potilaan potilastietojen
kasittely terveydenhuollon palveluissa on sallittua suoraan lainsddadannon perusteella. Ollakseen
pateva tietosuoja-asetuksessa tarkoitetulle suostumukselle on asetettu EU:n yleisessa tietosuoja-
asetuksessa, Euroopan tietosuojaneuvoston kannanotoissa seka oikeuskdytanndssa todella tiukat
edellytykset. Potilaslaissa aiemmin saadetyssa suullisessa tai asiayhteydesta muutoin ilmenevassa
suostumuksessa on kyse aivan toisenlaisesta asiasta kuin tietosuoja-asetuksessa henkilGtietojen
kasittelyn oikeusperusteeksi maaritellyssa suostumuksessa. Talta kannalta on kohtuutonta, ettd
potilaan sujuvaa hoitoa vaikeutetaan ja terveydenhuollon toimintaedellytyksid heikennetaan ilman,
ettd silhen on mitdan velvoitetta tai edes perusteita — erityisesti, kun Suomessa ollaan tilanteessa,
jossa potilaan sujuvaa hoitoa ja terveydenhuollon toimintaedellytyksia tulisi parantaa. On syytd
huomioida, etta pdaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelmassa korostetaan muun muassa sit3,
ettd sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta on parannettava,
ja etta hallitus pyrkii erilaisilla toimilla vahentamaan tarpeetonta byrokratiaa henkiléston
kuormituksen vahentamiseksi ja tydajan kayton kohdentamiseksi asiakastyohon. Lisaksi
hallitusohjelmassa todetaan, ettd sote-tiedonhallintasaantelya uudistetaan ja kehitetaan
henkil6tietojen kasittelyyn liittyvaa saantelya, jotta sosiaali- ja terveyspalveluista keratyt tiedot ovat
sujuvammin kaytettavissa eri toimijoiden valilla. Hallitusohjelmassa on myds nimenomaisesti
maaritelty sen varmistaminen, ettei kansallinen lainsdaadanto tai sen tulkinta ole EU:n asettamia
vaatimuksia tiukempaa erityisesti tietosuojaan liittyen. Suostumuksen osalta olennaista on se,
millaisesta suostumuksesta puhutaan. Suullinen tai asiayhteydesta ilmeneva suostumus on ollut
yleisin ja kaytetyin suostumus terveydenhuollossa jo pitkaan. Tama potilaslain kumotussa 13
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pykaldssa ollut suostumus on mahdollistanut sujuvan tietojen luovuttamisen seka kayton ja siten
toiminnan mm. ladkarikeskusten sisalla. Yleisessa tietosuoja-asetuksessa oleva nimenomainen
suostumus on kriteereiltaan aivan eri asia kuin terveydenhuollossa aiemmin potilaslain 13 §:n nojalla
keratyt suostumukset. Yleista tietosuoja-asetusta ei ole kirjoitettu terveydenhuollon kontekstiin.
Kriteerit ovat niin tiukat, ettd kyseinen saantely ei toimi esimerkiksi laakarikeskuksen sisaisiin
luovutustilanteisiin. Se ei mahdollista sujuvia toimintakaytantoja ja aiheuttaisi erityisesti
rekisterinpitdjana toimiville ammatinharjoittajille ja muille palveluntuottajille jatkuvan uhan toimia
lainvastaisesti. On erittdin tarkead, ettd jatkossakin terveydenhuollon toiminnan perusta on
lainsdadannossa. Laakarikeskuksen sisaisiin tietojen luovutuksiin tarvitaan siis jatkossakin selked
lakiperusta. Tama on myds potilaiden edun mukaista ja kasittely siten myds ennakoitavissa, kun siita
on nimenomaisesti sddadetty kansallisessa lainsdadanndssa. Lainsaadanto tulee kirjoittaa
yksiselitteisesti ja tasmallisesti, jottei se jata asioihin epavarmuutta. Epavarmuus johtaa helposti
ylivarovaisuuteen ja ns. muodollisuuteen ja tasta taas seuraa resurssien epatarkoituksenmukaista
kayttoa seka heikkenemista hoito- ja palvelupolkujen sujuvuudessa. Toinen vaihtoehto on se, etta
lainsddadantoa ryhdytaan tulkitsemaan parhaaksi katsottavalla tavalla, ja tama taas johtaa helposti
harmaalla alueella liikkumiseen tai jopa virheellisiin toimintakaytanteisiin. Tama voi myo6s johtaa
hyvin erilaisiin ja kirjaviin tulkintoihin. Ei ole potilaiden edun mukaista, etta lainsaadanto on
epaselvaa, ja etta sita tulkintaan eri tavoin riippuen siita, missa asioi. On tarkeaa, etta luovutusten ja
tiedonsaantioikeuksien perusta on jatkossakin kokonaisuudessaan kansallisessa
erityislainsaddannossa. Tama on mahdollista tuomalla asiakastietolakiin potilaslain 13 pykaldssa
olleet kirjaukset koskien erilaisia tiedonvaihtotilanteita. Kdytanndssa kyse on potilaan asiayhteydesta
ilmenevasta tahdonilmaisusta. Esitimme, etta lakiesityksen perusteluteksteissda mainitaan selvyyden
vuoksi siita, etta suullisen tai asiayhteydesta ilmenevan tahdonilmaisun ollessa kyseessa,
henkil6tietojen EU:n yleisessa tietosuoja-asetuksessa tarkoitettu kasittelyperuste on joka
tapauksessa lakisddteinen velvoite (tietosuoja-asetus 6 artikla 1 kohdan c alakohta ja 9 artikla 2
kohdan h alakohta), ja ettd kyseinen tahdonilmaisu on henkil6tietojen kasittelyyn liittyva
lisdsuojatoimi (vrt. esim. biopankkilaki). On syyta huomioida, ettd muuallakin terveydenhuollon
erityislainsaadanndssa kdytetaan vastaavanlaista tahdonilmaisua. Esimerkiksi potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain 6 §:n Idhtokohtana on, etta potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa
hdnen kanssaan. Kaytannossa tama tarkoittaa, ettd potilaan tahdosta hoitoon tulee varmistua.]

Kannatatteko 57 §:n ehdotettua muutosta (tiedonsaantioikeuden toteuttaminen tietojarjestelman
avulla)?

Kylla. Perustele: [LahtOkohtana on, etta yksityisilld palveluntuottajilla on omat tietojarjestelmansa.
Toiminnan kannalta esitetty muutos on myonteinen.]

Kannatatteko 64 §:n ehdotettua muutosta (terveydenhuollon sosiaalityontekijén tiedonsaantioikeus)?

Kylla. Perustele: [Ehdotus on kannatettava. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma sisaltaa
useita palvelujen jarjestadjia. Asiakkaat liikkuvat tai heidan ainakin tulisi liikkua sujuvasti eri
palvelunjarjestajien valilla asiakkaalla todettujen tarpeiden mukaisesti. Asiakkaiden ohjaus on
ehdottoman tarkea toiminto pyrittdessa mm. keskeisiin palvelujarjestelman kehittamiselle
asetettuihin tavoitteisiin. Pykalan sisallossa ja muotoilussa tulee varmistaa se, etta kaikki asiakkaiden
tietoja palvelupolkujen suunnittelussa ja valmistelussa tarvitsevat tahot, pystyvat hydédyntamaan
tarpeenmukaisia tietoja. Esimerkiksi tulevaisuuden sote-keskusten valmistelun yhteydessa
keskuksiin on pyritty tuomaan kuntoutuskoordinaattorit. Ndiden henkildiden yksi keskeinen tehtava
on varmistaa, ettd henkilot ohjautuvat tarpeenmukaisiin kuntoutuspalveluihin, kuten Kelan
jarjestamisvastuulla olevat kuntoutuspalvelut.]
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Kannatatteko 97 §:n ehdotettua muutosta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjaustehtava)?

Kylla. Perustele: [Ohjausvastuun maarittdminen kattamaan erilaiset palveluntuottajilla olevat
aineistomuodot, on tarpeenmukainen tdydennys. Yksityisessa terveydenhuollossa tapahtuu
jatkuvasti yrityskauppoja ja muita toimintojen uudelleenorganisointeja. Analogisten aineistojen
olemassaolo on edelleen yleistd. On perusteltua, ettd ohjaustehtdva on selvasti osoitettu yhdelle
taholle ja myoOnteistd, ettd palveluntuottajilla on tarvittaessa kaytossa ohjausta antava taho.]

Kannatatteko 102 §:n ehdotettuja siirtymaaikojen muutoksia?

En. Jos ette kannata ehdotusta, kertokaa myds milla tavalla ehdotusta pitaisi muuttaa: [Valtaosalle
yksityisista sosiaalipalvelujen tuottajista liittymisvelvoite valtakunnalliseen asiakastietovarantoon
maaraytyy julkisen sosiaalihuollon aikataulun mukaan. Esityksessa ehdotetaan 6 kk lisdaikaa julkisen
sosiaalihuollon liittymisvelvoitteeseen. Uusi liittymisen takaraja olisi 1.3.2025. Lisdaajan antaminen on
perusteltua. Puoli vuotta lisdaikaa, on "parempi kuin ei mitdaan”, mutta kaytannossa sen vaikutukset
tulevat olemaan marginaalisia. On epatodennakoista, etta puolen vuoden lisdajan turvin julkinen
sektori pystyy hoitamaan omat liittymiset kattavasti kuntoon (kaikki alueet ja etenkin kattavasti
alueiden sisalld). Se on selvaa, etta yksityisten palveluntuottajien kattava liittyminen
asiakastietovarantoon alkuvuoteen 2025 mennessa ei tule toteutumaan. Talla hetkella liittyneita
yksityisia palveluntuottajia on hieman yli kymmen kappaletta. Liittymisvelvollisten yksityisten
palveluntuottajien lukumaara on suuri. Esitamme, etta liittymisen takarajaksi tulee yksityisten
palveluntuottajien osalta 1.9.2025, mieluummin alkuvuosi 2026. Toinen vaihtoehto on edellyttaa
julkisilta palveluntuottajilta liittymista ensin, esimerkiksi 1.9.2025 mennessa ja niilta yksityisilta
palveluntuottajilta, jotka tuottavat palveluja hyvinvointialueille, liittymisen takaraja asetettaisiin 1.1
2026 mennessa. Tosiasia on, ettd yksityiset palveluntuottajat tarvitsisivat aivan eritasoisen tuen
liittymisten toteuttamiseen, kuin mita tdhan mennessa kansallisesti on pystytty tarjoamaan. Tuen
tarve koskee keskisuuria palveluntuottajia, mutta ennen muuta laajaa pienempien
palveluntuottajien joukkoa. Toinen yleinen huomio liittyy hyvinvointialueiden toimintaan. Jo vuoden
2022 aikana tuli esille tapauksia, joissa palvelujen jarjestdja on edellyttanyt yksityiselta
sosiaalipalvelujen tuottajalta kyvykkyytta siirtda asiakastietoja Kantaan. Vaatimus on taysin
kohtuuton tilanteessa, missa julkinen sektori ei ole vielad kattavasti Kantassa, timanhetkiseen
liittymisen takarajaan on ollut aikaa vield noin vuosi ja nyt liittymisen takarajaa esitetdaan
perustelluista syistd mydhennettdvaksi. Sosiaali- ja terveysministerion tulee ohjata alueita asiassa
yhdessa muiden kansallisten toimijoiden kanssa. Muut asiakastietolakia koskevat huomiot
Asiakastietolain 4 § ja sivullisen maaritelma Ehdotus: Ehdotamme seuraavaa muotoilua 4 §:n 2
momenttiin: Salassa pidettavaa asiakastietoa sisaltavaa asiakirjaa taikka sen kopiota tai tulostetta ei
saa ndyttaa eika luovuttaa sivulliselle eika antaa sivullisen nahtavaksi tai kaytettavaksi. Sivullisella
tarkoitetaan tassa laissa terveydenhuollossa muita kuin asianomaisen palvelunantajan tai apteekin
palveluksessa, lukuun tai sen toimeksiannosta potilaan terveyspalvelujen jarjestamiseen tai
toteuttamiseen taikka niihin liittyviin tehtaviin osallistuvia henkil6ita tai palvelunantajan kanssa
rekisterinpitdjana toimivia palvelunantajia, ja sosiaalihuollossa muita kuin asianomaisen
palvelunantajan palveluksessa, lukuun tai sen toimeksiannosta sosiaalihuollon asiakkaan
sosiaalipalvelujen jarjestamiseen tai toteuttamiseen taikka niihin liittyviin tehtaviin osallistuvia
henkil6ita. Lisaksi ehdotamme 4 §:n 5 momenttiin seuraavaa muutosta: Terveydenhuollon
toimintayksikoissa saa kasitella palvelunantajien rekistereihin kuuluvia tai tietojarjestelmiin
tallennettuja potilaan hoidon toteuttamisen kannalta valttamattomia potilastietoja
salassapitosdadannosten estamatta. Sosiaalihuollon toimintayksikoissa saa kasitella palvelunantajien
rekistereihin kuuluvia sosiaalihuollon toteuttamisen kannalta valttamattomia asiakastietoja
salassapitosddannosten estamatta. Perustelut: Ladkarikeskuksissa toimii tyypillisesti useita
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palveluntuottajia. Ladkarikeskus vaikuttaa merkittdavasti mm. siihen, miten asiakkaiden asiointi
tapahtuu, miten tiedonhallinnan kokonaisuus on jarjestetty ja miten tietoja kasitellaan.
Laakarikeskus myos hallinnoi palveluntuottajien kayttamia tietojarjestelmia. Tallaisessa tilanteessa
tulee olla selvds, ettd palvelunantajana toimiva ladkarikeskus ei voi olla kyseisessa sdannoksessa
tarkoitetulla tavalla sivullinen. Ladkarikeskuksissa toimii eri ammattilaisia ja yhteistyokuviot voivat
olla moninaisia. Lainsdatajan tarkoitus huomioiden on tarkoituksenmukaisempaa viitata “rekisterin”
lisdksi “tietojarjestelmaan”. Ladkarikeskuksissa yksi ja sama potilastietojarjestelma on usean
palveluntuottajan kdytossa. Asiakastietolain 8 § ja asiakkaan tunnistaminen Tietosuojalain
muutosten (29 §) voimaantulon myotd asiakasta ei saa tunnistaa nimen ja henkilotunnuksen
perusteella. Tietosuojalain sanamuoto on talta osin seuraava: Rekisterdidyn henkil6llisyyden
selvittdmiseen hanen ilmoittamiensa tai toimittamiensa tietojen taikka esittamiensa asiakirjojen
avulla (tunnistaminen) ei saa kayttaa yksinomaan henkilétunnusta tai henkil6tunnuksen ja
rekisteréidyn nimen yhdistelmaa. Sen sijaan tietosuojalain mukaan henkil6tunnusta saa kayttaa
henkilon yksiléimiseksi esimerkiksi terveydenhuollossa laissa saadetyn tehtavan suorittamiseksi.
Asiakkaan tunnistamiseen kohdistuvat vaatimukset ylla ovat ongelmallisia sosiaali- ja
terveydenhuollon kontekstissa erityisesti tilanteissa, joissa asiakas asioi puhelimitse, esim.
varatessaan ajan vastaanotolle. Jotta varmistetaan, etta asiakkaat voivat myds jatkossa olla
terveydenhuoltoon yhteydessa esimerkiksi puhelimitse, ehdotamme asiakastietolain 8 §:n 1
momentin tdydentamista seuraavasti: Terveydenhuollon asioinnissa palvelunantajan on selvitettava
asiakkaan henkil6llisyys asianmukaisella varmuudella huomioiden asioinnin luonne, palveluiden
saatavuus ja tavoitettavuus. Talldin asiakkaan yksilointi nimen ja henkilétunnuksen perusteella voi
olla perusteltua. Tuoreimpien viranomaisratkaisujen valossa terveydenhuollon sahkoisessa
asioinnissa luotettavana tunnistamismenetelmana pidetdan ainakin vahvaa tunnistautumista.
Terveydenhuollossa tulisi kuitenkin voida asioida puhelimitse ja paikan paalla ladkarikeskuksessa
ilman vaatimusta sahkoiseen tunnistautumiseen tai virallisen henkil6llisyystodistuksen esittamiseen,
johon kaikilla asiakkailla ja vaestoryhmilla ei ole edellytyksia. Henkilollisyyden todentaminen vahvasti
ei myoskaan saisi muodostua terveydenhuollon palveluiden saatavuuden edellytykseksi, vaan
puhelinasiointiin tulisi jattaa riittava jousto eri asiakasryhmat ja asiointitilanteiden moninaisuus
huomioiden. Luovutusilmoitus Asiakastietolaki sisdltda huomattavan maaran pykalia, jotka
koskevat tietosuojaa ja salassapitoa, tiedonsaantioikeuksia ja asiakastietojen luovutusta, asiakirjojen
kasittelya seka tietojarjestelmia. Nama pykalat maarittavat vahvasti asiakastietojen kayttoa. Lisaksi
tietojen kayttda saannelladan mm. kayttooikeusasetuksella. Asiakastietojen kasittelyn
asianmukaisuutta varmistetaan monella tavalla ja tasolla. Palvelunantajan toiminnan sisalla
tapahtuvien luovutusten lokitiedot ovat olleet saatavilla asiakkaan pyynnosta. Tiedot nakyvat
kaytetyn potilastietojarjestelman lokitiedoista. Tama kaytanto on perusteltu, eikd kaytdantoon ole
tarvetta tehdd muutoksia. Vuodenvaihteessa voimaan tullut asiakastietolaki edellyttaa kayttélokien
lahettamisen Kanta-palveluihin erilliselld luovutusilmoituksella. Tama lisda Kanta-palveluihin
kertyvan datan maaraa tavalla, johon ei ole todellista tarvetta. Katsomme, ettd luovutusilmoituksia
tulee arvioida uudelleen.]
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