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Lausunto kysymyksittdin:
1. Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja luovuttaminen

Onko asiakas- ja potilastietojen kasittelysta ja luovuttamisesta sdaddetty riittavan selkeasti ja tarkasti? Jos ei
ole, miten saanndosta pitdisi muuttaa?

Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja luovuttaminen on sdddetty selkedsti, mutta edelleen jaa auki
kysymyksia.

Miten varmistetaan, etta potilas saa informaation asiakas- ja potilastietojen kasittelysta ja luovuttamisesta
ensimmaisen asioinnin yhteydessa. Ensimmainen kontakti voi olla esim. péivystyksellinen. Kaikkien
kansalaisten tulee saada tama tieto ja saada rauhassa perehtya siihen ja tehda siitdkin tahdonilmaus, jolloin
se on valmiina mahdollista tarvetta varten kuten elinluovutus, biopankki ja hoitotahto.

Edelleenkdan asiakas/potilas ei tiedd, miten laajalle hdnen tietojaan luovutetaan, kun kyse on saman
rekisterinpitdjan sisalla tapahtuvasta luovutuksesta. Tulisiko oman alueen rekisterinpitdjan kattavuus avata
asiakkaille/potilaille oman alueen palveluntarjoajien toimesta mahdollisen tahdonilmaisun yhteydessa?

Kun potilas kieltda tietojen luovuttamisen eri rekisterinpitajien valilla ja se varmistetaan tietoteknisesti,
miten tama kaytannossa tapahtuu, jos tilanne on akuutti tai kiireinen. Onko laissa ajatus, etta jos ei ole
kieltanyt tietojen luovuttamista, niin se tarkoittaa tietojen vapaata luovutusoikeutta? Miten varmistetaan,
ettd potilas on saanut ja ymmartanyt luvan antamisen ja kieltamisen seka naiden merkityksen.

Kun hallituksen esityksessa kuvataan, etta pienien yksityisten palveluntarjoajien on vaikea liittya
valtakunnalliseen tietojarjestelmapalveluun, miten turvataan ndiden potilaiden hoidon kannalta
merkityksellisen tiedon siirtyminen? Jos yksityisen puolen palvelutarjonta lisdantyy, on tdma ongelma yha
useamman asiakkaan/potilaan kohdalla. Onko tdssa myos asiakkaan/potilaan oikeusturvan kannalta
aukkoja?

Jos asiakkaalla/potilaalla ei ”ole oikeutta saada lokitietojaan silloin, kun se jolta niitd pyydetdan, tiedossa
on, ettd niiden antamisesta saattaisi aiheutua vakavaa varaa asiakkaan terveydelle tai hoidolle tai jonkun
muun oikeuksille.” Tallaisenaan tama voidaan? tulkita esim. valitus- tai vaarinkaytosepadilytilanteissa siten,
ettd palveluntarjoaja ei anna lokitietoja, koska siitd aiheutuu haittaa palveluntarjoajan imagolle?



2. Tahdonilmaukset

Tiedonhallintapalvelua koskevaan 11 §:3dn on lisatty uusi kohta liittyen muihin asiakkaan sosiaali- ja
terveydenhuoltoon kytkeytyviin palveluihin ja asiakastietojen kasittelyyn liittyvista tahdonilmauksista.
Tiedonhallintapalveluun voisi tallentaa esimerkiksi henkilon vastustuksen hanen tietojensa kaytosta
biopankkitoiminnassa. Onko tahdonilmauksista kasittelysta ja luovuttamisesta saddetty riittavan selkeasti ja
tarkasti? Jos ei ole, miten sdanndsta pitdisi muuttaa?

11 §:ssa tiedonhallintapalveluun tallennetaan tieto asiakkaalle/potilaalle annetusta informaatiosta. Miten
informoinnin antaminen todennetaan? Pitéisiko informaation vastaanottajan todentaa se ennemmin kuin
antajan? Voisiko yleisluonteinen informaatio luettavissa myos asiakkaan/potilaan kayttoliittymassa.

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

9 §:ssa ei mainita erityissuojattavista asiakirjoista mitdan ja tassa kohdin vastuu siirretddn Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle. Tulevaisuutta ajatellen palveluntarjoajien kirjavuuden ehka lisddntyesséd, on
tarpeen selkiyttaa erityissuojattavien asiakirjojen maaritelmaa asiakastietolaissa ja potilasasiakirja-
asetuksessa. Kdyttajan siirtyessa asiakirjaluokista toiseen, tulisi jarjestelman ilmoittaa siita ja pyytaa
vahvistus ja syy.

4. Omatietovaranto

Lain 12 §:ssa sdadettdisiin, ettd henkild voi antaa suostumuksensa siihen, ettd palvelunantajalle voidaan
luovuttaa omatietovarannossa olevia hyvinvointitietoja sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttamiseksi. Onko
hyvinvointitietojen luovuttamisesta sdadetty riittavan selkeasti ja tarkasti? Jos ei ole, miten sdannosta
pitdisi muuttaa?

Hyvinvointitietojen luovuttaminen on selkeasti kirjattu. Tarkeda on, etta kansalainen voi muuttaa, poistaa
ja lisata tietojaan. Omatietovarannossa olevia tietoja voidaan hyddyntaa terveyden- ja sairaanhoidossa.
Tietosisaltoa voisi ohjata kansalaisten idn, sairauksien ja hyvinvointitarpeiden mukaan. Monesti nykyisin
kiireessa asiakkaan/potilaan taustatiedot saattavat jadda heikolle selvitykselle tai hoitosuhteet eivét ole
jatkuvia vaan asiakas/potilas joutuu usein esim. eri ladkarin tai sairaanhoitajan tai ldhihoitajan
hoidettavaksi. Talldin hyvat taustatiedot ovat arvokkaita potilaan hoidon onnistumisen kannalta. Tiedot
tulisi olla helposti saatavissa hoitotilanteissa, muutoin ne saattavat jadda hyodyntamatta.

5. Omatietovaranto

Lain 19 ja 21 §:ssa saadettaisiin, etta henkil6lla on oikeus saada omat asiakas- ja potilastietonsa
omatietovarantoon ja edelleen hyvinvointisovelluksiin hyddynnettaviksi. Onko asiakas- ja potilastietojen
luovuttamisesta omatietovarantoon saadetty riittavan selkeasti ja tarkasti? Jos ei ole, miten saannosta
pitdisi muuttaa? Pitdisikd omatietovarantoon liittyvat hyvinvointisovellukset sertifioida?



Omatietovarantoon liittyvat hyvinvointisovellukset tulee olla sertifioituja, koska kansalaisen pitda voida
luottaa siihen, ettd tiedot ovat luottamuksellisia ja tallessa. Samoin potilastietojdrjestelmien yhteen
toimivuuksien pitda olla turvallisia ja toimivia.

6. Valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen kdytosta perittavat maksut

Esityksen 47 §:ssd esitetddan muutettavaksi valtakunnallisten tietojarjestelmapalveluiden kaytosta
perittdavien maksujen perusteita siten, ettda Kansanelakelaitoksen tulisi toimittaa arvio seuraavien neljan
vuoden kustannuksista yhden vuoden sijasta. Muutoksella tavoitellaan sitd, ettd merkittavien,
valtakunnallisten tietojarjestelmapalveluiden hoidon edellyttamien investointien kustannukset voidaan
huomioida useamman vuoden jaksotuksella niin, etteivat kustannukset kasaannu yksittdiselle vuodelle.
Onko maksuihin liittyvista menettelyista sdadetty riittavan selkeasti ja tarkasti? Jos ei ole, miten saannosta
pitdisi muuttaa?

Kustannusten pidemman tdhtdimen ennakointi on hyva asia.
7. Rekisteroidyn oikeus rajoittaa kasittelya

Olisiko asiakastietolaissa saadettava siita, etta rekisterdidyn oikeutta kasittelyn rajoittamiseen voitaisiin
rajoittaa silloin, kun rekisterdity kiistaa henkilotietojen paikkansapitavyyden (EU:n yleinen tietosuoja-asetus
18 art 1 kohta a alakohta)?

Kylla.
8. Muut huomiot

Voitte kirjoittaa muut huomionne tdhan

Sadhkoisesta ladkemaarayksesta annetun lain 10§:ssa sanotaan, ettd ”jos ladkkeen maaraaja paattaa
potilaalla jatkuvassa kaytossa oleva ladkkeen kayton lopettamisesta, tulee tasta tallentaa merkinta
reseptikeskuksessa.”

Ladkkeen lopettamisesta voi paattaa myos joku muu ladkari kuin lddkkeen maadrannyt ladkari.



