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1. Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja luovuttaminen

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

Sdddokset ovat tarpeenmukaisia ja vdlttdmdttémid ja niisté on séddetty selkedisti ja tarkasti.

Pienten palveluntuottajien taloudelliset ja muut mahdollisuudet liittyé vaadittaviin tietojdrjestelmiin tulee
turvata siten, etteivdt esimerkiksi lisenssi, kédytto- ja kdyttoonottomaksut tai kdyttéénottoon liittyvdt
tekniset seikat muodostu kdyttéonoton ja kéytédn esteiksi. Pahimmillaan tietojérjestelmien kéyttéédnotto,
ilman erityistd huomion kiinnittédmistd pk-palvelutuottajiin, tulee yksipuolistamaan palvelurakennetta ja
johtamaan palvelutuotannon ja markkinoiden keskittymiseen vain suurille toimijoille.

Pienien palveluntuottajien toimintamahdollisuuksien lisiiksi on huolehdittava siitd, etté ihmisille on
yhdenvertaiset mahdollisuudet pddsté kdyttdmddn séhkéisid palveluja (teknisten ja tiedollisten valmiuksien
tukeminen sekd tarvittaessa avustajan kdytté).

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 sdannosta pitdisi muuttaa?

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

On tdrkedd, ettd tahdonilmaisuille 16ytyy selked paikka, josta myds ihminen voi tarkistaa ja pdivittéd
antamansa valtuutukset ja muut tahdonilmaisut. Nykytilanne tahdonilmausten ja niiden hallinnan suhteen
on liian epdselvd. Liséksi luonnoksessa s. 70 mainitaan, ettd elinluovutuskiellon tai hoitotahdon voi ilmaista
myd6s muulla tavoin kuin tallentamalla tiedon tiedonhallintapalveluun ja ettd muulla tavoin tehtdvé
tahdonilmaisu on yhté pédtevd. Tdmd on asiana hyvd, mutta kohtaa olisi hyvd tésmentdd, jotta ei jouduta
tahdonilmausten kanssa ristiriitaisiin tilanteisiin.

3. Erityissuojattavat asiakirjat

Lain 9 §:sta poistettaisiin sosiaali- ja terveysministerion asetuksenantovaltuus siita, mitka asiakasasiakirjat
on luokiteltava erityista suojausta edellyttaviksi. Lain mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaisi
maaraykset valtakunnallisten tietojarjestelméapalvelujen toteutuksen edellyttamista tietojarjestelmien
olennaisista vaatimuksista ja maarittaa asiakasasiakirjojen tietosisallot ja tietorakenteet seka
tietorakenteissa valtakunnallisesti hyodynnettdvat koodistot. Pitdisiko erityissuojattavista asiakirjoista
saataa asiakastietolaissa ja potilasasiakirja-asetuksessa? Onko erityissuojattavista asiakirjoista sdaadetty
riittavan selkeasti ja tarkasti? Jos ei ole, miten saanndsta pitaisi muuttaa?

SOSTE pitdd hyvdnd, ettd erityissuojattavista asiakirjoista sdddetddn asiakastietolaissa ja potilasasiakirja-
asetuksessa.

Yksi erityiskysymys on kansalaisen omien tietojen jélkikéteinen muuttaminen. Miten toimitaan tilanteessa,
jossa terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattilainen on kirjannut virheellisesti asiakas- ja
potilastietoja? Téhdn tietojen jdlkikdteiseen muuttamiseen tulisi olla toimivat kdyténnét.



4. Omatietovaranto

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

On sdddetty riittédvdn selkedsti ja tarkasti. On hyédyllistd ja jdrkevdd kannustaa omien tietojen keréiéimiseen
ja niiden hyédyntdmiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ihmisen on voitava itse pddttdd
omatietovarantoon tallettamiensa tietojen kdytdstd. Tietojen poistaminen on mahdollistettava siten, ettd
jérjestelmddn ei jéié mitddn poistettuun tietoon liittyvid yksityiskohtia.

Omatietovarannon kdéyttéd on turvattava myés ihmisryhmille, joilta puuttuvat tekniset tai muut tiedolliset ja
taidolliset edellytykset sen kdytté6n (koulutusta, ohjausta ja tukea).

5. Omatietovaranto

Lain 19 ja 21 §:ssa saddettaisiin, ettd henkilolla on oikeus saada omat asiakas- ja potilastietonsa
omatietovarantoon ja edelleen hyvinvointisovelluksiin hyodynnettaviksi. Onko asiakas- ja potilastietojen
luovuttamisesta omatietovarantoon saadetty riittavan selkeasti ja tarkasti? Jos ei ole, miten sdannosta
pitdisi muuttaa? Pitaisikd omatietovarantoon liittyvat hyvinvointisovellukset sertifioida?

SOSTE kannattaa omatietovarantoon liittyvien hyvinvointisovellusten sertifioimista, jotta tietoturvaa
voidaan edes jollakin tavoin varmistaa. Prosessin tulee kuitenkin olla riittévdn sujuva, jotta asianmukaisia
sovelluksia saadaan ihmisten kdytté6n. Ihmisten tietoa ja osaamista erilaisten hyvinvointisovellusten
tietoturvallisesta ja tavoitteen mukaisesta kdytostd tulee kasvattaa. Samoin heille tulee kertoa
ymmidrrettdvdlld tavalla hyvinvointisovellusten hyédyistd, mahdollisuuksista ja riskeistd.

6. Valtakunnallisten tietojarjestelméapalvelujen kdytosta perittavat maksut

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

Pyrkimys arviointijakson pidentidmiseen ja ennakoitavuuden parantamiseen on kannatettava. Tdmd toisi
pitkdjdnteisyyttd kehittémistyéhon ja maksujen muutokset eivdt tulisi yllétyksend palveluntuottaijille.
Tulevaisuuteen suuntautuva neljéin vuoden aikajakso on kuitenkin melko pitkd. Jos Kansaneldkelaitos arvioi
pystyvdnsd toimittamaan riittdvdn tarkat arviot seuraavilta neljdlté vuodelta, ndin voidaan edetd. Muussa
tapauksessa on arvioitava, kuinka monen vuoden pddhdn ulottuva arviointi on toteutettavissa.

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)?

On sdddettévd. Asiakas- ja potilasturvallisuuden vaarantumisen mahdollisuus tulee minimoida, sillé
ensisijaista on ihmisen hengen, terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen. Rajoittamissdddds koskisi kuitenkin
erityistilanteita ja IGhtékohtaisesti ihmisellé on oikeus hallita omia tietojaan ja asiointiaan.



8. Muut huomiot

Sdhkdisid palveluja kehitettdessd on huomioitava eri ihmis- ja vdestéryhmien mahdollisuudet (taloudelliset,
tekniset, tiedolliset, taidolliset ja mm. aistien rajoitteet/puutteet) kdyttdd sihkoisid palveluja. Erityistd
huomiota on kiinnitettédvéd mm. ikéihmisten osallisuuden turvaamiseen. He kéyttévit paljon sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita ja osalle séhkéisten palvelujen kéyttdminen ei ole mahdollista. Miten hoidetaan
esimerkiksi tilanne, jossa puolesta asioinnin edellytyksend on sdhkéinen tunnistautuminen? Tarvitaan selked
suunnitelma siité, kuinka huomioidaan digitaalisten palveluiden ulkopuolella olevat ihmiset ja heidén
osallisuus ja yhdenvertaisuus palveluissa.

Myés erilaisten ja erikokoisten palvelutuottajien mahdollisuudet toimia sosiaali- ja terveydenhuollossa on
varmistettava. Lakiluonnos ei huomioi pienten jérjestétoimijoiden, mikroyrittdjien eikd
ammatinharjoittajien tietojérjestelmien kdyttéénotto- ja ylldpitokustannusten vaikutuksia. Heille
tietojdrjestelmistd aiheutuvista kuluista tarvitaan ennakkolaskelma ja vaikuttavuusarviointi. Lisdksi
siirtymdajan on oltava riittéivén pitkd, jotta kertaluontoisia kuluja voidaan tasata. Viranomaisten (THL, STM,
Valvira) tulee tehdd selked ohjeistus ja kdyttéopas tietojérjestelmdpalvelujen kéytéstd. Lainsdddénnién
vaikutus eldkkeelle siirtyvien ammatinharjoittajien mdérddn ja palvelujen tarjontaan on myds arvioitava.
Elékéitymisvaiheessa olevat ammatinharjoittajat eiviét ole vélttdmdttd halukkaita tekemddn
tietojérjestelmiin liittyvid investointeja.



