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UNA Oy asiantuntijalausunto hallituksen esityksesta HE 246/2022
eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisesta kasittelysta seka eraiksi siihen liittyviksi laeiksi

Hallituksen esitys HE 246/2022 eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta seka eraiksi siinen liittyviksi laeiksi tukee
sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiota ja on tarpeellinen seka hyodyllinen
monella tapaa. Esitys tayttaa sille asetetut keskeiset tavoitteet paasaantoisesti,
kokoamalla yhteen lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelya
koskevan keskeisen saantelyn ja saattamalla kokonaisuus huomioimaan
tietosuoja-asetus.

Esityksessa on edelleen kehitettavaa kasitteiden ymmarrettavyydessa ja kaytdssa,
saantelyn eritasoisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon osalta, asiakastiedon
hyodyntamisen edistamisessa, ladketiedon kasittelyssa seka hyvinvointisovelluksien
rinnastamisessa ammattihenkildlle tarkoitettuihin jarjestelmiin.

Kasitteiden maarittelyn kokonaisuus ei vaikuta kaikilta osin onnistuneelta, vaikka tama
oli yksi keskeinen uudistuksen tavoite. Kasitteellisen kokonaisuuden ymmartaminen
edellyttaa huomattavaa perehtymista niin aiempiin kasitteisiin kuin HE:n
yksityiskohtaisiin perusteluihin. Saantelyn kohdistuminen saannds ja pykala kerrallaan
valilla asiakastietoon, valilla asiakirjaan ja valilla potilas- tai asiakasasiakirjatietoon luo
haastavasti hahmotettavan yhdistelman.

Asiakirjalahtdinen saantely korostuu kohdissa, joissa saantely voisi koskea suoraan
asiakastietoa. Tama vaikeuttaa osin tarpeettomasti saaddsten yhtenaista
ymmartamista. Asiakirjalahtoisyys rajaa mahdollisuuksia kehittaa tiedon
kustannustehokasta uudelleenkdyttda niin ensisijaisessa toiminnassa kuin
toissijaisissakin kayttotarkoituksissa. Esimerkiksi valtakunnallisen asiakastietovarannon
rajaaminen vain asiakirjalahtdiseen tiedon hallintaan ei mahdollista tiedon
kustannustehokasta jatkohyédyntamista, kun asiakirjojen muodostamisen pohjana
olevan rakenteisen tiedon tallennus ei ole mahdollista.

Lain siirtymaajat vaikuttavat jossain maarin pitkilta, ottaen huomioon, etta laki ei
aiheuta kovin merkittavia muutoksia voimassa olevaan asiakastietolakiin verrattuna.

Yksityiskohtaisia huomioita
Asiakastiedon kasittelysta

Potilasasiakirjojen ja sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen saantely on kuvattu
eritasoisesti. Taman seurauksena tavoite "Potilasasiakirjojen ja
sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen sisaltoa koskevaa saantelya paivitetaan
ja selkiytetaan.” ei nakemyksemme mukaan kaikilta osin toteudu. Onko
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esimerkiksi tarpeen nimeta sosiaalihuollon asiakirjatyypit ja tarkka sisaltd
lain tasolla?

Asiakasasiakirjojen ja asiakastiedon valinen suhde jaa epaselvaksi
kokonaisuudessa. Valilla saman pykalan sisalla viitataan
asiakasasiakirjoihin ja toisaalta asiakastietoon, joka aiheuttaa sekaannusta
tai ainakin pohtimaan, miksi erilaiseen ilmaisutapaan on paadytty.

Tietorakenteiden osalta saadetaan asiakasasiakirjojen tietorakenteista.
Eiko kestavampi ilmaisutapa olisi asiakastiedon tietorakenteiden maarittely
(vrt. mm. EHDS, The European Health Data Space).

Laakehoitoon liittyvien potilasasiakirjojen tallentaminen reseptikeskuksen
rekisterin ja palvelunjarjestajan potilasrekisterin valilla jaa epaselvaksi (ks.
18, 25 ja 26 8). Erityista huolta aiheuttaa, miten "laakemaaraysten ja niihin
liittyvien merkintdjen” tulkintaa tehdaan. Laakehoidon toteuttamiseen
liittyvat asiat ovat tahan asti olleet potilasrekisterin / potilasasiakirjan
sisaltéa, mutta muuttuuko tassa tilanne merkittavasti? Erityisesti Laki
sahkdisesta laagkemaarayksesta annetun lain muuttamisesta 3 § 4) kohtaan
esitetty lisdys "toteuttamiseen ja” herattaa huolta potilastiedon kirjaamisen
ja hallinnan monimutkaistumisesta, kun keskeista potilashoidollista tietoa
taltioitaisiin useaan rekisteriin. Lakiin esitetyissa muutoksissa ei oteta
tarkemmin kantaa, miten toteuttamiseen liittyvia tietoja kirjataan tai
kasitellaan, vaan laissa keskitytaan ladkemaarayksen hallintaan ja
tietosisaltoihin.

Asiakastiedon kasittelyn valtuutuksen selvittamisen kannalta on keskeista,
etta tieto asiakassuhteesta ja hoitosuhteen alkamisesta on kaytettavissa
valtakunnallisessa asiakastietovarannossa heti, kun tieto suhteesta on
olemassa ja viiveetta. Vahintaan 218 yksityiskohtaisessa perustelussa olisi
tarpeellista todeta tama viiveettdmyyden vaatimus, koska se ei vielakaan
kaytanndssa toteudu ja haittaa asiayhteyden teknista toteamista.

Tietojarjestelmien ja hyvinvointisovellusten suora rinnastaminen toisiinsa ja
yhtenevainen saantely saattaa rajoittaa hyvinvointisovellusten kehittymista Suomessa.

Ajatus yhtenaistaa kahden eri tarkoitukseen tuotettavien tietojarjestelmien
saantely on hyva, mutta kdytannossa tietojarjestelmat ja
hyvinvointisovellukset poikkeavat toisistaan monissa tapauksissa mm.
kayttotarkoituksen, laajuuden, kayttéian seka teknisen luonteen osalta.

A-luokan jarjestelmilta, joihin myds hyvinvointisovellukset kuuluisivat,
edellytettaisiin (818) yhteentoimivuuden testausta, vaikka ne eivat suoraan
kommunikoisi valtakunnallisen tietovarannon kanssa. Jaa epaselvaksi,
miten yhteentoimivuuden testaus ja Omatietovaranto suhtautuvat
toisiinsa.
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Hyvinvointisovellusten edellytetaan edistavan kansalaisen terveytta ja
hyvinvointia (848). Talta osin todisteluvaatimus olisi kova, kun asiakas- ja
potilastietojarjestelmilta ei edellytetd vastaavaa.

Tietojarjestelmapalvelun tuottaja ja tietojarjestelman valmistaja ovat hankalasti
maadritelty tai ainakin niiden ero ja soveltaminen kaytannossa on vaikeaa.

Saantely vaikuttaa myos ristiriitaiselta. Esimerkiksi 80 8 ja 82 § viitataan
tietojarjestelmapalvelun tuottajan ilmoitusvelvollisuuteen seka
kayttoonoton jalkeiseen seurantaan, mutta 83 8 kuvauksen mukaan
laatujarjestelman olemassaolo velvoitetaan vain tietojarjestelman
valmistajalla.

Yhteenveto

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoista kasittelya on tarpeen vieda
eteenpain. HE 246/2022 korjaa merkittavalla tavalla pirstaleisen lainsaadannén
nykytilannetta ja vahentaa osaltaan saaddsten soveltamisen kaytanndn haasteita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa ollaan tavoittelemassa palvelujen entista
parempaa yhteentoimivuutta ja vaikuttavuutta. Vaikuttavuuden seurannan,
asiakaslahtdisen palveluiden integraation seka monialaisen yhteistydn keskeinen
elementti on asiakastiedon asianmukainen kasittelykyky. Siirtyminen nykytilanteesta
tassa laissa siirtymaaikojen jalkeen mahdolliseen ja vaadittuun tilanteeseen edellyttaa
hyvinvointialueilta vakaata pyrkimysta edeta, yhteistyokykya seka huomattavia
investointeja vuosia eteenpain.

Hallituksen esitys luo riittavan mahdollistavan pohjan edeta kohti aiempaa sujuvampaa
asiakastiedon kasittelya huomioiden yksityisyyden suoja ja tietoturva. Tassa
lausunnossa esiin nostettujen seikkojen, jotka edelleen kaipaavat kehittamista, ei tule
estaa taman HE mukaisten lakien saatamista ja voimaan saattamista mahdollisimman
pian.
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