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Sosiaali- ja terveysministerion asetus sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kasittelysta

Lausunnonantajan lausunto

Ndkemyksenne julkisen sosiaalihuollon sosiaalipalvelun toteutuksen tehtavan kayttooikeuden
laajentamisesta palvelun jarjestamisessa syntyviin asiakastietoihin (14 §)?

Kayttdoikeuden laajennus on myoénteinen asia. Myds sosiaalipalvelun toteutuksen tehtavassa
palvelun jarjestamisessa syntyvat asiakastiedot ovat palvelun toteuttamiseksi tarpeen. Asiakkaan
yksityisyyden suojan nakokulmasta uudistus on riittavan rajaava.

Kayttooikeudet sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissa palveluissa. Onko asetusluonnoksessa tunnistettu
oikein, mitd yhteiset palvelut voivat olla (17 ja 18 §)?

Ei. Perustele: [Vammaispalveluissa yhteinen tyo koskee kaikkia sosiaalihuoltolain mukaisia palveluja,
my0s tuettua asumista (21a §) ja yhteisollistd asumista (21b §). Naissa palveluissa tulee olla
sosiaalihuollon laajan asiakasvastuun, sosiaalipalvelun jarjestamisen ja sosiaalipalvelun toteutuksen
tyotehtavissa lisdksi oikeus: 1) palvelutapahtumien ajankohtia ja palveluyksikoitd koskeviin tietoihin
seka ajanvaraustietoihin; 2) diagnoosi-, riski-, Iadkitys-, rokotus- ja toimintakykytietoihin; 3)
hoitosuunnitelmiin; seka 4) hoitojaksojen loppuarvioihin. Sama koskee myds idkkdiden yhteisollista
asumista. Vammaisten tyo- ja pdivatoiminnassa huolehditaan asiakkaiden laakityksista ja tarpeen
mukaan annetaan hoitoa ja tukea esimerkiksi sairauskohtausten aikana. Joten laakitystiedot,
diagnoositiedot ja riskitiedot taytyy olla kdytettavissa ilman erillistd lupaa. Samoin asiakkaiden
varatut ajat terveydenhuollon palveluihin ja sielld saadut jatkohoitoohjeet ja vastaavat tulee olla
kaytettavissa. Samoin ldkkdiden asiakkaiden paivatoiminnassa esimerkiksi epilepsiaa, Parkinsonin
tautia ja/tai muistisairautta sairastavan asiakkaan kohdalla on paivatoiminnan henkilokunnan
tiedettava diagnoosit, riskitiedot, |aakitystiedot, hoidonrajaus-tiedot, jotta asiakkaan turvallinen
ladkehoito toteutuu, osataan toimia asiakkaan tahdon/hoitopaatésten mukaisesti dkillisissa
tilanteissa. Suurin osa asiakkaista on samanaikaisesti myos kotihoidon, paivdatoiminnan,
lyhytaikaishoidon ja/tai omaishoidontuen asiakkaita. Osalla on my0s yhteinen hoito- ja
ohjaussuunnitelma (jatkossa palvelujen toteuttamissuunnitelma). Lastensuojelun laitos- ja
vastaanottopalvelussa seka perhekuntoutuksessa tarvitaan asiakasturvallisuuden varmistamiseksi
oikeudet 1) palvelutapahtumien ajankohtia ja palveluyksikoitd koskeviin tietoihin seka
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ajanvaraustietoihin; 2) diagnoosi-, riski-, Iadkitys-, rokotus- ja toimintakykytietoihin; 3)
hoitosuunnitelmiin; seka 4) hoitojaksojen loppuarvioihin. Oppilashuolto ja koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto ovat kiintea yhteinen palvelu oppilaan ja opiskelijan ymparilla. Tama tulisi
kdyda asetuksesta nimenomaisesti ilmi. Tyokykyselvitys, eli asiakkaan tyo- ja toimintakyvyn arviointi
mukaan lukien kuntoutuspolun suunnittelu tai elake-edellytysten selvittdminen on Helsingissa
toteutettu yhteisena palveluna. Asiakaskunta koostuu pitkdaikaistyottomistd, ja palvelun asiakkaat
tarvitsevat sekd sosiaalityota etta terveydenhuollon palveluja ja palvelu jarjestetdan avopalveluna.
Tyo6- ja toimintakyvyn arvioiminen on erittdin ajankohtainen palvelu, jossa seka potilas- etta
asiakastiedot ovat asiakkaan palvelutarpeen tunnistamiseksi ja palvelujen jarjestamiseksi ja
suunnittelemiseksi oleellisia ja tarpeellisia, joten tdaman kaltaisessa palvelussa tarpeelliset tiedot olisi
hyva kayttooikeusasetuksessa erikseen maaritelld. Palvelussa voitaneen katsoa olevan kysymys
sosiaalihuoltolain 36 § ja 37 § mukaisesta palvelutarpeen arvioinnista ja terveydenhuoltolain 51 §
mukaisesta hoidon tarpeen arvioinnista yhteisena palveluna. Helsingin kaupungin pdihdepalveluissa
toteutetaan padsaantoisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisia palveluja. Lausunnon kohteena
olevassa asiakastietoasetuksessa ei paihdepalveluja kasitella erikseen. Yhteisten palvelujen osalta
terveydenhuollon henkildston kdyttdoikeus sosiaalihuollon asiakastietoihin (17§) maaritellaan
rajatusti annettavaa palvelua koskeviin toteuttamissuunnitelmiin ja palvelun toteutuksessa
kirjattaviin kyseista palvelua koskeviin sosiaalihuollon asiakastietoihin. Poikkeuksena tasta on
ainoastaan hoidon tarpeen arvioinnin tehtavaan maaritelty oikeus kaikkia palvelutehtavia koskeviin
palvelutarpeen arvioihin ja asiakassuunnitelmiin seka toimintakykya koskeviin merkintoéihin ja
arvioihin. Lausunnolla oleva asiakastietoasetus ei mahdollista perinteista padihdeklinikkatoimintaa,
missd samassa avopalveluyksikdssa toteutetaan suunnitelmallisesti seka terveydenhuoltolain
mukaista padihdehoitoa (terveydenhuoltolaki 28§) etta sosiaalihuoltolain mukaisia padihde- ja
rilppuvuustyon erityisid palveluja (sosiaalihuoltolaki 24a). Asetusluonnoksessa kaytetdaan
toimipisteen kasitetta, mutta nykyisin toimitaan palveluketjuissa. Esimerkiksi asiakkaaksi tuloon voi
olla oma toimipisteensd, palvelun suunnitteluun oma toimipisteensa ja toteuttamiseen oma
toimipisteensa. Naistd ensimmaisessa tehdaan palvelutarpeen ja hoidon tarpeen arviot, toisessa
tehdaan niihin perustuvat asiakas- ja hoitosuunnitelmat ja kolmannessa toteutetaan tosiasiallinen
palvelu palvelutarpeen arvioinnin ja tehtyjen suunnitelmien mukaisesti. Arvioiva, suunnitteleva ja
toteuttava toimipiste kuuluvat samaan sosiaali- ja terveydenhuollon avopalvelujen palveluyksikkdon
eli paihdeklinikkaan. Esimerkiksi laissa sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 kaytetdan
kasitetta palveluyksikko. Paihdeklinikkapalvelu ei ole sosiaalipalvelu, joka perustuisi
toteuttamissuunnitelmaan, vaan paihdeklinikalla tehdaan hoidon tarpeen arviointia ja
palvelutarpeen arviointia, laaditaan terveydenhuollon hoitosuunnitelmia seka sosiaalihuollon
pdihde- ja riippuvuustyon erityisten palvelujen asiakassuunnitelmia ja toteutetaan naihin liittyvaa
pdihde- ja riippuvuushoitoa seka paihde- ja riippuvuustyota. Hoitosuunnitelma ja
asiakassuunnitelma taydentavat toisiaan esimerkiksi opioidikorvaushoidossa olevien asiakkaiden
kohdalla (ks. Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta
opioidilaakkeilld 642/2023, 5§). Ehdotetaan muutettavaksi 17 § ja 18 §:33 siten, ettd toimipisteen
kasite korvataan palveluyksikon kasitteelld. Lisaksi 17 §:n mukaista kayttdoikeutta ehdotetaan
laajennettavaksi sitten, etta henkilostolla on oikeus kyseista palvelutehtadvaa ja annattavaa palvelua
koskeviin asiakas- ja toteuttamissuunnitelmiin ja palvelun toteutuksessa kirjattaviin kyseista
palvelutehtavaa ja palvelua koskeviin sosiaalihuollon asiakastietoihin. Helsingin kaupungin
psykiatrian palvelujen sosiaalityossa on seka terveydenhuoltolain etta sosiaalihuoltolain mukaisia
tyotehtavia. Sosiaalihuoltolain mukaisia tehtavia ovat palvelutarpeen arviointi, omatyontekijana
toimiminen, harkinnan varaisen toimeentulotuen arvioiminen ja myoéntaminen, valitystilivarojen
jakaminen ja kuntouttavaan ty6toimintaan ohjaaminen. Psykiatrian palvelujen sosiaality on
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yhteinen palvelu, jonka tarkoituksenmukaiseksi toteuttamiseksi edella mainitut laajennukset 17 § ja
18 §:43an ovat tarpeen.]

Kayttooikeudet sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissad palveluissa. Ovatko terveydenhuollon
kayttooikeudet sosiaalihuollon asiakastietoihin tarkoituksenmukaiset (17 §)

Ei. Perustele: [Sairaaloiden osalta ovat erityisesti iakkdiden asiakkaiden sosiaalihuollon tiedot
valttamattomia, jotta asiakas diagnoosit saadaan tehtya ajoissa, voidaan seurata hoidon vaikutusta
asumisen aikana seka voidaan esimerkiksi kotiuttaa turvallisesti. Esimerkiksi ymparivuorokautisessa
asumisessa olevan asiakkaan rajoitustoimenpiteet ja niihin liittyvat paatéksenteko -
toteutus/seuranta tulee nahda ainakin terveydenhuollossa péivystyksessa, toimenpideyksikdissa ja
kotisairaalassa. Terveyssosiaalitydssa olisi myds aarimmaisen tarkeaa tietaa, mitka ovat asiakkaan
sosiaalihuollon palvelut, jotta asiakas saa kokonaisvaltaista hoitoa ja paallekkadisyydet valtetaan.
Paperiset hoitotahdot, jotka asiakas on tuonut asuinyksikkdénsa mukanaan. Miten asuinyksikkdon
toimitettujen paperisten hoitotahtoasiakirjojen sisdaltama tahto saadaan valitettya kaikille sita
tarvitseville soten tyontekijoille myds terveydenhuollossa, jos tiedonsaantioikeutta ilman
suostumusta ei ole. Riskitiedot ovat tyypillisesti maaritelty toimipisteen ulkopuolella, samoin kuin
hoitotahto. Tallaiset tiedot tulisi olla kaikkien asiakkaan kanssa kontaktissa olevien saatavilla.
Riskitietojen laaja saatavuus parantaa potilas- ja tyoturvallisuutta. Kynnys niiden saatavuuden
rajaamiseen tulisi olla korkea. Lausunnolla oleva asiakastietoasetus ei huomioi terveydenhuollon
henkiloston kayttooikeuksia sosiaalihuollon asiakastietoihin vieroitushoidossa. Uuden
paihdelainsdadanndn mukaisesti vieroitushoito on terveydenhuollon toimintaa. Laitosvieroitus on
laitospalvelua, joka ei perustu sosiaalihuoltolain 22 §:an. Erityisesti laitoksessa toteutettavaan
huumevieroitukseen kuitenkin ohjaudutaan usein sosiaalisten syiden perusteella eli silloin, kun
vieroitusta ei voi toteuttaa asiakkaan omassa elinymparistdssa esimerkiksi asuinolosuhteiden tai
pdihteitad kayttavan sosiaalisen verkoston vuoksi. Toisaalta paihteeton elinymparistd mahdollistaa
vieroitushoidon toteuttamisen avopalveluna esimerkiksi sosiaalihuollon tilapaisen tai tuetun
asumisen yhteydessa. Kun kyseessa on alaikdisen lapsen laitosvieroitus, se toteutetaan
lastensuojelulaitoksessa (LsL 57§). Uuden paihdelainsddadannon mukaan vastuu vieroitushoidosta
tulee tdlldinkin olla terveydenhuollossa, kdytannossa paihdehoidon avopalveluissa.
Terveydenhuollon henkildsto tarvitsee sosiaalihuollon asiakastietoja voidakseen asianmukaisesti
vastata vieroitushoidosta ja toteuttaa vieroitushoitoa sosiaalihuollon asiakkaalle. Vastaavasti
sosiaalihuollon henkildsto tarvitsee terveydenhuollon potilastietoja voidakseen toteuttaa tai avustaa
asiakkaidensa ladkehoidossa. Ehdotetaan 17 §:3an seuraavaa lisdysta: Toteutettaessa sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisena palveluna sosiaalihuoltolain 29 §:ssa tarkoitettua sosiaalipdivystysta ja
terveydenhuoltolain 50 b §:ssa tarkoitettua kriisipdivystysta taikka terveydenhuoltolain 28§:ssa
tarkoitettua paihdehairididen ja muiden riippuvuushairiéiden hoitoa ja kuntoutusta monimuotoisina
palveluina... ... on laaja-alaisessa terveyspalvelun jarjestamisen ja toteuttamisen tehtavassa 1 ja 2
momentissa tarkoitettujen tietojen lisaksi oikeus kaikkia palvelutehtavia koskeviin palvelutarpeen
arvioihin ja asiakassuunnitelmiin seka toimintakykya koskeviin merkintoihin ja arvioihin.]

Kayttooikeudet sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissa palveluissa. Ovatko sosiaalihuollon kdyttdoikeudet
potilastietoihin tarkoituksenmukaiset (18 §)

Ei. Perustele: [Yliherkkyyksiin, hoitotahoon, hoidonrajauksiin, |dakitystietoihin ja laboratoriotuloksiin
tulee olla kayttooikeus kaikissa yhteisissa palveluissa. Asetuksen 18.2 §:n 4. kohtaa ehdotetaan
muokattavaksi siten, ettd “hoitojaksojen loppuarviointien” sijasta kdytettadisiin muotoa
"hoitojaksojen arviointeihin”. Tall6in se sisdltdisi myos alku ja valiarviot, jotka ovat keskeisia tietoja
hoidon kokonaisuutta tarkisteltaessa. Kaikissa yhteisissa palveluissa on tarpeen olla kayttéoikeus

Lausuntopalvelu.fi 3/10



ladkarien ja puhe-, fysio-, ravitsemus- ja toimintaterapeuttien kirjauksiin ja hoitoohjeisiin tulee olla
kayttooikeus. Samoin lddkadrien maaraamiin toimenpiteisiin ja niihin liittyviin hoito-ohjeisiin ja
kirjauksiin hoidon toteutuksesta ja seurannasta. Kayttooikeus tulee olla my0s laitteisiin ja
apuvalineisiin, haavanhoitoon, katetreihin, kanyyleihin, dreeneihin liittyviin paatoksiin, hoito- ja
kayttoohjeisiin seka toteutusta ja seurantaa koskeviin tietoihin. Yleisesti ottaen tiedonsaanti pitaa
varmistaa niin, ettd sosiaalihuollon henkilostollad yhteista palvelua jarjestettdessa on oikeus kaikkiin
potilastietoihin, jotka toimipisteen asukkaasta on terveydenhuollossa kirjattu. Tietoa syntyy usein
toimipisteen ulkopuolella esim. konsultoivan tai paivystavan ladkarin toimesta, joka ei valttamatta
ole saman organisaationkaan tyontekija, mutta jonka kirjausten ndkeminen on valttamatonta
potilaan hoidon toteuttamiseksi. Erityisesti laajan asiakasvastuun tydtehtavassa tulee olla
kayttooikeus kaikkeen potilasrekisteriin talletettuun tietoon. Lausunnolla oleva kadyttooikeusasetus
ei huomioi sosiaalihuollon henkiloston kayttooikeuksia terveydenhuollon potilastietoihin
vieroitushoidossa. Uuden paihdelainsdaadannén mukaisesti vieroitushoito on terveydenhuollon
toimintaa. Laitosvieroitus on laitospalvelua, joka ei perustu sosiaalihuoltolain 22§:an. Erityisesti
laitoksessa toteutettavaan huumevieroitukseen kuitenkin ohjaudutaan usein sosiaalisten syiden
perusteella eli silloin, kun vieroitusta ei voi toteuttaa asiakkaan omassa elinymparistossa esimerkiksi
asuinolosuhteiden tai paihteita kayttavan sosiaalisen verkoston vuoksi. Toisaalta paihteeton
elinymparistdé mahdollistaa vieroitushoidon toteuttamisen avopalveluna esimerkiksi sosiaalihuollon
tilapaisen tai tuetun asumisen yhteydessa. Kun kyseessa on alaikaisen lapsen laitosvieroitus, se
toteutetaan lastensuojelulaitoksessa (LsL 57§). Uuden paihdelainsddadanndn mukaan vastuu
vieroitushoidosta tulee tall6inkin olla terveydenhuollossa, kdytanndssa paihdehoidon
avopalveluissa. Terveydenhuollon henkilosto tarvitsee sosiaalihuollon asiakastietoja voidakseen
asianmukaisesti vastata vieroitushoidosta ja toteuttaa vieroitushoitoa sosiaalihuollon asiakkaalle.
Vastaavasti sosiaalihuollon henkilosto tarvitsee terveydenhuollon potilastietoja voidakseen
toteuttaa tai avustaa asiakkaidensa laakehoidossa. Ehdotetaan 18 §:33n seuraavaa lisdysta:
Toteutettaessa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisena palveluna sosiaalihuoltolain 29 §:ssa
tarkoitettua sosiaalipadivystysta ja terveydenhuoltolain 50 b §:ssa tarkoitettua kriisipdivystysta taikka
terveydenhuoltolain 28 §:ssa tarkoitettua paihdehairididen ja muiden riippuvuushdirididen hoitoa ja
kuntoutusta monimuotoisina palveluina... ... on sosiaalihuollon laajan asiakasvastuun,
sosiaalipalvelun jarjestamisen ja sosiaalipalvelun toteutuksen tyotehtavissa lisdksi oikeus: 1)
palvelutapahtumien ajankohtia ja palveluyksikoita koskeviin tietoihin seka ajanvaraustietoihin; 2)
diagnoosi-, riski-, ladkitys-, rokotus- ja toimintakykytietoihin; hoitosuunnitelmiin; seka 4)
hoitojaksojen loppuarvioihin.]

Luovutusluvan kohdentaminen. Onko ehdotus luovutusluvan kohdentamisesta asiakkaan nakokulmasta
ymmarrettdva ja selkea?

Ei. Perustele: [Ymmartavatko kaikki asiakkaat, mita tarkoitetaan palvelutehtavakohtaisuudella?
Lapsen tai nuoren seka vaikeassa elamantilanteessa olevan aikuisen voi olla vaikea ymmartaa, minka
tietojen luovuttamiseen han on antamassa lupaa tai mitka tiedot jaavat luovuttamatta.
Luovutuslupaa koskevan sdantelyn tulisi olla niin selkeda, etta asiakas varmasti ymmartaa, mita
tietoja luovutuslupa tosiallisesti koskee. Luovutuslupa-asiakirjassa tulisi informoida myos siita, mita
seurauksia voi olla, jos luovutuslupaa ei anna.]

Luovutusluvan kohdentaminen. Mahdollistaako luovutusluvan kohdentaminen asiakkaan tiedollisen
itsemaaraamisoikeuden toteuttamisen tarkoituksenmukaisella tavalla?

Kylla. Perustele: [Luovutusluvan kohdentaminen mahdollistaa asiakkaan tiedollisen
itsemaaraamisoikeuden, jos asiakas ymmartaa kokonaisuuden ja saa neuvoja ja tukea tarvittaessa.
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ltsemaaraamisoikeuden toteutumisen kannalta olisi tarkeda, ettd asiakas ymmartdaa myos
tiedonsaantioikeuden rajoittamisen seuraukset, jotta hdan voi ottaa ne huomioon harkitessaan
luovutusluvan laajuutta.]

Luovutusluvan kohdentaminen. Vastaako luovutusluvan kohdentaminen sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnan tarpeita?

Ei. Perustele: [Lahtokohtaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisella tulisi olla oikeus
kasitella kaikkea sosiaali- ja terveydenhuollon tietoa, joka on ty6tehtavien kannalta tarpeen ilman
asiakkaan antamaa luovutuslupaa. Esimerkiksi laakitystiedot ja toimintakykya koskevat tiedot ovat
valttamattomia seka sosiaali- etta terveyspalveluissa, joten ne tulisi olla kdytettavissa
luovutusluvasta riippumatta. 19 §:3a tulisi tadydentaa niin, etta luovutuslupa sosiaalihuollon
asiakastietoihin kasittda myos yhteenvedot.]

Luovutusluvan kohdentaminen. Onko luovutusluvan mukainen lupien kohdentaminen toteutettavissa
esitetylla tavalla asiakas- ja potilastietojarjestelmiin (huomioiden seka uusien tietorakenteiden mukaisesti
tallennetut tiedot ettd aiemmin tallennetut tiedot)

Kylla. Perustele: [On toteutettavissa. Vaatii jarjestelmatoimittajalta kehitysta ja aikaa.
Siirtymaaikojen tulee olla riittdvan pitkat. Luovutusluvan kohdentamisessa ei riita, etta pelkdstdaan
huomioidaan asiakas- ja potilastietojarjestelmiin nykyisten ja vanhojen asiakirjarakenteiden
mukaisesti tallennetut tiedot vaan myds analoginen aineisto, joiden luovutuksiin uuden
asiakastietolain sddnndsten myota myos tahdonilmaisut vaikuttavat. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
on vield paljon analogista aineistoa pitkien sailytysaikojen vuoksi ja maariteltyjen
asiakirjarakenteiden mukainen kirjaaminen on melko uusi toimintatapa suhteessa vanhoihin asiakas-
ja potilasaineistoihin.]

Arvionne asetuksen mukaisen luovutusluvan tietojarjestelmatoteutukseen tarvittavasta ajasta ja
kustannuksista:

Jarjestelman muutostyot kestanevat 6-12 kuukautta. Kustannukset tulevat olemaan
kymmenidtuhansia euroja. Lisdksi tulee vaatimaan priorisointia

jarjestelmakehittamisessa.

Kayttooikeudet sosiaali- ja terveydenhuollon vililld. Ovatko kayttooikeudet sosiaalihuollon
asiakastietoihin terveydenhuollon eri tehtavissa ja palveluissa asianmukaiset, kun tietojen luovuttaminen
perustuu asiakkaan antamaan luovutuslupaan? Jos ehdotus ei ole asianmukainen, kuvaa tarkemmin
millainen kayttooikeus tulisi olla (esim. mita tietoja tulisi olla kdytettavissa tai mihin tietoihin ei tulisi olla
kdyttooikeutta)

Ei. Perustele: [Riskitiedot tulee nakya kaikille asiakkaan kanssa tyota tekeville seka asiakkaan etta
tyontekijoiden turvallisuuden vuoksi ilman luovutuslupaa. Riskitietojen saamatta jddminen on
turvallisuusriski asiakkaalle. Terveydenhuollon tyotehtavissa on valttamatonta olla kdyttdoikeus
sosiaalihuollon asiakaskirjamerkintoihin asiakkaan arjesta. Kayttooikeus on ehdottoman tarpeellinen
esimerkiksi ymparivuorokautisen asumisen asiakkaan joutuessa paivystykseen, sairaalahoitoon tai
kotisairaalaan. Merkinnoista saa tietoja asiakkaan toimintakyvysta. Terveydenhuollossa tarvitaan
myo0s tieto, jos idkds potilas asuu esimerkiksi ymparivuorokautisessa palveluasumisessa tai on
laitoshoidossa. Esimerkiksi asiakkaan kotiutumisessa ja jatkohoidon suunnittelussa tieto on
valttamaton. Myos tieto paivatoiminnan asiakkuudesta voi joissain tapauksissa olla tarpeellinen.
Asetuksen 20.2 §:3an pitdisi 3 §:n 1-2 ja 4-7 kohtien lisdksi lisata kuntoutuspalvelut (3 §, kohta 10).
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Toimintaterapia on matalan kynnyksen palvelua, johon ohjaudutaan paasaantoisesti toisen
ammattilaisen pyynnosta. Jotta asiakkaita voidaan palvella oikea-aikaisesti ja riittavin tiedoin,
tarvitaan toimintaterapiassa laaja kayttooikeus sosiaalihuollon tietoihin. Ammattilaisilta tulevat
pyynnot ovat usein kapea-alaisia ja lahetetiedot ovat usein riittamattomia esitiedoiksi. Asiakas itse ei
useinkaan pysty tuottamaan ammattilaisen kannalta riittavaa tietoa tilanteestaan
Toimintaterapiassa tydskennelladn usein terveydenhuollon ja sosiaalihuollon rajapinnoilla ja
tehdaan laajasti yhteistyota sosiaali- ja terveydenhuollon valilla muun muassa tydkykyarvioissa,
ikdihmisten palveluissa, joissa potilas on alaikdinen. Yhteistyon seka asiakkaan sujuvan palvelun
turvaamiseksi ja potilasturvallisuuden takaamiseksi laajat ndkyvyydet on turvattava esimerkiksi
muistisairailla tai muutoin haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden kohdalla. Liian suppea
tiedonsaantioikeus johtaa pahimmillaan hoitovirheisiin seka vaikuttaa tyoturvallisuuteen. Sujuvaa
palvelua on myo0s se, ettei asiakas joudu kertomaan samoja asioita useille ammattilaisille uudelleen.
Terveydenhuollon tiedonsaantioikeuden toteuttaminen kayttéoikeuksien mukaisesti onnistunee,
kun tietojen luovutus tapahtuu joko Kantapalvelujen valityksella tai muun tietojarjestelman avulla.
Kuitenkin tietoja saannénmukaisesti myds paperisena tai suullisesti. Miten varmistutaan naiden
tietojen kasittelyn rajautumisesta tiedot vastaanottavassa pdassa kayttooikeusdantelyn mukaisesti.
Tulisiko mainita nimenomaisesti, etta kayttooikeuksia koskeva saantely koskee sahkoisia
jarjestelmia. Luonnollisesti tyontekijalla on oikeus kasitelld potilastietoa vain, mikali tyotehtavat sita
edellyttavat. Luovutuksena saatujen asiakirjojen kayttéoikeuksien rajaaminen rekisterinpitajan
omassa tietojarjestelmassa tulee olemaan haastavaa etenkin potilasrekisterin osalta, jossa
kayttooikeuksia oman rekisterin tietoon ei ole rajattu tehtavien mukaisesti, kuten sosiaalihuollossa
palvelutehtdvien kohdalla on tehty. ]

Kayttooikeudet sosiaali- ja terveydenhuollon vililla. Ovatko kayttooikeudet sosiaalihuollon
asiakastietoihin terveydenhuollon eri tehtavissa ja palveluissa asianmukaiset tilanteissa, joissa asiakkaalta
ei ole muistisairauden tai vastaavan syyn vuoksi voitu saada luovutuslupaa? Jos ehdotus ei ole
asianmukainen, kuvaa tarkemmin millainen kayttéoikeus tulisi olla (esim. mita tietoja tulisi olla
kdytettavissa tai mihin tietoihin ei tulisi olla kdyttooikeutta)

Ei. Perustele: [Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla on asiakkaita, joilla ei ole huoltajaa
eikd hoidollista edunvalvojaa eivatka he pysty itse antamaan tietoon perustuvaa lupaa. Edunvalvojia
ei myoskaan saada kuin kuukausien tai vuosien jonottamisella. On hyva, ettd asetus maarittelee
nama tilanteet sellaisiksi, etta lupa tarvittaviin tietoihin on. Mikali henkilé on muistisairaudesta tai
vastaavasta syysta pysyvasti kykenematon antamaan luovutuslupaa, tulisiko tasta tehda merkinta
tahdonilmaisupalveluun tai esimerkiksi perustietoihin.]

Kayttooikeudet sosiaali- ja terveydenhuollon vililla. Ovatko kdyttooikeudet potilastietoihin
sosiaalihuollon eri tehtdvissa ja palveluissa asianmukaiset, kun tietojen luovuttaminen perustuu asiakkaan
antamaan luovutuslupaan? Jos ehdotus ei ole asianmukainen, kuvaa tarkemmin millainen kdyttooikeus
tulisi olla (esim. mita tietoja tulisi olla kdytettavissa tai mihin tietoihin ei tulisi olla kdyttooikeutta).

Ei. Perustele: [KayttOoikeudet ovat riittavat vain siind tapauksessa, ettd asiakas on antanut
luovutusluvan eri palveluissa tarvittaviin tietoihin. Sosiaalihuollon tiedonsaantioikeuden
toteuttaminen kayttooikeuksien mukaisesti onnistunee, kun tietojen luovutus tapahtuu joko
Kantapalvelujen valitykselld tai muun tietojarjestelman avulla. Kuitenkin tietoja sddnnénmukaisesti
my0Os paperisena tai suullisesti. Miten varmistutaan naiden tietojen kasittelyn rajautumisesta
kayttooikeusdantelyn mukaisesti. Tulisiko mainita nimenomaisesti, ettd kayttooikeuksia koskeva
saantely koskee sahkoisia jarjestelmia. Luonnollisesti tyontekijalla on oikeus kasitellad potilastietoa
vain, mikali tyotehtavat sitd edellyttavat. Luovutuksena saatujen asiakirjojen kdyttooikeuksien
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rajaaminen rekisterinpitdjan omassa tietojarjestelmassa tulee olemaan haastavaa etenkin
potilasrekisterin osalta, jossa kdyttdoikeuksia oman rekisterin tietoon ei ole rajattu tehtavien
mukaisesti, kuten sosiaalihuollossa palvelutehtavien kohdalla on tehty. ]

Kayttooikeudet sosiaali- ja terveydenhuollon vililla. Ovatko kayttooikeudet potilastietoihin
sosiaalihuollon eri tehtavissa ja palveluissa asianmukaiset tilanteissa, joissa asiakkaalta ei ole
muistisairauden tai vastaavan syyn vuoksi voitu saada luovutuslupaa? Jos ehdotus ei ole asianmukainen,
kuvaa tarkemmin millainen kayttéoikeus tulisi olla (esim. mita tietoja tulisi olla kdytettavissa tai mihin
tietoihin ei tulisi olla kdyttéoikeutta).

Ei. Perustele: [Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla on asiakkaita, joilla ei ole huoltajaa
eika hoidollista edunvalvojaa eivatka he pysty itse antamaan tietoon perustuvaa lupaa. Edunvalvojia
ei myoskadan saada kuin kuukausien tai vuosien jonottamisella. On hyva, ettd asetus maarittelee
nama tilanteet sellaisiksi, etta lupa tarvittaviin tietoihin on. Asetuksen 21 §:3a tulisi taydentaa siten,
ettd lakkaiden ympadrivuorokautisessa asumisessa ja yhteisollisessa asumisessa saddodksessa
listattujen tietojen lisdksi tarpeellisia tietoja ovat terveydenhuollon merkinnat, kuten ladkarin,
kotisairaalan ja terapeuttien kirjaukset, haavanhoito- ja vastaavat tiedot seka tutkimustulokset).
Myds paivatoiminnassa voidaan tarvita terveystietoja tilanteissa, joissa asiakkaalta ei ole
muistisairauden tai vastaavan syyn vuoksi voitu saada luovutuslupaa. Mikali henkil6 on
muistisairaudesta tai vastaavasta syysta pysyvasti kykenematon antamaan luovutuslupaa, tulisiko
tasta tehda merkinta tahdonilmaisupalveluun tai esimerkiksi perustietoihin. ]

Potilastietojen erityissuojaus. Kannatatteko esitettyja laajennoksia erityissuojaukseen?

Ei. Perustele: [Ladkitys- ja riskitietojen ja asiakkuustiedon, mukaan lukien ajanvaraustiedot tulisi olla
kaytettavissa ilman erityissuojausta. Mielenterveysongelmiin ja sairauksiin liittyvien tietojen tulee
olla kdytettavissa ilman erityissuojausta, jos niilla on merkitysta tyontekijoiden tyéturvallisuuden
kannalta. Lastensuojelussa terapiatyoskentely voi olla erityissuojattavaa, mutta psykologien on
tuotettava yleista tietoa lastensuojelun henkiléston kayttoon, kuten yhteenvetoja. Psykologi-
nimikkeen alla tyoskentelee my6s neuropsykologisia tutkimuksia tekevia henkil6ita seka
neuvolapsykologeja. Edella mainittujen kirjauksia on tarkea saada kasitelld ilman erityissuojausta
silloin, kun arviot/kuntoutus liittyvat moniammatillisen tiimin tekemaéan yhteistydhon. Nama
henkil6t eivat valttamatta tyoskentele fyysisesti samassa paikassa, jolloin konsultaatioluonteisille
keskusteluillekaan ei tarjoudu mahdollisuutta. Nakyvyyden ansiosta valtetdaan turha paallekkdinen
tyo. Erityissuojattavien palvelujen laajennuksen osalta on tarkea huomioida, ettd merkintojen
salaamisen ulkopuolelle jaavat palvelutapahtumien ajankohdat, palveluyksikét ja ajanvaraustiedot.
Yhteenvetotiedot tarvitaan myos asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon ja tuen takaamiseksi.
Erityissuojauksen laajentaminen edellyttaa nakymamuutosten tarkistamista laajamittaisesti ja
erityisesti haasteita sille asettaa takautuva vaikutus jo olemassa oleviin aineistoihin.]

Muita kommentteja asetusluonnoksesta:

Asetusluonnoksessa on huomioitu kentéalta tullut palaute, ja se, etta sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja toteutetaan monella eri tavalla. Osa asiakkaista on paljon palveluja tarvitsevia, osa
sosiaalihuoltolain mukaan erityisen tuen tarpeessa olevia asiakkaita ja he tarvitsevat seka sosiaali-
etta terveydenhuollon palveluja. Palveluja pitda pystya jarjestamaan ja toteuttamaan siten, etta
tarvittavat tiedot ovat palveluja toteuttavien ammattilaisten kaytettavissa. Taman seikan huomiointi
nakyy kiitettavasti monessa asetusluonnoksen perustelutekstin/muistion kohdassa.
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Helsingissa on jo pitkdaan kehitetty Terveys- ja hyvinvointikeskustoimintamallia, missa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut ovat mahdollisimman

pitkdlle integroituja. Tassa luonnoksessa yhteinen tyd korostuu. Asetuksessa myds korostuu
ammattilaisen arvio siitd, mitka tiedot ovat tarkoituksenmukaisia asiakkaan palvelukokonaisuuden
kannalta. On tarkeaa, etta asetusluonnoksessa on toisaalta tunnistettu ne palvelut, jotka ovat
yhteisi, ja toisaalta taas ei maaritella liian tarkalla tasolla niita kaikkia palveluja, jotka voivat olla
yhteisida. Tama mahdollistaa palvelujen kehittdmisen. Asetusluonnos on nailta osin erittdin hyva.
Epdselvaa tai tulkinnanvaraista saattaa edelleen olla, mita tarkoitetaan samassa toimipisteessa
toteutettavalla yhteisella palvelulla, vaikka tata

on pyritty avaamaan muistiossa.

Olisi tarkeaa, etta yhteisissa palveluissa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisessa tietojarjestelmassa
voisi kdyttaa yhta roolia. Tietojen tallentaminen kahteen eri rekisteriin, rekisterirajan ylittamisen ja
sen perusteiden dokumentointi ja kdyttajaroolien vaihtaminen vie runsaasti henkilékunnan tyoaikaa,
joka on poissa valittomasta asiakastyosta. Tarkoituksenmukaisinta olisi, ettd esimerkiksi
ymparivuorokautisessa asumisessa tyontekijoilla olisi vain yksi kdyttdjarooli tietojarjestelmasss, jolla
olisi nakyvyys tarvittaviin tietoihin kayttéoikeuksien mukaisesti riippumatta siitd, ovatko ne
terveydenhuollon vai sosiaalihuollon rekisterissa. Samoin kirjaaminen olisi voitava tehda
kayttdjaroolia vaihtamatta, jos tyotehtaviin liittyy sekéa sosiaalihuollon etta terveydenhuollon
jarjestamiseen ja toteuttamiseen liittyvia tehtavia.

Asiakkailla voi olla usean palvelutehtavan asiakkuus, jolloin tiedon ndkyminen eri palvelutehtavien
tietojen valilla on valttamatonta. Esimerkiksi

iakkaiden palvelussa asioi my6s vammaispalveluiden asiakkaita, tietojen saaminen tulee olla
saumatonta, jotta palvelut kyetaan asiakkaalle jarjestamaan ja valtytaan paallekkaisilta palveluilta.
Psykiatriset potilaat esimerkiksi kotihoidossa voivat saada somaattista hoitoa, vaikka tarvitsisivat
psykiatrista apua, jos ei ole tietoa psykiatrian asiakirjojen merkinnoista.

Terveyssosiaalityota tehdaan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon rajapinnalla. Tiedon tulisi liikkua
nopeasti eri toimijoiden valilla, silla tama tieto voi olla hyvin tarpeellista potilaan tarvitseman
jatkohoidon tai palvelun, seka palveluketjujen toimivuuden kannalta. On tarkeda, ettd saadaan
riittavat tiedot, jotta osataan tehda paatoksia oikea-aikaisesti ja asiakkaan kokonaistilanne seka
tarpeet huomioiden. Miten turvataan kriittisen sosiaalihuollon asiakastietojen liikkuminen ja
tarvittavien palvelujen jarjestdaminen, jos potilas ei anna luovutuslupaa?

Terveyspalvelun toteuttamisen tuen tyétehtaviin vaikuttavat myos muut kuin omaa ammattiryhmas,
erikoisalaa tai palvelua koskevat ajanvaraukset,

esimerkkina potilaskuljetusten aikatauluttaminen: Yleisladketieteelld hoidossa olevan potilaan
ajanvaraus tutkimuksiin endokrinologialle vaikuttaa hdnelle jarjestettdavan potilaskuljetuksen
aikataulutukseen, vaikka kyseinen kuljetus olisi tilattu kuvantamiseen. Tyotehtavan hoitoon ja
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aikatauluttamiseen voivat vaikuttaa ajanvaraukset, jotka eivat koske kyseistda ammattiryhmas,
jarjestettavaa palvelua tai erikoisalaa, jonka alla se suoritetaan.

Potilaan riskitiedot sisaltavat kaikille potilaan kanssa kontaktissa oleville ammattihenkildille tarkeita
tietoja, kuten infektiotiedot ja tarvittavat infektiovarotoimet, hoitotahdon, seka tiedon
vakivaltaisuudesta hoitotilanteissa. Riskitietojen laaja saatavuus parantaa potilas- ja
tyoturvallisuutta.

Kynnys niiden saatavuuden rajaamiseen tulisi olla korkea.

Asetusluonnoksesta jaa epdselvaksi, mita 8 §:n mukaisella ladkkeiden kdyton toimittamisella
tarkalleen ottaen tarkoitetaan. Riskitiedot sisaltavat

tiedot potilaan henkea uhkaavista ladkeaineallergioista, joten niiden tulisi olla saatavilla potilaalle
ladkkeita toimittavissa sairaalan apteekkipalveluissa.

Yha useampi organisaatio on siirtynyt/siirtymassa mahdollisimman keskitettyyn tietojen
luovutukseen, koska lainsdadannon tuomien uudistusten

myo6ta se on aikaisempaa tyollistavampi tehtava. Tarkoituksenmukaista ei ole toteuttaa tehtavaa
ammattihenkildiden toimesta niiltad osin kuin se on mahdollista hallinnollisena tyéna tehda, joten
tama tulisi ottaa huomioon kayttéoikeuksien maarittelyssa. Kayttdoikeusasetuksen
soveltamisohjeen perusteella sosiaali- tai terveydenhuollon tehtavissa ei ole huomioitu tietopalvelun
toteuttamiseen liittyvia tehtavia ja niiden mukaisia kayttooikeuksia. Sosiaalihuollon hallinnollisissa ja
potilashallinnollisissa tehtdvissa on mainittu asiakastietojen hallinta, mutta se ei varsinaisesti kuvaa
tehtavaa. 25 §:ssa kayttooikeus rajattu arkistotoimen ja asiakirjahallinnon tehtavissa
valttamattomiin tietoihin. Keskitetyssa tietopalvelussa tarvitaan laajat kayttéoikeudet niin
sosiaalikuin terveydenhuollon tietoihin.

Olisi hyva, jos uudesta asiakaslaista, sen nojalla annettavasta asetuksesta ja niiden vaikutuksesta
asiakkaiden asemaan ja oikeuksiin tiedotettaisiin

kansalaisia mahdollisimman kattavasti.

On tarkea varmistaa, etta neuvolatiimin jasenilla on kayttdoikeus tarvitsemiinsa tietoihin. Tarvetta
yhteiselle tyolle on myds kasvatuksen ja

koulutuksen toimialan ammattilaisten kanssa. Vammaisten sosiaalityossa tulee olla mahdollisuus
tarkastella lastensuojelun asiakastietoja tyotehtavien edellyttdmassa laajuudessa.
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Huoli-ilmoitusten osalta olisi perusteltua ndahda potilastietoja huoli-ilmoituksen kasittelyn
edellyttamassa laajuudessa. Huoli-ilmoitusten

perusteella asiakkaita ohjataan seka terveydenhuollon etta sosiaalihuollon palveluihin.

Makinen Lasse
Helsingin kaupunki - Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala
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