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asiakastietojen kasittelysta

Lausunnonantajan lausunto

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

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella pidetdaan hyvana, etta sosiaalihuollon palvelujen toteutuksen
kayttooikeudet laajenevat, koska asiakastyossa tarpeellisen tiedon jakaminen helpottuu. Tama on
kuitenkin kokonaisuutena riittamatonta, mihin myéhemmin tassa lausunnossa viitataan.
Kayttdoikeuden laajentaminen on perusteltua ja tarpeellista ja se parantaa sosiaalihuollon asiakkaan
oikeuksia mahdollistamalla valttamattomien asiakastietojen ndyttamisen. Riittavat tiedot
mahdollistavat paatésten tekemisen riittavin kaytossa olevin tiedoin, mika lisaa asiakkaan etujen ja
oikeuksien toteutumista paatdsvalmistelussa. On kuitenkin tarkeaa rajata tietosuoja-asetuksen
edellyttamalla tasmallisyysvaatimuksella kdyttdoikeudet vain ammattihenkilon tyétehtavien
edellyttamiin tietoihin, tasta olemme samaa mielta.

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

Ei. Perustele: Maaritelma on liian suppea. Palvelutarpeen arviointi ja monialaisessa yhteistydssa
tehtavaa asiakasohjaus on puutteellisesti maariteltya. Samoin asetusluonnos ei tunnista esimerkiksi
paljon palveluita tarvitsevien ja niita kdyttavien tarvitsemaa asiakasohjausta ja palvelujen kayton
perusteellista selvittamista tarkoituksenmukaisempiin palveluihin ohjaamiseksi, jotka ovat sote -
palvelutuotannossa suurimpia resurssien kayttoa tarvitsevia (ks esim http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-
287-908-0). Maaritelma ei tunnista myodskadan moniammatillisessa yhteistydssa toteutettavia
kuntoutumisen ja sotessa tyo- ja toimintakykya edistavia palveluita. Lainsaadanndssa,
hallitusohjelmassa kuitenkin edellytetdan useissa kohdissa timan mahdollistamista. Mydskaan
asetuksen perustelumuistiosta ei kay riittavan selvasti ilmi, mihin tama maaritelma suppeudessaan
perustuu.

My0s Valtiontalouden tarkastusvirasto (VTV) on 2017 tehdyn tuloksellisuustarkastuksen
jalkiseurannassa (VTV 4.11.2021 D/455/04.07.02/2021, 339/54/2015) todennut my6s seuraavaa ”
Jalkiseurannan perusteella suositus siitd, etta ministerion tulisi selvittaa paljon palveluja kayttavien
asiakkaiden tietojen vaihtoon liittyvat esteet ja edistada asiakastietojarjestelmien integraatiota ja
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tietojen hyddyntamista riskiryhmien tunnistamisessa ja hoitoketjuja suunniteltaessa, on toteutunut
jossain madrin ja toteutumassa kdynnissa olevissa hankkeissa. Nykyinen lainsaadanto ei viela taysin
mahdollista asiakastietojarjestelmista saatavan sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen vaihtoa ja
hyodyntamista asiakkaiden tunnistamisessa ja hoitoketjuja suunniteltaessa.”

Tama asetusluonnos ei tata merkittavalla tavalla edelleenkdan paranna. Samoin monet
integratiivisella tavalla tuotetut palvelut mm. mielenterveys- ja paihdekuntoutujille tuotetaan
vhdessa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon normien sdaantelemand, ja ndiden haavoittuvassa
asemassa olevien asioiden hoitaminen kadyttooikeusasetuksen mukaisin maarittein ei ole
edelleenkdan helpottumassa. On myos erikoista, miksi maarittelya ei ole saatettu laintasoiseksi jo
asiakastietolaissa tai vaihtoehtoisesti sitten tulisi asetusta merkittavalla tavalla vield tdsmentaa.

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

Ei. Perustele: Katso aiemmat vastaukset. Yhteisten palvelujen maaritelma itsessaan vaikuttaa jo
taman pykalan soveltamiseen palveluita annettaessa. Kotihoidossa tulisi mahdollistaa
terveydenhuoltoon riittavien tietojen saamisen — jo silla voi merkitysta, millaisia kirjauksia
hengenahdistuksesta, epaillysta kaatumisesta tai vaikkapa milloin ja milla tiheydelld kotona on kayty
ja onko tehty kirjauksia vaikkapa hoitotoimenpiteissa havaituista ongelmista, asiakkaan sairaudesta
johtuvien kaytdsongelmien selvittamisessa tms. Tallaisen tiedon rajaaminen pois nakyvyydesta mm.
|adkarilta rajoittaa jopa laadukkaan ja hyvan hoidon toteuttamista turvallisella tavalla, niin etta
oireiden varhaista tunnistamista voitaisiin yhteistyossa sosiaalihuollon palvelujen kanssa myos sita
vahvistaa. Tama vaarantaa my0s asiakas- ja potilasturvallisuutta, koska se on olennaisesti liian
rajaava. Yhteiseksi palveluksi olisi tarkea tunnistaa myos paljon palveluita kayttavat, ja niita
tarvitsevat yhteisasiakkaat ja heille tarjottava yhteisasiakasohjaus.

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

Ei. Perustele: Katso aiemmat vastaukset. Perusongelma on edelleen liian suppea yhteisten
palvelujen maaritelma, jolla yhteista toimintaa voidaan mahdollistaa kdytannon tyohon riittavalla
tavalla. Tama tulee lisadmaan ohi lokivalvotun ympariston tapahtuvaa tietopyynndin toteuttavaa
asiakirjojen pyytamista, joka sindnsa ei asiakkaan/potilaan tietosuojaa parannan, mutta myos tulee
lisadamaan soteammattilaisten hallinnollista ty6ta ja riskia tietojen epatarkoituksenmukaisesta
tallettamisesta, kasittelysta jne Sosiaalihuollossa on kdytannon asiakastyota toteuttaessaan varsin
usein tarve saada paasy suoraan terveydenhuollon potilasasiakirjoihin, vaikkapa
perusterveydenhuollon sosiaality6ta toteutettaessa tai palvelutarpeen arviointia tehdessa mm
toimintakykytiedoista tai vaikkapa laadittujen lausuntojen tai annettujen hoito-ohjeiden
toteuttamisen varmistamiseksi. Esimerkkina lastensuojeluyksikdssa toimiva sairaanhoitaja tarvitsee
tietoa huostaanotetun lapsen paivystyskaynnillda annetuista hoito-ohjeista ja ladkitysmuutoksista tai
vaikkapa pitkdaikaissairauden vuoksi tehdyn erikoissairaanhoidon kdynnin (josta ei tehda hoidon
loppuarviointia/yhteenvetoa) yhteydessa tehdyt hoidon muutokset ja linjaukset tai vaikkapa
perusterveydenhuollon vastaanotolla annettujen hoito- ja seurantaohjeiden, seuraavien kdyntien
tms toteuttamiseksi annettujen ohjeiden toteuttamiseksi. Myo6s laboratoriotutkimusten, erilaisten
mittausarvojen nakeminen osaltaan varmistaisi sujuvaa tiedonkulkua terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon vililld, parantaen myds laatua ja turvallisuutta. Tama voi vaarantaa jopa potilaan /
asiakkaan turvallisen hoidon toteuttamista.
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Esimerkiksi edelld kuvattuihin tietoihin suora paasy vahentaa kiistatta terveydenhuollon
hallinnollista tyota ja osaltaan tiedon pysyminen lokivalvotussa ymparistossa suojatusti, kuin etta ne
olisivat paperitulosteina hoitoyksikon kansliassa, ja joiden katsomisesta ei jaa mitaan jalkea.
Tietosuoja ei siten toteudu tarkoituksenmukaisella tavalla, eika toimintatapa vahenna vaan
pdinvastoin lisaa terveydenhuollon tyo6ta.

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

Ei. Perustele: Koko asetusluonnoksen vaikeaselkoisin osuus on luovutuslupaa koskeva asetuksen osa.
Suostumuksen vaikutusten ymmartaminen ja sen tiivistetty selostaminen asiakkaalle ja potilaalle on
ammattilaisenkin toimesta haastavaa ja viela potilaan / asiakkaan tulisi kyetd antamaan
suostumuksensa sekd ymmartdmaan antamansa suostumuksen tai tietojen luovutuksen rajaamisen
kdaytannon merkitys omaan asiansa hoitamiseen. On huomattava, etta erityisesti haavoittuvassa
asemassa olevien osalta ymmarrettavan ja helposti potilaalle / asiakkaalle annettavan luovutusluvan
kohdentamisen informointi on sote-ammattilaiselle erityisen hankalaa — miten voidaan saada
kokonaiskuva siita, mitd erilaisia palveluita potilaalla / ammattilaisella on, jos kdyttéoikeuksien
puitteissa palvelua antavalla ammattilaisella voi itsellaan olla rajattu kayttooikeus potilaan /
asiakkaan tietoihin? Asiakkaalle jo palvelutehtdavan ymmartaminen voi olla vaikeaa, saati jos
asetuksessa se on vield taydennetty palvelutehtdva -sanan jalkeen eri asiakirjoin. Kokonaisuus on
erittdin vaikeaselkoisesti maaritelty ja asetukseen muotoiltu, suhteessa asetuksen
perustelumuistioon.

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

Ei. Perustele: Katso edellinen vastaus.

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

Ei. Perustele: Katso edellinen vastaus. Tekninen toteutus on tyolasta senkin jalkeen, kun potilaalle /
asiakkaalle saadaan asia ymmarretyksi. Luovutusluvan monimutkaisuus sisaltaa riskin, etta se se ei
vastaa tekniselta toteutukseltaan kaytannon toiminnan tarpeita. Erilaisia kdyttooikeuksia tulee
huomattavia maaria ja tyotehtavat kuitenkin voivat padivan aikana tarkoituksella tavalla vaihtua
erilaisiin tarpeisiin. Se kaytannossa tarkoittaa, ettda ammattihenkilo tyoskentelee laajimpien
kayttooikeuksiensa kanssa koko ajan, koska ei ole tarkoituksenmukaista roolittaa ammattilaista
kayttamaan useita eri rooleja kesken tyopaivan. Kohdentaminen itsessaan voi aiheuttaa vaikeita
tulkinnallisia tilanteita ja aiheuttaa merkittavaa lisaty6ta sote-ammattilaisille. On my6s asetuksen
kannalta ja kdytannon soveltamisoppaan puutteen vuoksi mahdotonta arvioida niita kaikkia erilaisia
kayttotapauksia, joita tasta aiheutuu. Mm. riittamattomasti maariteltyjen yhteisten palvelujen osalta
tulee luovutusluvassa ongelmia. Miten my6s varmistetaan sosiaalihuollon ammattilaisten riittava
tietamys terveydenhuollon palveluista ja painvastoin, joita luovutusluvilla on tarkoitus hallita?
Asetuksen perustelumuistio ei myoskaan tue tulkintaa riittavasti.

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

Kylla. Perustele: Potilastietojarjestelmatoimittajamme nakemyksen mukaan olisi toteutettavissa.
Todettakoon, etta kokonaisuus on kuitenkin kuvattu erittdin monimutkaisella tavalla kdytannon
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toteuttamisen kannalta, ja tavoitteeseen nahden. Terminologia asetuksessa on horjuvaa mm
palvelutehtdvan ja palvelun toteuttamisen kannalta, eika eroa asetuksessa kokonaisuudessaan
selkeytetd. Lisdksi toistuvat asetuksen sisdiset, asetustekniset viittaukset monimutkaistavat
asetuksen logiikan seurantaa, sen sijaan etta ne oltaisiin aukikirjoitettu kuhunkin pykalaan. Sen
lisdksi kuten asetuksen perustelumuistio toteaa, Suomessa tietojarjestelmat ovat hyvin eritasoisia
tietojen kasittelyn rajoittamisessa, tata ei asetustekstissa kuitenkaan milldaan tavoin huomioida, vaan
olettamus on etta toteutuminen tapahtuu taydellisesti kaikissa ja sen voimaan tullessa — siten
huomio tulisi kiinnittaa myas riittavan pitkiin siirtymaaikoihin ja tai tarvittaessa muutoskustannusten
tukemiseen valtion erillisirahoituksella, jos asia pidetdaan muun soten vaikean taloustilanteen
keskella merkityksellisempana vaikkapa palvelujen saatavuuden korjaamiseen nahden. Samat
soteammattilaiset sitakin tydstavat. Vaatimuksilla on suorat kustannusvaikutukset, sita suuremmat,
mita nopeammin vaaditaan toimeenpantavaksi. Jos alkuperdinen asetusluonnos oli kohtuuton
toteuttamisaikataulujen suhteen. Lisaksi asetusmuutoksessa tulisi tdssa paremmin huomioida myos
hallitusohjelman tavoitteet seka VTV:n aiemmat toimenpidesuositukset soten tiedonkulun
parantamisesta.

Arvionne asetuksen mukaisen luovutusluvan tietojarjestelmatoteutukseen tarvittavasta ajasta ja
kustannuksista:

Muutokset maksavat seka toimittajakustannuksina, mutta myos soteammattilaisten tarvitseman
opastuksen, heidan antaman informoinnin ja kdytannon potilas- ja asiakastyossa kayttaman ajan
vuoksi. Vaikka potilastietojarjestelma suurelta osin roolipohjaisuudessa tata toteuttaa jo nyt,
muutoksia silti tarvitaan runsaasti ja suorat ja valilliset kustannukset ovat ennemmin sadoissa
tuhansissa euroissa kuin kymmenissa tuhansissa. Tarkkaa kustannusarviota on vaikea laskea, koska
muutostarve tulee muuttumaan myds implementoinnin edetessa. Tahan saakka Pohjois-Karjalan
hyvinvointialue on koko viime vuoden aikana jo tehnyt useiden henkildiden tydpanoksella
madrittely- ja selvitystyotd, johon on kdytetty oman tyon lisdksi (jonka kustannus ei sisally
mainittuun eurosummaan) jo nyt yli 150 000 euroa ja tyo seka kustannusten kasvu maarittelytyon,
ammattilaisten kouluttamiseksi ja toteuttamisen valmistumiseksi jatkuu vuoden 2024 aikana. Jos
tuhansia ammattilaisiamme koulutetaan vaikkapa 60 min ajalla, asiakas- ja potilastyosta menetetyn
tyopanoksen kustannus on myds merkittava.

Kayttooikeudet sosiaali- ja terveydenhuollon vililla. 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 kdytettdvissa tai mihin tietoihin ei tulisi olla
kayttooikeutta)

Ei. Perustele: Kun tietojen luovuttaminen perustuu luovutuslupaan, se sindnsa on asianmukaista.

Tilanteissa, joissa asiakas ei ole itse kykeneva paattamaan luovutusluvan kohdentamisesta,
asetuksen mukaan esimerkiksi kuntoutuspalveluita tai vaikkapa rokotuspalveluita toteuttavilla
ammattilaisilla ei olisi oikeutta asetuksessa maariteltyihin asiakastietoihin, joita saatettaisiin tarvita
palvelujen toteuttamiseen. Asetuksen 20 §:sta seuraisi se, ettd mm. kotikuntoutusta /
asumispalveluissa toteuttavat ammattilaiset eivat voisi saada riittdvia tietoja palvelujen turvalliseen
toteuttamiseen asetuksen 2 mom mukaisin maarittein.

Kayttooikeudet sosiaali- ja terveydenhuollon vililla. Ovatko kayttéoikeudet 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
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asianmukainen, kuvaa tarkemmin millainen kadyttéoikeus tulisi olla (esim. mita tietoja tulisi olla
kdytettavissa tai mihin tietoihin ei tulisi olla kdyttéoikeutta)

Ei. Perustele: katso edelliset vastaukset.

Kayttooikeudet sosiaali- ja terveydenhuollon vililla. Ovatko kayttooikeudet potilastietoihin
sosiaalihuollon eri tehtavissa ja palveluissa asianmukaiset, kun tietojen luovuttaminen perustuu asiakkaan
antamaan luovutuslupaan? 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: katso edelliset vastaukset.

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 kdyttooikeutta).

Ei. Perustele: Sindnsa on hyva, ettd kdytannossa jaa paljon harkintavaltaa “vastaavan muun syyn
vuoksi”, mutta on ilmeisessa epasuhdassa asetuksen muiden kohtien kanssa, jossa tavanomaista
palvelutehtavaa toteuttava ammattihenkild ei voi saada riittavia tietoja tyonsa suorittamiseen, katso
edelliset vastaukset.

Potilastietojen erityissuojaus. Kannatatteko esitettyja laajennoksia erityissuojaukseen?

Ei. Perustele: Ikiaikainen olettama etta jotkin asiat olisivat toisiaan enempi salassa pidettavia, on
integroituneen soten edistamisen ja stigmatisoinnin valttamisen kannalta vastakkaista ajattelua. Jo
terveydenhuollon asiakkuus itsessdan on arkaluontoista, saati pienen kylan asukkaan sukupuolitauti
laajoine kontakteineen — miten se eroaa paihdeongelmasta? Tai harvinaisen sairauden vuoksi tehty
vastaanottokdynti vs muu erityissuojattava tieto? Terveydenhuollossa erityissuojausta ei tulisi
laajentaa — jo pelkastdan tieto etta “potilaalla on erityissuojattuja tietoja. Haluatko etta tiedot
nadytetaan” -tyyppinen ilmoitus ja siihen perustelun antaminen on valttamatonta erityissuojauksen
tekniseksi toteuttamiseksi ja toisaalta kayttajien informoimiseksi potilasturvallisuuden takaamiseksi
tietona, ettd kaikkea tietoa ei nayteta ilman erillista tietojen avaamista, mutta samalla se itsessaan jo
leimaa potilaan joko paihdeongelmaiseksi, psyykkista sairautta potevaksi tai geneettista sairautta
potevaksi — tallainen itsessdan ei vastaa tarkoitustaan. Ennemmin toimiva kayttéoikeuksien hallinta,
lomakkeen tai sen osien lokivalvonta tiedon kayttoon teknisesti toteuttaen kuin erillissuojauksien
laajentaminen olisi suotavampi tapa toteuttaa tavoitetta.

Muita kommentteja asetusluonnoksesta:

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue kiittda mahdollisuudesta lausua asetusluonnokseen. Yleisella tasolla
toteamme, ettd asetuksen perustelumuistiosta syntyy hyvin erilainen kasitys kayttdoikeuksien
maarittelysta kuin mita asetustekstia sellaisenaan lukien. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimivaa
yhteistyota tulisi ennemmin mahdollistaa ja ymmartaa, etta teknisin kdyttéoikeuksin voidaan tiedon
kayton turvallisuutta varmistaa paremmin ja todennakdisimmin lokivalvotussa ymparistdssa, kuin
siirtaa kaikki tama potilaan / asiakkaan suostumuksella tehtaviin tietopyynt6ihin, jotka toteutetaan
paperilla tai suojatuilla sdhkdposteilla tai vastaavilla ei-lokivalvottuun ymparistoon siirtden. Tama ei
ndakemyksemme mukaan edista laadukkaan tietosuojan ja tietoturvan toteutumista, vaan siirtaa
yhteistyon tekemisen mahdollisuudet menneeseen aikakauteen. Terveyden sosiaaliset tekijat (SDH)
ovat merkityksellisia myds terveydenhuollossa menestyksekkaan hoidon toteuttamisessa, joista
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my0s hoitavan tahon tulisi olla selvilla. Toisaalta hyvinvoinnin ja terveyden edistdamisen tulisi sotessa
kuulua kaikille, kunhan myds se sosiaalihuollon tyontekija, liikuntaneuvoja, fysioterapeutti,
farmaseutti tai muu potilaan / asiakkaan hoitoon tai asiointiin osallistuva saisi sen tiedon, mita
potilaan / asiakkaan kohdalla yhteistyossa tulisi edistda. Kayttéoikeusasetuksessa ensimmaisessa
voimaantulossa ja nyt kasiteltavissa muutoksissa ei edelleenkdaan ymmarreta riittavalla tavalla taman
merkitysta kansanterveyden edistamiseen ja myds sotekustannusten kannalta.

Kokonaisuutena asetusluonnos on edelleen vaikeaselkoinen, monessa kohdassa tulkinnanvarainen ja
toisessa adripadssa paljon rajoitteita asettava, joille ei asetuksen perustelumuistiosta 16ydy riittavaa
perustetta. Asetus myds rajoittaa monessa kohdassa tarpeettomalla tavalla potilaan / asiakkaan
sairauden tai asian hoitamiseksi tarvittavien tietojen saamista ja lisdéd monessa kohdassa soten
hallinnollista tyota. Asetus myos rajoittaa monin osin tarpeettoman paljon, suhteessa GDPR-
asetuksessa kuvattuihin vaatimuksiin, ammattilaisen lakisaateisen tehtavan hoitamista, eika kaikilta
osin ole oikeasuhtaista siihen, miten paljon tietojen nakyvyytta on tarpeen rajoittaa.

Koska asetuksessa kuvataan moni kohta yksityiskohtaisella tarkkuudella, tulisi myos 26 §:ssa
mahdollistaa samalla maininnan tarkkuudella myds viranomaisten muiden selvityspyyntdjen
kasittelyyn liittyvat tehtavat (AVI, Valvira, EOA, Poliisi ym.). Myo6skin asetusluonnoksen 25 §:ssa tulisi
mainita asiakirjahallinnon ja arkistotoimen kayttéoikeuden mahdollistaminen niin etta voivat
edelleenkin kasitellda myds muista organisaatioista tulevia tietoja.

Sosiaalihuollossa muodostuvien potilastietojen maarittely puuttuu asetusluonnoksesta, eika siten
kdy ilmi, miten niiden kayttooikeutta tulisi hallita asetuksen mukaan, varsinkin kun kyse on usein
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesta toiminnasta. Samoin mm kuntoutuksen palvelut ja paljon
palveluita kayttavien ja niita tarvitsevien yhteisasiakkaiden asiakasohjaus tulisi huomioida paremmin
asetuksessa laajojen kayttooikeuksien tarvitsijoina ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisina
palveluina.

Lisaksi yksityiskohtana todettakoon, ettd asetusluonnoksen 9 §:n kohdassa 1 tulisi kuvata, mita
tarkoitetaan laajan asiakasvastuun tyotehtavilla sosiaalihuollossa, yhdenmukaisella tavalla, vastaten
terveydenhuollon maaritelmaa 2 §:n kohtaa 1. Sen lisaksi todettakoon, etta asetusluonnoksessa ja
sen perustelumuistiossa mainittu asiakkuusasiakirjaa ei ole maaritelty lainkaan asiakastietolaissa,
mita asiakkuusasiakirjaa talla tarkkaan ottaen tarkoitetaan.

12.1.2024
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue — hyvinvointialuejohtaja Kirsi Leivonen
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