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Asia: VN/18557/2023

Sosiaali- ja terveysministerion asetus sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kasittelysta

Lausunnonantajan lausunto

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

Hyvinvointialueen ndkemyksen mukaan kayttooikeuden esitetty laajennus on asianmukainen ja
tarpeellinen. Hyvinvointialue kuitenkin huomauttaa, etta kasite ”asiakkuusasiakirja”, jota ao.
kohdassa on kaytetty, on haasteellinen. Se ei ole yleisessa kdaytossa ns. kentalla edes alan
ammattilaisten kayttamassa termistossa.

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

Kylla. Perustele: [Lahtokohtaisesti asetusluonnoksessa on tunnistettu keskeiset yhteiset palvelut,
mutta yhteisia (integroituja) eri tavoin toteutettuja sote-palveluita voi olla muitakin, ja niitd voidaan
tulevaisuudessa toteuttaa myos eri tavoin (mahd. lakimuutokset huomioiden); joten niita ei pitdisi
kategorisoida vain luettelonomaisesti nykytilaan (vrt. asetuksen pykélien 17 ja 18 2. momentit), eika
sitoa fyysisiin toimipisteisiin. Huomautamme, ettd "toimipisteen” maaritelmaa ei mm. kaytetd enaa
uudessa valvontalaissa (L 741/2023). Asiakastiedon avoimuutta voisi vaihtoehtoisesti tarkastella
kunkin palveluyksikon sisalla kunkin sote-palveluyksikon tehtavan/toiminnan nakékulmasta (vrt.
valvontalain 4§:n maaritelma palveluyksikosta, jonka toiminnan ja tehtdvat palveluntuottaja
madrittaa (vrt. HE 299/2022 s. 72.); talloin lahtokohtana olisi asiakastiedon avoimuus palveluyksikon
sisalla (aina, vrt. asetuksen pykalien 1. momentit), ja sallia eri palveluyksikdiden vililla asiakastiedon
avoimuus asetuksessa nyt kuvatulla tavalla siltd osin kun asiakkaan tarpeet "leikkaavat” eri
palveluyksik6iden tehtdvat/yhdyspinnat (vrt. asetuksen pykalien 2. momentit), pl. erityissuojattu
potilastieto (asiakastietolain 26§ 2. mom.).]

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

Kylla. Perustele: [Ks. edellinen kohta. Huomautamme kuitenkin, ettd asetuksen pykaldt 17 ja 18 ovat
vaikealukuisia ja hankalasti hahmotettavia ja niiden sisdltamien asiakokonaisuuksien luettelointien
logiikka ei ole yhteneva. Sama huomio koskee myds asioiden luettelointeja myds pykalassa 198.]
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Kayttooikeudet sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissa palveluissa. Ovatko sosiaalihuollon kdyttooikeudet
potilastietoihin tarkoituksenmukaiset (18 §)

Ei. Perustele: [Luovutuslupa terveydenhuollon tietoon voidaan kohdentaa potilasyhteenvetoon tai
sen osa-alueeseen eli keskeisiin terveystietoihin, kuten lueteltu (19 §), mutta (laajat) sosiaalihuollon
tiedonsaantioikeudet voitaisiin luovutusluvallakin (19§) kohdentaa vain erikseen maaritettaviin osiin
luovutettavia sosiaalihuollon tietoja; ero on ristiriitainen ja epaselvyyksia aiheuttava.
Samankaltainen ristiriita on "terveyssuunnitelman” kohdalla pykalissa 18 ja 19 §. Pykaldssa 19
maininta sisaltdaa “terveys- ja hoitosuunnitelman” mutta maininta pykaldssa 18 § vain
"hoitosuunnitelman”; onko talla erityinen tarkoitus? On myos huomattava, ettd pelkka
potilasyhteenveto tai keskeiset terveystiedot eivat sisalla potilaskertomuksessa olevaa suunnitelmaa
esim. ladkityksen annosmuutoksista ajassa ja seurattavista suureista laakitysmuutoksiin nahden;
esim. muutetaan verenpaineldakitysta ja decursus-merkinta on tehty potilaskertomustekstiin, miten
eri tilanteissa tulee toimia. Samoin potilaskertomuksessa annetaan mm. ohjeita, milloin ottaa
yhteyttd terveydenhuoltoon tai paivystykseen, mikali joitakin oireita ilmenee. llman tata potilaan
terveyttd turvaavaa tietoa, ei turvallinen hoito toteudu. Kotihoidolle ei ndin annetusta
luovutusluvasta huolimatta esim. valttamatta vality tietoa, etta iakas vanhus kaynyt yolla
paivystyksessa ja tehty ladkemuutoksia, jne. Asetuksen my6ta jaisi tulkinnanvaraiseksi luovutusluvan
kohdentuminen hoitojakson loppuarvioon, joka laaditaan hoitojakson jdlkeen, joten sen tiedot ovat
saata-vissa kirjallisesti vasta paivia hoitojakson jalkeen. Koska hoitojakson loppuarvio sisaltida tai
tulisi sisaltaa pitkalti samoja tietoja kuin potilaskertomusteksti, niin ei ole kasittaaksemme ole
perustetta rajata sita luovutusluvalla luovutettavan tiedon ulkopuolelle. On myés huomattava, etta
hoitojakson loppuarvio toimii/laaditaan kaytanndssa vain sairaalaan sisdanottojen jalkeen, mutta ei
esim. polikliinisten kayntien tai sarjahoitojen tai ensihoidon kaynnin jne. jalkeen; miten naissa
annetut tarkeat hoito-ohjeet ja tiedot valittyvat?]

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

Ei. Perustele: [Luovutusluvan antamisen tulisi olla helpompi ja selkedmpi asiakkaalle.
Asiakkaan/potilaan tulisi tuntea asiakastietolaki ja paljon muutakin lainsaadantoa, jotta ymmartaisi
mita 19§:ssa todella tarkoitetaan. Lupia ei tulla antamaan, koska saados on vaikeaselkoinen ja
varsinkin sosiaalihuollon osalta monikohtainen. Pitdytyisimme mallissa, jossa luovutusluvan voisi
antaa/kohdentaa sosiaalihuollon tietoihin ja/tai samoin terveydenhuollon tietoihin niiden
tietosisalto laajasti kasittden, mutta asiakkaalla ja/tai potilaalla tulisi olla lisdksi selvd mahdollisuus
kieltaytya/kieltda yksittaisten tietojen (tai tiettyja kansantajuisesti kdsitettavia asiakokonaisuuksia
koskevien tietojen) luovuttaminen sosiaali- ja terveydenhuollon valilld. Luovutuslupien
kohdentaminen toteuttaminen 19§:ssd nyt kuvatulla/jaotellulla tavalla on seka
hallinnollisesti/tyojohdollisesti haastavaa kommunikoida ja kouluttaa etta teknisesti merkittava
jarjestelmatekninen haaste; molempiin tullaan tarvitsemaan resursseja hyvinvointialueilla.]

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

Ei. Perustele: [Ks. edelld — mikali asiakas/potilas tuntee asiakastietolain ja osaa lukea asetuksen
pykalid, niin mahdollisesti. Keskimaarainen asiakas kuitenkaan tuskin kykenee arvioimaan
luovutusluvan ja itsemaaraamisoikeutensa korrelaatiota; han haluaa saada asiansa/vaivansa
hoidettua ja ihmettelee, jos tieto ei kulje eri toimijoiden valilla.]
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Luovutusluvan kohdentaminen. Vastaako luovutusluvan kohdentaminen sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnan tarpeita?

Ei. Perustele: [Asetus tekee tietojen luovuttamisesta luvallakin hyvin kompleksista ja vaatii
henkildstdn laajaa kouluttamista. ”Vaarin kohdennetusta” luovutusluvasta voi seurata edella
todettuja riskeja asiakas/potilasturvallisuuden kannalta, kun oleellista tietoa ei valitykaan tai lupa
kohdistuu tahattomasti vaarin. Ndemme erityisesti riskind, ettd sote-henkildstolla ei ole riittavia
valmiuksia opastaa asiakkaita/potilaita luovutusluvan kohdentamisessa — eika naita myoskaan saada
ao. asetuksesta, koska asetus on sote-ammattilaisillekin vaikeaselkoinen ja monimutkainen, jotta
toimisi katevasti arkikdytannossa. On kuitenkin huomioitava, etta jo lahtokohtaisesti asiakas-
/potilastietoa koskevat seka salassapitovelvollisuus etta kayttooikeuksien rajoitukset.]

Luovutusluvan kohdentaminen. Onko luovutusluvan mukainen lupien kohdentaminen toteutettavissa
esitetyllad tavalla asiakas- ja potilastietojarjestelmiin (huomioiden sekad uusien tietorakenteiden mukaisesti
tallennetut tiedot etta aiemmin tallennetut tiedot)

Ei. Perustele: [Kohdentaminen voitaneen teoriassa ehka teknisesti toteuttaa mutta suuri riski on,
ettd se muodostuu ongelmaksi asiakas- ja/tai potilastietojarjestelmien maarittelyjen, vanhojen
tietorakenteiden, tietosisaltéjen ja niiden arkipadivadisen kdyton osalta.]

Arvionne asetuksen mukaisen luovutusluvan tietojarjestelmatoteutukseen tarvittavasta ajasta ja
kustannuksista:

Vaatimukset tulevat teettamaan hyvin paljon tyota seka tietojarjestelmatoimittajille etta
hyvinvointialueille; maarittelytyota on paljon niin sisdltdjen kuin tyotehtavien maarittamisen ja
kayttooikeuksien antamisen suhteen. Lisdksi sosiaalihuollon tietojen rakenteisuus on oltava valmis ja
kaytossa. Kansallinen yhdessa tehtava valmistelu olisi monessa asiassa tarpeellista, ml. liittymien
rakentaminen. Tulee olemaan erittdin haasteellista saada kaikki tehtya hyvinvointialueiden muutos-
ja saastopaineet huomioon ottaen kahdessa vuodessa.

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
kdyttooikeutta)

Ei. Perustele: [Mikali oikein olemme kasittdaneet (asetus 208), niin terveydenhuollon tehtavan taytyy
olla aina asetuksessa madritetty “laaja-alainen” terveydenhuollon tehtava, jotta kdyttdoikeus
sosiaalihuollon asiakastietoon voisi ylipaataan olla — tarkoittaako siis, etta “rajattu”
terveydenhuollon tehtava (vrt. asetus 28§) ei voisi saada kadyttéoikeutta sosiaalihuollon
asiakastietoon edes asiakkaan nimenomaisella luovutusluvalla; tdama ei kdsityksemme mukaan ole
tarkoituksenmukaista.]

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
kaytettavissa tai mihin tietoihin ei tulisi olla kdyttooikeutta)

Ei. Perustele: [Sama huomio kuin edelld; kayttooikeutta ei voisi tassdakaan tilanteessa olla kuin laaja-
alaisessa terveydenhuollon tehtdvassa; tama ei kasityksemme mukaan ole tarkoituksenmukaista.]
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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 kdyttéoikeutta).

Ei. Perustele: [Katsomme asianmukaiseksi, etta toisin kuin sosiaalihuollon asiakastietoja,
potilastietoja voisi luovutusluvalla kasitelld myds muissa kuin ns. laaja-alaisissa sosiaalihuollon
tehtavissa. Toisaalta kdyttdoikeuden ”sitominen” ensiksi mainituissa tilanteissa vain tiettyihin
sosiaalipalveluiden (nyky)tehtaviin voi muodostua ongelmalliseksi toteutettaessa integroituja
palveluja tulevaisuudessa; vrt. alussa palveluyksikoista lausuttu. Ehdotus on siltd osin kuitenkin
puutteellinen, etta vaikka luovutuslupa potilastietoihin olisi asiamukaisesti annettu ja toteutettu,
eivat kaikki hoidon kannalta relevantit potilastiedot edelleenkdan valttamatta ole sosiaalihuollon
kaytossa; esim. kodinhoidon ja laakitysten antajien kannalta kotihoidossa tai kotona seurattavien
terveydelliset asiat eivat valttamatta vality potilasyhteenvedon kautta, vrt. esim. 5 § kohta 6 ja 19§
kohta 1 ”Potilasyhteenveto sisaltden keskeiset terveystiedot (diagnoosit, riskitiedot, laakitys,
kuvantaminen, laboratoriotulokset, toimenpiteet, rokotukset, mittaukset, toimintakyky).” Em.
maaritelma pyrkii eksaktisti maarittelemaan keskeiset terveystiedot, sita kuitenkaan olematta: esim.
mitkd mittaukset, mika toimintakyky, kaikki laboratoriotulokset vai osa, mika osa? Mikali keskeiset
terveystiedot nyt maaritelldan talla tasolle asetustekstiin asti mutta terveydenhuollon organisaatio
katsoisikin esim. potilasturvallisuuden takia, ettd potilasyhteenvetoon tulisi lisdta jotain muuta
valttamatonta tietoa, tdma ei liene tosiasiassa mahdollista ilman asetuksen muuttamista. Lisaksi
asetuksen pykalissa on epakoherenttisuutta: “Keskeiset terveystiedot” (21§) ovat sisall6llisesti eri
tietoja kuin 19§ ja 18§ madritetyt terveydenhuollon tiedot; ja edelleen, 19§ kohta 1, milla logiikalla
"potilasyhteenvedon” katsotaan olevan erilldan keskeisista terveystiedoista, eli sitdko ei siis saisi
sisallyttaa 21§:ssa lueteltuihin keskeisiin terveystietoihin — mutta se kuitenkin voinee olla 21§:ssa
tarkoitettu valttamaton potilastieto? “Valttamattoman potilastiedon” maaritelman toteuttaminen
bindarisyyteen perustuvissa jarjestelmissa (on oikeus katsoa/ei ole oikeutta) on hankalaa.
Asetustasolla olisi riittava joko avoin yleismaaritelma "keskeiset terveystiedot” tai sitten yksi niiden
eksakti maaritelma, kuten 19 §:ssa kohdassa 1 on yritetty.]

Kayttooikeudet sosiaali- ja terveydenhuollon vililld. Ovatko kdyttéoikeudet 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 kadyttéoikeus tulisi olla (esim. mita tietoja tulisi olla kdytettavissa tai mihin
tietoihin ei tulisi olla kdyttéoikeutta).

Ei. Perustele: [Samat huomiot kuin edelld; haaste on, miten teknisesti toteutetaan kadyttdoikeus
"valttamattomaan potilastietoon”, jonka sisaltod vaihtelee.]

Potilastietojen erityissuojaus. Kannatatteko esitettyja laajennoksia erityissuojaukseen?

Kylla. Perustele: [Lisdykset ovat hyvat ja perustellut varsinkin, kun seka sosiaalihuollon etta
terveydenhuollon puolella joudutaan ldahtokohtaisesti antamaan laajat kayttéoikeudet melko laajalle
kayttajakunnalle. Toisin kuin terveydenhuollon osalta, laissa ei ole yhdenmukaista kategorisointia
erityissuojattavalle (sensitiiviselle) sosiaalihuollon asiakastiedolle. Lainsddadanndn ja toimintatapojen
vyhdenmukaistamiseksi tdma tulisi tehda.]

Muita kommentteja asetusluonnoksesta:
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Jotta laakitysturvallisuus toteutuisi paremmin ja riskittdomammin (kaksoistarkastus) ladkkeiden
kayton arviointiin tarvittaisiin sairaalan apteekkipalveluille (farmaseuteille) yksityiskohtaiset tiedot
riskitiedoista ja mahdollisuus laboratoriokokeiden tietoihin (7§) — ei pelkdstaan paasya
potilasyhteenvetosivutietoihin. Ladkkeiden toimittamiseen kuuluvissa tehtavissa (2§/78) tulisi olla
lisdksi potilaan ladkitykseen liittyva riskitieto. Heitd myds sitoo vaitiolovelvollisuus.

Opetus- ja koulutustehtdvassa virassa tai toimessa olevalla terveydenhuollon ammattihenkil6lla
tulisi my0s olla opetettaviensa kanssa yhtaldiset kayttooikeudet, jotta hdn voi tosiasiassa kouluttaa
opiskelijoitaan, mm. koulutuslaakarit, opetushoitajat (vrt. 23§). Nyt asetus voi johtaa siihen, etta
koulutettavilla on laajemmat kayttooikeudet kuin kouluttajalla.

Asetuksen soveltamiseen ja voimaantuloon voitaisiin ajatella annettavan siirtymaaikaa, minka aikana
asetuksen vaatimuksien toimeenpano (sen mukaisten kayttooikeuksien reaalinen toteutus)
pilotoitaisiin jollain tietylla hyvinvointialueella erillisrahoituksen perusteella hankemallilla. Tall6in
saataisiin aikaan yhtenevat toimintamallit (“best practises”) ilman, ettd jokainen hyvinvointialue
rakentaa nyt kiireella oman versionsa asetuksen toimeenpanosta.

Satakunnan hyvinvointialue

Kirsi Varhila, hyvinvointialuejohtaja

Varhila Kirsi
Satakunnan hyvinvointialue

Tapiola Jukka
Satakunnan hyvinvointialue
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