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Sosiaali- ja terveysministerion lausuntopyynto sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kayttooikeuksia koskevasta asetusluonnoksesta

Osa 1. Yleinen palaute asetusluonnoksesta

a. Onko asetuksessa esitetty kdyttooikeuksien perusteiden kokonaisuus selkea ja ymmarrettava?
Ei. Osio(t), joka ei ole selked ja ymmarrettava:

Perustelut, miksi ei ole ymmarrettava

Siun sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma kiittda mahdollisuudesta
antaa asiassa lausunto. Osiossa ei valitettavalla tavalla huomioida riittavalla tavalla integroituneen
soten tarpeita ja hyvinvointialueen keskeista tehtavaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
velvoitteesta kaikille asiakastyota tekeville toimijoille. WHO:n determinants of Health ovat keskeisia
tietoja hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle ja siksi siihen liittyvat tiedot tulisi olla mahdollista
nahda kaikkien asiakastyota tekevien tahojen, olkoonkin ettd nykyiset asiakas- ja
potilastietojarjestelmat kaikkialla sita eivat viela mahdollista. Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen
tulisi kuulua kaikille asiakastyota tekeville yhteistydssa, olipa palvelu sosiaalihuoltoa tai
terveydenhuoltoa.

Tassa keskeiset ehdotukset -osiossa ei mydskaan huomioida terveydenhuollon laajaan
asiakasohjauksen tyotehtavia, joilla asiakkaan antamalla suostumuksella tulisi mahdollistaa. Siten
esitetyt kategoriset rajaukset ovat osin riittamattomia esitetyin laajuuksin.

Osin selkeytta estda asetuksen perustelumuistion erilainen rakenne suhteessa varsinaiseen
asetustekstiin.

Mydskaan ehdotuksista ei synnyt ymmarrysta, miten esitetyissa kayttooikeuksien maarittelyssa
huomioidaan mm. sisdinen omavalvonta, muistutusten ja kanteluiden seka vakavien
vaaratilanteiden laaja-alainen tutkinta yhteistyossa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
taitekohdissa. Pelkka laajan asiakasvastuun tai laaja-alaisten hoidollisten tyétehtavien laajuus eivat
ole riittavia kompleksisten palvelutapahtumaa koskevien palvelutuotannolta vaadittujen selvitysten
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arvioinnin kannalta, tilanteissa, joissa vaaditaan kokonaisuudesta arviota esim. organisaation
palvelutuotannon virheen tai onnettomuuden selvittamiseksi sisdisessa tutkinnassa.

Samoin mm. potilashallinnon tehtdvissa on kuvattu liian suppeasti mm. nimenomaisesti
potilaskertomuskopioiden toimittamiseen tai niissa olevien virheiden korjaamiseen liittymissa
tehtavissa.

Mydskadan kasite oma palvelu jaa epaselvaksi, samoin asetuksen luonnoksessa mainitaan myos oma
organisaatio, jotka molemmat jadvat maaritteina epaselviksi.

Pyrkimys kategorisoida on sindansa kannatettavaa, mutta kokonaisuudesta puuttuu selkeasti
ymmarrys miten tietoja on erityisissa tilanteissa tulisi olla mahdollista laajemmin kasitella
tyotehtavien edellyttdmissa rajoissa kaytannon tarpeista tulevissa tilanteissa.

Soveltamisala: Ulottuuko kayttooikeusmaarittely myos passiivisiin asiakas- ja
potilastietojarjestelmiin, onko tarkoitus kyeta toteuttamaan kayttooikeusroolitukset myos niihin vai
tarkoitetaanko §21 arkistotoimen tehtavilla tietojen poimintaa passiivisista asiakas- ja
potilastietojarjestelmista?

Muutosehdotus em. osion parantamiseksi tai muu kommentti

Selkeytettdva, tdsmennettdva ja asetuksen perustelumuistion olisi vastattava asetuksen rakennetta,
ettd se olisi kokonaisuutena my6s paremmin ymmarrettava.

b. Onko asetuksessa esitetty kayttooikeuksien perusteet toteutettavissa kdytdossanne olevaan
tietojarjestelmaan?

On osin tehtavissa, osin ei
Muutosehdotus tai muu kommentti

Sosiaalihuollon osalta kayttévaltuuksien hallinta on vaikein toteuttaa, mutta myds vanha
potilastietojarjestelma vaatisi teknisia muutoksia ja mahdollisesti jopa suurtakin tuotekehitysta.

c. Onko asetuksessa esitetty kayttooikeuksien perusteet riittavat kattavat, jotta niiden perusteella
voidaan antaa kayttooikeudet kaikille asiakastietoja kasitteleville henkiloille?

Ei. Osio, joka ei ole selked ja ymmarrettava: [Terveydenhuollossa annettavat sosiaalihuollon palvelut
puuttuvat pykalasta 3, kuten terveydenhuollossa tehtava sosiaalityo.]

Perustelut, miksi ei ole ymmarrettava
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Kategorisointi on liilan suppea ja osin jopa potentiaalisesti asiakas- ja potilasturvallisuutta
vaarantava, tilanteissa, joissa rajataan liiaksi mm riskitietojen nakymista — se on merkityksellinen
vaikkapa potilaskuljettajalle tai kuvantamista tekeville, yhta lailla vaikkapa ateriatilauksia tekeville
tai kuljetuksia tilaaville.

Toisena esimerkkeina vaikkapa esitetty henkilo6tiedon korjaamisvaatimus, johon laajalaista
hoidollista tyotehtavaa suorittava ammattihenkilé antaa suostumuksensa. Muutoksen konkreettisen
korjaamisen ja virheellisen tiedon kertomuksissa esiintymisen joutuu tarkistamaan erikseen nimetty
potilashallinnon sihteerity6ta tekeva henkild, jolla on tekstin muokkaamisoikeudet
historioituneeseen tekstiin. Pelkka potilashallinnon rooli ei tatd mahdollistaisi.

Kolmas esimerkki koskee asiakasohjausta — on virheellinen olettama, etta laaja-alaista
asiakasohjausta tekisi vain sosiaalihuollon ammattihenkil6. Sitd tehddan myos terveydenhuollossa,
jolloin asiakkaan suostumuksella olisi tyotehtavien puitteissa tarve saada tietda asiakkaan
suostumuksella esimerkiksi kdytossa olevat sosiaalihuollon tukipalvelut ja myonnetyt toiminnalliset
tuet arjessa parjaamisen tukemiseksi sen sijaan etta niita erikseen tarvitsisi mistdan tiedustella,
mutta ei niiden myontamisen perusteita — siten kategorisointi pelkdstaan palvelujen mukaisesti ei
ole kdytdnnon tyon toteuttamisen kannalta toimiva, vaan tarvittaisiin myos uudenlaisia tietojen
ndkymisen tasojen toteuttamisia jarjestelmatasolla.

Jos vaihtoehto on ainoastaan téllaisessa tilanteessa lahettda asiakas toisen ammattihenkilén arvioon
tms, menetetdan paljon palveluita tarvitsevien ja niita kayttavien henkildiden ohjausvoima. Siten ei
voi olla ymmarrettavissa, etta tallainen olisi asiakkaan etu.

Rooleja on Siun soten potilastietojarjestelméassa pelkastaan yli 63 erilaista nykyisellaan ja erilaisia
kayttajaryhmia yli 186 kpl, ja tdman paalle vield sosiaalihuollon kayttajaroolit. Tarkemmalla
roolituksella paastaan paremmalle kdyttdoikeuksien hallinnan tasolle, mutta toisaalta liian
kategoriset padjaot roolituksessa tulevat osin rikkomaan tata toiminnallisuutta, eikd kokonaisuus
siten ole ymmarrettava toiminnan ndkékulman kautta.

Muutosehdotus tai muu kommentti

Selkeytettava, ymmarrettava paremmin terveydenhuollon kompleksista kayttéoikeuksien hallinnan
periaatetta valmistelussa.

d. Kuinka suuren osan tyontekijoista kohdalla kdyttooikeuksien laajuus muuttuu asetuksen myota?

Terveydenhuollossa suurimmat muutokset tulevat rajattuihin hoidollisiin tyétehtaviin, seka
ladkkeiden kayton arviointiin etta potilashallinnon tiettyihin tehtaviin.
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Sosiaalihuollossa pelkastaan tana vuonna noin 500 tyontekijan kdyttovaltuudet on maaritelty
uudelleen ja valmistauduttu tulevaan.

Sindnsa pidetdan kannatettavana, etta esimerkiksi rajattuja hoidollisia tyotehtavia ja hoidon tuen
tehtdvissa, ettda myos potilashallinnossa kayttdoikeudet ovat tehtavien kannalta ovat muita
suppeampia oikeudeltaan ja ndain mm. Siun sotessa on jo ollutkin.

Olemme arvioineet, etta asetuksen mukaiseksi muuttaminen tulee olemaan suurin tyo esimiehille ja
kayttooikeuksia antaville tahoille, jotka kaikkien kayttdjien kohdalta on maariteltava uudelleen,
myo0s laajaa kdyttooikeutta omaaville. Sen lisaksi jokaiset nyt kdytossa olevat kayttdjaroolit ja
kayttajaryhmat on tarkastettava kayttooikeusmaarittelyjen osalta ja tarvittaessa niitd muutettava
yhdessa esimiesten tekemien maarittelyjen kanssa.

e. Miten asetusluonnoksen mukaiset kdyttéoikeudet muuttaisivat ammattihenkiléiden ty6ta?

Siun sotella kdytossa oleva nykytilanne on, etta kayttajanroolit muodostuvat kayttdjaryhmista, joilla
on oikeuksia kaytettaville lomakkeille (oikeuksia ovat mm. Katselu, Lisdys, Muutos, Poisto). Lisdksi
Siun sotessa kayttajaryhmilla sdadetdan lisdksi mm toimintojen asetuksia, otsikoiden kadyttooikeutta.

Siksi nykytilanne muuttuisi siten, etta kaytossa olevia kayttooikeusrajoituksia, joita on mm.
ladkemaarayksia koskien, tai kirjaamista koskien, tulisi arvioida ja muuttaa asetusta vastaavaksi.
Ammattihenkildiden ty6hon tassa tulisi paljon eroa, mita nahtaisiin nykyiseen verrattuna, mika voi
olla jopa potilasturvallisuusriski terveydenhuollossa, jos tietoja ei olisi kdytettavissa samalla
laajuudella kuin nyt. Asetuksella rajattaisiin myos saman rekisterin sisalla olevia tietoja, jotka talla
hetkelld ovat kaytettavissa laajasti, tama olisi iso muutos kayttdjille ja potilaan ja asiakkaan
integroituneen soten tavoitteidenkin mukaiselle hoidolle, mika puolestaan lisdisi merkittavasti
suojattujen viestintavalineiden hankkimistarvetta ja ammattilaisten keskindisen viestittelyn ja
soittelujen lisdantymista, alkuun jopa virhetulkintoja palvelujen tuottamisessa.

Liian vahaisella tiedolla syntyisi myos ammatillista tyhjanpaivaisyytta, tilanteissa, joissa vaikkapa
kuntouttava fysioterapeutti ei voisi tietda niita olosuhteita, joissa kuntoutusta toteutettaisiin ja
joihin olosuhteisiin potilaan kuntouttaminen tulisi mukauttaa.

Asetusluonnoksen mukaiset muutokset voivat saada aikaan yhdelle kayttdjalle useita kaytettavia
rooleja tyotehtdvien ja annettavien palvelujen mukaan tai kdyton perusteluja lomakkeille
siirryttdessa, mika tulee lisidmaan myds kirjaamiseen kaytettavaa aikaa. Nykyjarjestelmissa se
tarkoittaa vaistamatta myos ohjelmistokehittamisen tarvetta.

Ymmartaisimme kuitenkin, ettd maarittelyissa on annettu organisaatioille jonkin verran jouston
varaa, mutta madrittelytyo tyotehtavien ja palvelujen osalta on kuitenkin tehtava ja toimeenpantava
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koko organisaatiossa, siitd huolimatta, ettd asetusta tarkempia kayttooikeusmaarittelyita saisi
kayttaa.

Asetusluonnoksen osalta tunnistetaan vaikeuksia kategorisoida joitakin ammattiryhmia esitettyihin
neljdan luokkaan. Esimerkkeja:

- potilaiden muistutuksiin ja kantelujen, sekd tiedon korjaamisvaatimuksien kdsittelyihin osallistuvien
ammattihenkildiden roolitukset tarkoittaisivat, etta jouduttaisiin tilapaisesti luomaan laajempia
kayttooikeuksia, ettd kasittely olisi mahdollista. Talld hetkelld kaytéssa on mm. kadyttajahallinnan
rooleja, joilla voidaan korjaamaan suostumuksella virheellisia asiakirjamerkintoja.

- sihteeritydssa on potilaskertomusjarjestelman rakenteen vuoksi mm. ldhete- ja sanomaliikenteita
ohjaavia ja valittavia henkiloita, joilla on rooleja, joilla tata voidaan tehda

- jarjestelman yllapitoon ja kehittdmiseen osallistuvat ammattilaiset, joilla on oltava oikeus nahda
potilaskertomuskirjauksia, tilastointeja, ajanvarauksia ja mahdollisuuksia ajaa raportteja ja opastaa
kayttajia kayttotilanteissa tulevissa virheissa etayhteyksin ja joista tulee jadada myos normaaliin
tapaan lokitietoa tietojen kasittelyyn osallistumisesta

- palveluohjauksessa, tilanteessa, jossa asiakkaan suostumuksella tietoja mm olemassa olevista
palveluista ja palvelunkaytdsta on olennaista jatkosuunnitelmien tekemiselle, tulisi myos
mahdollistaa — esitetty malli ei tunnista/ota kantaa tulkintamme mukaan lainkaan tilanteeseen, jossa
asiakkaan antamalla suostumuksella kayttooikeuksia voi palvelutehtavan suorittamiseen tilapaisesti
laajentaa ja saada riittavasti tietoa asiakkaan edun mukaisesti.

Kayttooikeudet ovat talla hetkella erilaisiin tehtaviin liitettyja kdyttdoikeusrooleja, joiden hallinta ei
voi pohjautua vain kansalliseen ammattihenkil6rekisteriin em mainituista syistd. Kayttooikeuksien
maarittelyssa tulee tunnistaa jarjestelman erilaisiin tehtaviin perustuvia kdyttdoikeustasoja, joita
nykyiset kdyttooikeusmaarittelyt osin jo toteuttavat.

Talla hetkella kaytéssamme oleva ammattilaisen toimintayksikk66n ja ammattiin seka tyotehtavaan
sidoksissa oleva malli on suurelta osin toimiva, osin esitettya mallia mukaileva. Esitetty luokitus ei
kuitenkaan huomioi lainkaan juuri kriittisia palvelutehtavia, ja esimerkiksi hoidon tuen tehtavat tai
potilashallinnon tehtavat eivat mahdollista poikkeavien tehtdavankuvien mukaisia kayttéoikeuksia.

Joiltakin osin esitetyillad kdyttoikeustasoilla ammattilaisten tyo vaikeutuisi, ellei esitetysta
luokittelusta poikkeavuuksia mahdollisteta. Sen lisdksi erityisesti asetuksen 3 § palvelujen rajaukset
ovat osin hankalia ja palvelutuotannon organisoitumisen kannalta osin epaloogisia.

Ammattilaisille tulisi vaistamatta useita erilaisia rooleja, ja mm. palvelutuotannon sisaisille sijaisille
tulisi rooleja jopa enemman kuin vakituista tyota tekeville. Tama lisdisi myos esimiesten tyémaaraa,
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uusien roolien paivittamiseen ja yllapitdmiseen, mutta myos todenndkoisyytta ammattilaisen
tekemien virhekirjausten maaran kasvuun.

Jarjestelmatoimittajalta vaatisi myds uudenlaisia rajauksia, koska yksikk66n ja ammattirooliin
pohjautuva kayttooikeusrooli pirstoutuisi keinotekoisesti vaikkapa neuvolapalveluita antavalla
terveydenhoitajalla, joka tuottaisi samalla seulontapalveluita. Tama on nykyisin jarjestetty
tietojarjestelmassamme yksikkokirjautumisella, joka samalla varmistaa tietojen kirjautumisen ja
tilastoitumisen oikeaan palveluun. Sama yksikko voi antaa kuitenkin esim. edelld mainittua
neuvolapalvelua ja seulontapalvelua. Nyt esitetyssa mallissa ammattilaisen pitaisi kirjautua eri
roolissa, joka tarkoittaisi ylimaaraista tyovaihetta, jarjestelman sulkemista ja uudelleen kirjautumista
eri roolissa, mika ei ole tarkoituksenmukaista ja tehokasta ty6ajan kayttoa.

a. kustannukset euroina

Nakemyksemme mukaan muutos on suuri - perustelen kustannusarviotamme:

Pelkastdan sosiaalihuollon osalta kayttooikeuksien maarittelyyn on kdytetty useiden esimiesten ja
ammattilaisten tyoaikaa jo 2021 vuonna ja tyo tulee jatkumaan vield ensi vuodenkin.
Terveydenhuollon osalta tyo on osin aloittamatta. Kdyttdoikeudet tulisi joka tapauksessa maaritella
uudelleen, joka vaatii yli 7800 henkilon organisaatiossamme arviolta useiden kuukausien
maarittelytyon, seka satojen esimiesten osallistumista maarittelyyn.

Sen lisaksi maarittelyjen toteuttamiseen osallistuisi ICT-palveluja asiakas- ja potilastietojarjestelmien
kaytoélle tuottava in-house yhtiomme, jolta palvelua tulisi ostaa maarittelytydn toimeenpanoon.

My0s jarjestelmatoimittajan tyota tultaisiin tarvitsemaan uusien, asetuksen 3 § mukaisten
jaotteluiden toteuttamiseksi — kdytannossa matriisissa olisi pelkastdan terveydenhuollossa yli 65
erilaista roolia. Kun tata mallia vertaa Siun sotessa nyt kirjautumiseen kdytettavaa yli 63 roolia yli
186 kayttajaryhmaan, tulisi hallittavien roolien kokonaismaara todellisuudessa kasvamaan viela
aiemmasta, koska useille kayttajille tulisi useita erilaisia rooleja saman aikaiseen tyo- ja
virkasuhteeseen, riippuen kulloinen tehtavasta tyosta. Virhekirjaamisten ja virheellisten roolien
aiheuttamien selvitysten maara tulisi kasvamaan todennakodisesti merkittavasti nykyisesta.
Nykyisellaan Siun sotessa kirjautumisrooli koostuu eri kayttajaryhmista kunkin roolin tarpeen
mukaisesti palvelutehtavaa totutettaessa. Se tarkoittaisi kayttdajaryhmien ja lomakeoikeuksien
uudelleen maarittelya.

Asetusehdotus sisaltaa joitakin kohtia, jotka edellyttaisivat varmuudella nykyiseen
potilastietojarjestelmdan ohjelmakehitysta. Siella on esimerkiksi esitetty vaatimuksia riskitietojen
nakyvyyden rajaamisesta riskin kriittisyyden tai riskitiedon tyypin perusteella. Nykyisellaanhan
riskien nakyvyytta ei pystyta ndin tarkasti maarittdmaan. Sita voi tietysti kysya, onko tallainen riskien
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nakyvyyden rajaaminen ylipdansa tarpeen ja voiko riskien piilottaminen kayttdjilta vaarantaa jopa
potilasturvallisuuden.

Yksi vaatimus oli, etta tietyissa tehtavissa saisi kasitelld vain oman organisaation tietoja. Tallainen
rajaus ei talla hetkella ole mahdollista, johtuen roolista ja kayttdjaryhmien yhdistetysta
kayttooikeusmarittelysta.

Yhteenlaskettu karkea arvio ldhes 7800 tydntekijan organisaatiossa on suuruusluokassa noin 210 000
— 480 000 euroa sisaltden Siun soten esimiesten henkilotyon ja ohjelmistokehityksen, testauksen ja
kayttoopastuksen seka projektoinnin kustannukset. Tyo olisi myds muutoksen laajuus huomioiden
ICT-palveluyhtiossamme projektoitava, ja siten aiheuttaisi myos projektikustannuksia, jotka laskettu
mukaan em arvioon. Kustannusarvio sisaltda kuitenkin monia epavarmuustekijoita.

Todellisia tarkkoja kustannuksia ei viela voida asetusluonnoksen perusteella laskea, koska se
edellyttdisi myos jarjestelmatoimittajalta saatuja tarkempia muutoskustannustietoja.

Joka tapauksessa suurin tyo tulee kaikkien ammattilaisten roolien arvioinnista, esimiestyssa
tehtdvasta arvioinnista ja oikeuksien maarittelysta, seka niiden uudelleen kayttoon ottamisesta, seka
kayttdjien opastamisesta.

b. tyomaara (htkk)

Arviolta 10-30 htkk Siun soten ja ICT in-house yhtion omaa tyota, ei sisalla ohjelmistotoimittajan
tyota. Tyomaadraarvion liukumaa selittdad myos ohjelmistotoimittajan muutoksista aiheutuva
testaustarve.

c. muutosten toimeenpanon edellyttama aika kuukausina

Pelkastdan teknisesti roolien maarittely ja vaihto on kasin tehtdvaa tyotd jokainen ammattilainen
kerrallaan, koska massa-ajolla ei voida huomioida juurikin asetuksen 3 § mukaisia muutoksia. Aikaa
kuluu myds esimiesten kontaktointiin ja maarittelyiden ohjeistamiseen seka niiden yhteiseen
lapikdyntiin tarvittaessa.

Ei ole realismia, ettd huolella tehden se olisi nopeasti tehtavissa. Toki esimerkinomaisesti 5 henkiloa
kokoaikaisesti 2 — 6 kk ajan (vastaten 10-30 htkk) pystyisi sen toteuttamaan, mutta tallaista resurssia
pelkkdan maarittelytyéhon ei ole todenndkoisesti kdytettavissa.
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Arvio kokonaisuuden toteuttamisesta on n. 18-24 kk, sisdltden tietojarjestelmien vaatimat
muutokset

d. tietojarjestelmamuutokset
Kylla
Jos kylla, kerro tarkemmin minkélaisia muutoksia

Varmaa on ettda muutoksia ohjelmistoihin on tehtava. Niiden laajuus ja heijastevaikutukset ovat viela
tarkemmin vaikea evaluoida.

Erityisesti asetuksen 3 § mukaiset palvelukohtaiset rajaukset aiheuttavat muutostarpeita — roolien
jako esimerkiksi ammattinimikkeiden ja organisaatiohierarkian mukaisten yksikkorajausten
mukaisesti, joilla myos palvelutuotantoa seurataan, ovat olleet aiempia rajauksia. Tasta poiketen
yksikkorakenteen sisdlld annettavan eri palvelun tai sen osan mukaan tehtava rajaus on poikkeava
aiemmasta kaytdannosta, esimerkiksi rokotus- ja seulontapalvelut, joiden tekninen toteutus on viela
epaselvad mm miten roolin kayttoa jarjestelman sisalla teknisesti talla tavoin voidaan rajoittaa
aiemmasta roolirakenteesta poiketen.

Sen lisaksi, kuten aiemmin totesimme, esimerkiksi esitetty vaatimuksia riskitietojen nakyvyyden
rajaamisesta riskin kriittisyyden tai riskitiedon tyypin perusteella. Nykyisellddanhan riskien nakyvyytta
ei pystyta ndin tarkasti maarittamaan. Olemme pohtineet myos, onko tallainen riskien nakyvyyden
rajaaminen ylipaansa tarpeen ja voiko tallainen riskien piilottaminen kaikilta kayttajiltd vaarantaa
jopa potilasturvallisuuden.

My0s esimerkkind vaatimus oli, etta tietyissa tehtdvissa saisi kasitelld vain oman organisaation
tietoja. Tallainen rajaus ei tdlld hetkellad ole toteutettu ja vaatisi varmuudella ohjelmistokehitysta,
mutta tama kohta tulisi asetuksessa ensin maaritella tarkemmin.

Koska asetusluonnos on vasta kommentoitavana, ei ole aiemmin ehditty tehda tarkempaa arviota
siitd, mihin kaikkiin toiminnallisuuksiin asetusluonnoksen mukainen toiminta kokonaisuutena saisi
aikaan muutostarvetta, huomioiden asetusluonnoksen ja sen perustelumuistion selventamista
vaativat kohdat.

Osa 2. Kayttooikeudet terveydenhuollossa
Missa palveluissa olisi valttamatonta olla kdyttéoikeus kaikkiin asiakastietoihin?

Tulkitsemme, etta tassa viitataan asiakastiedolla seka terveydenhuollon potilastietoon etta
sosiaalihuollon asiakastietoon.
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Ndkemyksemme mukaan missaan hoidollista (paino sanalla hoidollista) tyotehtavaa tuottavassa
palvelussa ole valttamatonta paasta kasiksi kaikkiin asiakastietoihin, poikkeuksena mahdollisesti
esimerkiksi sosiaalipediatria tai oikeuspsykiatria. Lisaksi ne, jotka tekevat tietohuollollista
paakayttajatyota, tarvitsevat kayttooikeudet kaikkiin asiakas- ja potilastietoihin, mutta kaytannon
tasolla terveydenhuollossa tulee huomioida sosiaalihuollon erillissuojattujen tietojen ndakyminen.
Nadiden tietojen nakymista rajoitetaan vahvasti myos sosiaalihuollossa, eika ole perusteltua, etta
terveydenhuollon ammattihenkild paasisi naihin tietoihin asiakkaan suostumuksella.

Erityissuojatulla tiedolla tarkoitetaan perheasioiden sovittelun toteutuksen asiakastietoja,
turvakotipalvelun toteutuksen asiakastietoja, merkint6ja terapeuttisesta tydskentelysta ja
merkint6ja asiakkaalle tehdysta tutkimuksesta.

Lisdksi on huomioitava, etta perustellusta syysta asiakkaalle itselleen ei ole valttamatonta luovuttaa
kaikkia hanta itsedan koskevia asiakastietoja, luovutettava tieto aina tarkistetaan sen varalta,
sisaltadko se sellaista tietoa, joka on asiakkaan itsensa kannalta haitallista. Tallaista tiedon
tarkkuutta ei voida edes kayttooikeuksin hallita.

Onko laaja-alainen ty6tehtdva tunnistettavissa pykaldassa mainituissa palveluissa?

Osittain. Ennemminkin jaa tulkinnanvaraiseksi se, tarkoitetaanko laaja-alaisella tyotehtavalla myos
mm. hallinnollista laajan hoidollisen palvelutuotannon sisdista valvontaa tai muistutuksiin ja
kanteluihin tai muihin viranomaisten ja laissa laajaa tiedonsaantioikeutta kayttavien tahojen
pyyntdihin vastaaviin, asemansa puolesta oikeutettujen viranhaltijoiden tyohon vai ei. Pelkka
potilashallinnon rooli ei ole riittdva esimerkiksi tilanteissa, joissa on lausuttava toiselle viranomaisella
vaikkapa palvelutuotannossa tapahtuneesta tapahtumasta kokonaisuutena. Myds
tietosuojavastaavien roolin sijoittuminen on epéaselvaa.

Vastaako kayttooikeuksien laajuus kyseisissa tyotehtavissa valttamatta tarvittavia tietoja?
Jos ei, perustelut ja esita parannusehdotuksia

Tassa kohdassa jaa epaselvaksi, mita suostumuksella tassa 4§ tarkoitetaan? Voiko nimenomainen ja
yksiloity suostumus antaa laajassa hoitovastuussa olevalle terveydenhuollon ammattilaiselle
oikeuden kaikkien asiakastietojen kasittelyyn?

Voiko asiakas antaa suostumuksella teknisen kayttooikeuden sosiaalihuollon asiakasrekisterin ja
terveydenhuollon potilasrekisterin valille? Jaako taman kaytannén myo6ta sivuun tietojen
luovutuksen toimintakdytanteet ammattilaisten valilta?

Missa palveluissa olisi valttamatonta olla kdyttéoikeus pykdlan mukaisiin asiakastietoihin?

Palveluita on useampia, mutta esimerkkina nostamme kotisairaanhoidon — kotisairaanhoito toimii
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valimaastossa, jossa kotisairaanhoitaja tukeutuu
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terveydenhuollon potilasrekisteriin kirjattuihin tietoihin, mutta myos sosiaalihuollon rekisteriin
kirjattuihin tietoihin. Perushoitotyota tekevat ovat monesti vastuussa virka-ajan ulkopuolella
hoivapalveluissa asukkaista ja heidan terveydentilastaan, myos tilanteissa, joissa joudutaan
konsultoimaan vaikkapa paivystysta sen vuoksi, ettd jonnekin kayntitekstin yhteyteen on kirjattu
selkedt hoito-ohjeet voinnin hankaloitumisen osalta. Asetusluonnoksessa jaa epaselvaksi, miten
tallaiset tilanteet on tarkoitus mahdollistaa sanamuodolla “omaa ammattiryhmaa koskevalla
potilastiedolla”.

Onko rajattu hoidollinen tyotehtdva tunnistettavissa pykalassa mainituissa palveluissa?
Vain osittain.

Vastaako kayttooikeuksien laajuus kyseisissa tyotehtavissa valttamatta tarvittavia tietoja?
Jos ei, perustelut ja esita parannusehdotuksia

Missa palveluissa olisi valttamatonta olla kdyttéoikeus pykalan mukaisiin asiakastietoihin?

Onko hoidon tuen ty6tehtdva tunnistettavissa pykaldssa mainituissa palveluissa?

lIman asetuksen perustelumuistiota ei ole riittdvan selkedasti. Esimerkiksi viittaamalla 6 §
tarkoittamissa hoidon tuen tyotehtaviin asetuksen 3 § 12 kohtaan syntyy lahinna kehdpaatelma.

Vastaako kayttooikeuksien laajuus kyseisissa tyotehtavissa valttamatta tarvittavia tietoja?
Jos ei, perustelut ja esita parannusehdotuksia

Missa palveluissa olisi valttamatonta olla kidyttéoikeus pykalan mukaisiin asiakastietoihin?

Vastaako kayttooikeuksien laajuus kyseisissa tyotehtavissa valttamatta tarvittavia tietoja?
Jos ei, perustelut ja esita parannusehdotuksia

Missa palveluissa olisi valttamatonta olla kdyttéoikeus pykalan mukaisiin asiakastietoihin?

Vastaako kayttooikeuksien laajuus kyseisissa tyotehtavissa valttamatta tarvittavia tietoja?
Jos ei, perustelut ja esitd parannusehdotuksia

Vain osittain. Potilashallinnon tehtavissa viitataan asetuksen 3 § 12 kohtaan, jossa ei ole
asetustekstissa riittavaa informaatiota vaan tieto 16ytyy vilillisesti asetuksen perustelumuistiosta.

Asetustekstin tulisi sisdltda vaadittava informaatio (koskee kaikkia kohtia) ilman muistion lukemis- ja

(jatkossa) etsimistarvetta

Tulisiko opiskeluhuoltoon kuuluva terveydenhuolto (koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ja opiskeluhuollon

psykologipalvelut) olla oma palvelunsa asetuksen 3 §:ssa?
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En osaa sanoa
Mita potilastietoja opiskeluhuollossa valttamatta tarvitaan?

Opiskeluhuolto ensinndkin tulee ndhda Oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) 3 §
tarkoittamana kokonaisuutena, johon kuuluvat psykologi- ja kuraattoripalvelut seka koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon palvelujen lisaksi koulutuksen jarjestajan pitdma oppilashuolto. Kuten em.
lain 3 § 4 mom edellyttda, sita tulee toteuttaa monialaisena yhteistyona. Lisaksi terveydenhuoltolaki
(1326/2010) 24 § edellyttaa erityista tukea tarvitsevan hoitoa ja kuntoutusta tukevan hoito- ja
palvelusuunnitelman huomioon ottamista ja siten hyotyisi mm. oppimiskykyyn vaikuttavien
potilastietojen nakymisestd, myos siten miten asiasta saman lain 16-17 § asiasta maarataan, myos
yhteistyon tekemisesta opiskeluterveydenhuollon osalta.

THL on asiasta laatinut my0ds sote-palvelutuotannolle oppaan, miten kirjaaminen monialaisessa
yhteisty6ssa tulisi toteuttaa. Asetusluonnoksen maaritteet osin tarkoittaisivat myos annettujen
ohjeiden uudelleenkirjoittamista ja yhteistyossa oppilaan/opiskelijan hyvaksi havaittujen
kaytanteiden muuttamista ja osin oppilas ja opiskelijahuoltolain 5 § edellyttaman palvelujen
antamisen vaikeutumista, ellei samalla mahdollisteta tosiasiallista, ja lain edellyttdmaa monialaista
yhteisty6ta. Jos kirjaamista ohjeistetaan nain, miksi rajattaisiin sitten oikeus sita tietoa hyodyntaa
pois?!

Missa palveluissa ja tyotehtavissa valttamatta tarvitaan opiskeluhuollon potilastietoja?

Ks. edelle. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, seka hoitoa ja kuntoutusta vaativissa palveluissa
niilta osin, kun se on asian hoitamiseksi valttamatonta. Esimerkkina vaikkapa vaikeavammaisen tai
muun erityista tukea tarvitsevan lapsen/nuoren kuntouttavien toimien riittavyyden arvioinnissa.
Vastaavia tapausesimerkkeja monialaisessa yhteisty6ssa tapahtuvasta kirjaamisesta liittyy vaikkapa
hairikoiva tai levottoman lapsen/nuoren auttamiseksi my6s terveydenhuollon keinoin vaikkapa
psykiatrialla.

Integroituneen soten hyddyt, asiakkaan suostumuksella, tulisi mahdollistaa my6s tarpeen mukainen
tiedonkulku eri ammattilaisten valilla tyotehtavien edellyttamassa laajuudessa, eikd vaarantaa tai
vaikeuttaa sitd, muutoin myds soteuudistuksen tavoitteista ja samassa organisaatioissa toimimisen
hyodyista osa jaa realisoitumatta, ei vain ospiskeluhuollon osalta, vaan koko asetuksen hengessa.

Osa 3. Kayttooikeudet sosiaalihuollossa

Missa palveluissa olisi valttamatonta olla kdyttéoikeus pykalan mukaisiin asiakastietoihin?

Vastaako kayttooikeuksien laajuus kyseisissa tyotehtavissa valttamatta tarvittavia tietoja?
Jos ei, perustelut ja esita parannusehdotuksia
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Kayttooikeuksien laajuus vastaa tyotehtavissa tarvittavia tietoja.

Missa palveluissa olisi valttamatonta olla kdyttooikeus pykaldan mukaisiin asiakastietoihin?

Vastaako kayttooikeuksien laajuus kyseisissa tyotehtavissa valttamatta tarvittavia tietoja?
Jos ei, perustelut ja esita parannusehdotuksia

Kayttooikeuksien laajuus vastaa tyotehtavissa tarvittavia tietoja.

Missa palveluissa olisi valttamatonta olla kdyttéoikeus pykalan mukaisiin asiakastietoihin?

Vastaako kayttooikeuksien laajuus kyseisissa tyotehtavissa valttamatta tarvittavia tietoja?
Jos ei, perustelut ja esita parannusehdotuksia

Kayttooikeuksien laajuus vastaa tyotehtavissa tarvittavia tietoja.

Missa palveluissa olisi valttamatonta olla kdyttéoikeus pykalan mukaisiin asiakastietoihin?

Vastaako kayttooikeuksien laajuus kyseisissa tyotehtavissa valttamatta tarvittavia tietoja?
Jos ei, perustelut ja esita parannusehdotuksia

Missa palveluissa olisi valttamatonta olla kidyttéoikeus pykdlan mukaisiin asiakastietoihin?

Vastaako kayttooikeuksien laajuus kyseisissa tyotehtavissa valttamatta tarvittavia tietoja?
Jos ei, perustelut ja esita parannusehdotuksia

Missa palveluissa olisi valttamatonta olla kdyttéoikeus pykalan mukaisiin asiakastietoihin?

Vastaako kayttooikeuksien laajuus kyseisissa tyotehtavissa valttamatta tarvittavia tietoja?
Jos ei, perustelut ja esita parannusehdotuksia

Missa palveluissa olisi valttamatonta olla kdyttéoikeus pykalan mukaisiin asiakastietoihin?

Vastaako kayttooikeuksien laajuus kyseisissa tyotehtavissa valttamatta tarvittavia tietoja?
Jos ei, perustelut ja esita parannusehdotuksia

Tarkentava kysymys tahan pykalaan: Koskeeko tama pykala seka julkista, etta yksityista

sosiaalihuoltoa?
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Mita sosiaalihuollon asiakastietoja kuraattoripalvelussa valttamatta tarvitaan?

Missa palveluissa ja tyotehtavissa valttamatta tarvitaan kuraattoripalvelun asiakastietoja?

Ks. vastaava kohta terveydenhuollon osalta.

Osa 4. Kayttooikeudet sosiaali- ja terveydenhuollon muissa tehtavissa
Missa palveluissa olisi valttamatonta olla kdyttéoikeus pykalan mukaisiin asiakastietoihin?

Opiskelija voi toimia usean eri ammatin opiskelijana, siten pelkka opiskelijan status ei riita tassa
yhteydessa antamaan kattavaa vastausta esitettyyn kysymykseen.

Opiskelijan kayttooikeudet voivat olla vaikkapa laajaa hoidollista tyota tekevan, silloin kun vaikkapa
kuudennen vuosikurssin lddketieteen opiskelija toimii sijaisena. Siten 18 § mukainen luokittelu on
osin asetuksen tulkintaa sekoittava.

Vastaako kayttooikeuksien laajuus kyseisissa tyotehtavissa valttamatta tarvittavia tietoja?
Jos ei, perustelut ja esita parannusehdotuksia

Missa palveluissa olisi valttamatonta olla kidyttéoikeus pykdlan mukaisiin asiakastietoihin?

Tama pykala vaatii tdsmentamista. ICT -tekninen henkilostd on kasitteena laaja ja voi olla vaikkapa
tietojarjestelmapaakayttdja, jonka tulee kyeta tarvittaessa toimimaan kayttdjan tukena etayhteyksin
tai tekemaan tarvittavia virhekorjauksia tai olla vaikkapa vain palvelujen tekninen yllapitaja, jolla ei
tarvitse olla minkaan laisia kdayttdoikeuksia. Siten rajaus tarkemmin maarittelematta on jopa
harhaanjohtava.

Ks. yst aiemmat kohdat.

Vastaako kayttooikeuksien laajuus kyseisissa tyotehtavissa valttamatta tarvittavia tietoja?
Jos ei, perustelut ja esita parannusehdotuksia

Missa palveluissa olisi valttamatonta olla kidyttéoikeus pykalan mukaisiin asiakastietoihin?

Arkistotoimen tehtdvat ovat moninaisia, sisaltden vaikkapa pyydettyjen sairauskertomuskopioiden
toimittamista pyyntda vastaten tai tiedon korjaamisvaatimukseen liittyen tai vaikkapa
koronatestitulosten tai rokotustodistusten toimittamista asiakkaille — siten kategorisointi ei
tallaisenaan asetuksen mukaisella tavalla ole toimiva.
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Mita arkistotoimen tehtavilld tarkoitetaan? Tiedonhallintalain mukaan arkistointia tekee vain
Kansallisarkisto ja rekisterinmuodostaja vastaa sailyttamisesta. Termien tulisi vastata ajantasaista
lainsdadantoa. Ajatellaanko, ettd arkistotoimen tyotehtavat liittyvat tiedon pitkdaikaissailyttamiseen
ja esim. Kanta Arkistonhoitajan rooliin vai myos tietopalveluun? Keskitetyssa tietopalvelussa
kayttooikeuksien tulee olla hyvinkin laajat ilman roolien jatkuvaa vaihtamista.

Lisaksi asetusluonnoksessa 21 § koskee arkistoa ja tdssa lausuntopohjassa 20 §.

Vastaako kayttooikeuksien laajuus kyseisissa tyotehtavissa valttamatta tarvittavia tietoja?
Jos ei, perustelut ja esitd parannusehdotuksia

Osa 5. Muu palaute

Muita huomioita ja palautetta asetusluonnoksesta

Asetusluonnos on hyva yritys luoda pohjaesitys minimivaatimuksille kayttooikeuksista, mutta se ei
huomioi riittavasti toiminnan tarpeita tai jo kaytossa olevia tarkempiakin kdyttooikeusmaarittelyita,
jotka ovat toiminnallisia kokonaisuuksia. Kayttéoikeusasetuksen mukaiset maarittelyt osin
johtaisivat palvelujen yhteen toimivuuden heikentymiseen. Ty6tehtavien mukainen kategorisointi ei
myoskaan kaikilta osin toimi.

Lisaksi asetusluonnoksen arviointia vaikeuttavat mm. termien kirjava ja sekava kaytto tai niiden
maarittelyiden puute, asetuksen perustelumuistion vastaamattomuus rakenteeltaan asetusteksteja,
seka kaytetyt ryhmittelyt. Esimerkiksi Siun sotessa kayttooikeudet annetaan kayttdjille maaritettyjen
kayttdajaryhmien perusteella, ja kayttdjille maaritelldan rooleja, joiden kautta kayttdja voidaan liittaa
tiettyihin kayttajaryhmiin yhden istunnon aikana valitun roolin mukaisesti, lisaksi kayttdjille voidaan
lisata tarvittaessa erillinen ryhmaoikeus. Kayttdajaryhmat ovat suppeita kokonaisuuksia, joiden sisalla
on annetulla roolilla oikeus eri toimintoja nahda tai kayttaa kunkin lomakkeen tietoja (katselu, lisays,
muutos ja poisto-oikeus). Taman tyyppinen ldhestyminen on toiminnallisesti ja tyotehtavien
kannalta tarkemmin sdaddettavissa — nyt esitetty kategorisointi osin rikkoo taman toiminnallisuuden.

Nostamme esiin myo6s kysymyksind, miten sosiaalihuollon laaja tiedonsaantioikeus nakyy
kayttooikeusasetuksessa? Voisiko asiakkaan antama suostumus toimia myds sosiaalihuollosta
terveydenhuollon suuntaan mahdollistaen tiedon saannin toisesta rekisterista? Tulisiko asetuksessa
kdyda ilmi selkeammin se, ettad yhteen kayttotarkoitukseen kerattya tietoa ei saa kayttaa uudelleen
toisen palvelun kayttotarkoituksessa?

Nakemyksemme mukaan asetusluonnoksesta jaa vaikutelma, ettd laajaa kayttooikeutta oltaisiin
antamassa terveydenhuollon ammattihenkilGille sosiaalihuollon asiakastietoihin, mutta
sosiaalihuollon tiedonsaanti terveydenhuollosta ei tulisi helpottumaan kayttdoikeuksien myota.
Lisdksi asetuksessa on huomioitu asiakkaan antama suostumus vain terveydenhuollosta
sosiaalihuoltoon -suuntaisesti, eika toisin pain.
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Asetuksen taytantoonpanolle tulisi samalla asettaa mieluiten riittdavan pitka vahintdan 2-3 vuoden
mittainen siirtymadaika, muutoin mm. tietojarjestelmamuutoksista ja maarittelyty6ta tulisi kohtuuton
kustannus kiiretyona teetettdessa tyotad, joka vaatii laajaa tydstoa ja testaamista.

Kivinen Petri
Siun sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
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