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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO Muistio
x.x.2023

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION ASETUS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOL-
LON ASIAKASTIETOJEN KASITTELYSTA

1. Asian tausta ja asetuksenantovaltuudet

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelystd annetun lain (703/2023), jil-
jempénd asiakastietolaki) mukaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella annetaan
tarkempia sdddoksid kdyttdoikeudesta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietoihin, so-
siaali- ja terveydenhuollon vélisid luovutuksia koskevan luovutusluvan kohdentamisesta
sekd siitd, mitkd potilastiedot ovat erityissuojattavia.

Asiakastietolain 9 §:n 1 momentin mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen kasittelyd koskevien kiyttdoikeuksien on perustuttava sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilon ja muun asiakas- ja potilastietoja késittelevan henkilon tyotehtavédn ja
annettavaan palveluun siten, ettd henkil6lld on kédyttdoikeus vain tydtehtdvissddn tarvit-
semiinsa vélttdméttomiin asiakastietoihin, joihin hénelld on tiedonsaantioikeus. Pykéldn
2 momentin mukaisesti sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddetddn, miti tietoja
ammattihenkil6t ja muut asiakastietoja késittelevdt henkilot tyStehtévinsé ja annettavan
palvelun perusteella saavat enintdin kayttaa.

Asiakastietolain 26 §:n 2 momentin mukaan perinndllisyysldédketieteen ja psykiatrian
potilasasiakirjamerkinnét ja vastaaviin erityistd luottamuksellisuutta edellyttdviin palve-
luihin liittyvét potilasasiakirjamerkinnét tulee suojata erilliselld vahvistuspyynnélla tai
vastaavalla menettelylld muiden kuin kyseisten erikoisalojen tai palveluiden palveluta-
pahtumissa. Suojausvaatimus ei kuitenkaan koske nidihin tietoihin mahdollisesti sisdlty-
vid ladkitystietoja ja riskitietoja. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddetdin
tarkemmin, mitka potilasasiakirjamerkinnit ovat erityissuojattavia.

Asiakastietolain 53 §:n 2 ja 3 momentissa sdddetddn tiedonsaantioikeudesta sosiaali- ja
terveydenhuollon vilill4 siten, ettd edellytyksend on asiakkaan antama luovutuslupa.
Pykildn 4 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa
tarkempia sdénnoksid luovutusluvan kohdentamisesta potilastietoihin ja sosiaalihuollon
asiakastietoihin.

2. Asian valmistelu

Ensimmainen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kadyttooikeuksia koskeva ase-
tus annettiin 9.9.2022 sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sédhkoisesta kasitte-
lystd annetun lain (784/2021) 15 §:n 2 momentin nojalla. Asetus tuli voimaan
30.6.2023. Asetuksen soveltamisesta ei vield ole ehtinyt kertyéd kdytdnnon kokemuksia,
joten uusi asetus noudattaa pddosin ensimmaistd asetusta. Uuden asetuksen valmiste-
lussa on kuitenkin huomioitu asiakastietolakiin tehdyt, kdyttdoikeuksiin vaikuttavat
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muutokset erityisesti sosiaalihuollon yhteydessd annettavien terveyspalveluiden potilas-
tietojen kasittelystd sekd sosiaali- ja terveydenhuollon vélisen tiedonsaantioikeuden joh-
dosta. Kayttdoikeuksien liséksi asetuksessa sdddetdédn potilastietojen erityissuojauksesta
ja sosiaali- ja terveydenhuollon vilisten luovutusten luovutusluvan kohdentamisesta.

Asetusta on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriossa virkatyoné yhteistyossa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijoiden kanssa.

3. Nykytila

3.1 Kiyttooikeuksia koskeva siintely

Sosiaali- ja terveministerion asetus kdyttdoikeudesta asiakastietoon (825/2022) on an-
nettu syyskuussa 2022 sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd késitte-
lystd annetun lain (784/2021) nojalla. Asetus tuli voimaan 30.6.2023. Asetuksella sdi-
detddn, mitd asiakastietoja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t ja muut asia-
kastietoja késittelevit henkilot saavat tyotehtivissdin eri sosiaali- ja terveyspalveluissa
ja nithin liittyvissé toiminnan tukipalveluissa késitell4.

Asetusta on muutettu alkuperdisen asetuksen kanssa samanaikaisesti 30.6.2023 voi-
maantulleella sosiaali- ja terveysministerion asetuksella (881/2023), jolla tiydennettiin
lastenvalvojan tehtdvien kdyttooikeuksia tilanteissa, joissa lastenvalvojan tehtdvéén si-
séltyy lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetussa laissa (361/1983) tarkoitettujen
selvitysten laatiminen tai sosiaalihuoltolain (1301/2014) 27 §:ssé tarkoitettujen tuettujen
tai valvottujen tapaamisten ja valvottujen vaihtojen jdrjestiminen. Liséksi paivitettiin
sosiaalipalveluja koskevaa kisitteistod vastaamaan péivittynyttd lainsdddantoa.

Koska asetus on tullut voimaan vasta 30.6.2023, ei toimivuudesta kdytdnnon toimin-
nassa ole juurikaan kertynyt kokemuksia.

3.2 Luovutuslupa sosiaali- ja terveydenhuollon vilisen tiedonsaantioikeuden edellytyk-
sena

Sosiaali- ja terveydenhuollon vililld on voimassa olevan sddntelyn eli sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000), asiakaslaki ja potilaan ase-
masta ja oikeuksista annetun lain (785/1992), potilaslaki mukaan voitu luovuttaa poti-
lastietoja ja sosiaalihuollon asiakastietoja asiakkaan tai potilaan antaman suostumuksen
perusteella. Potilaslain 13 §:n mukaan suostumuksen on tullut olla kirjallinen, joko poti-
laan itsensd tai hdnen laillisen edustajansa antama suostumus. Asiakaslain mukaan suos-
tumuksen on tullut olla nimenomainen. Suostumuksia on toteutettu my0s tietojérjestel-
miin, mutta kansallisia yhtendisid méadrittelyja suostumusten toteuttamiseen ei ole ollut.

3.3 Potilastietojen erityissuojaus

Erityissuojattavista potilastiedoista on ollut sééntelyi sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksessa potilasasiakirjoista (298/2009). Asetuksen mukaan psykiatrian ja perinndolli-
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syyslddketieteen pdivittdis- ja yhteenvetomerkinnét on tullut suojata sdhkoisessa potilas-
kertomuksessa erilliselld vahvistuspyynnélld muiden kuin kyseisten erikoisalojen palve-
lutapahtumissa. Suojausvaatimus ei ole koskenut kyseisiin tietoihin mahdollisesti sisél-
tyvid ladkitystietoja ja kriittisid riskitietoja. Uudemmassa potilasasiakirjoja koskevassa
sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (94/2022) erityissuojauksesta ei ole ollut
sddntelyd, koska asiakastietolain mukaan oli tarkoitus, ettd erityissuojaus olisi sisélly-
tetty osaksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen potilasasiakirjojen tietorakenteita kos-
kevia madrayksid. Kdytdnnossa erityissuojaus on kuitenkin toteutettuna tietojarjestel-
miin vuoden 2009 asetuksen mukaisessa laajuudessa.

4. Keskeiset ehdotukset

4.1 Kiayttooikeus asiakastietoon

Asetuksessa sdéddettdisiin asiakastietolain 9 §:n 2 momentin nojalla, mité tietoja sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkil6t ja muut asiakastietoja kasittelevit henkil6t tyoteh-
tavéinsi ja annettavan palvelun perusteella enintdéin saavat kdyttd4. Samoin kuin voi-
massa olevassa asetuksessa, asetuksessa sdddetddn enimmaistiedoista, joihin kdyttdoi-
keudet voidaan eri palveluissa ja tydtehtivissé asettaa. Jos tarve tietoihin on suppeampi,
tulee my0s kayttooikeuksia vastaavasti rajata. Lahtokohtaisesti ammattihenkil6lld on
aina katseluoikeus véhintddn kaikkiin niihin asiakirjoihin, ndkymiin tai tietokokonai-
suuksiin, joille timé tyotehtdvéssddn kirjaa merkintdjd. Samoja kayttdoikeussaantoja
sovelletaan sekd palvelunantajan omissa rekistereissi oleviin asiakastietoihin ettd luovu-
tuksella saatuihin muiden palvelunantajien asiakastietoihin, jos asetuksessa ei erikseen
todeta kdyttdoikeuden olevan vain palvelunantajan omassa rekisterissé oleviin tietoihin.

Asetuksessa sdédntely kdyttooikeudesta potilastietoihin terveydenhuollossa ja kdyttooi-
keudesta sosiaalihuollon asiakastietoihin sosiaalihuollossa vastaisi sisélloltdan pddosin
voimassa olevaa asetusta. Uutta sdéntelya olisi kiyttdoikeudet sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteisissd palveluissa ja kdyttooikeudet sosiaali- ja terveydenhuollon valilla
luovutettuihin tietoihin.

4.1.1 Kdéyttooikeus potilastietoihin terveydenhuollossa

Terveydenhuollon kdyttdoikeuksia potilastietoihin koskeva sddntely vastaa padsaéntoi-
sesti voimassa olevaa kiyttdoikeusasetusta. Asetuksen 3 §:n terveydenhuollon palve-
luista on poistettu sosiaalihuollossa annettavat terveydenhuollon palvelut, koska niita
kisitellddn uuden asiakastietolain mukaisesti jatkossa samalla tavalla kuin muitakin ter-
veydenhuollon palveluja. Vastaava muutos on tehty 5 §:4én siten, ettei enda erotella so-
siaalihuollon potilasrekisterissé olevia potilastietoja omaksi kohdakseen. Muutos aiheut-
taa muutoksia kayttdoikeuksien siséltdja koskevien pykélien viittauksiin 3 §:44n.

Laaja-alaisen terveyspalvelun jirjestdmisen ja toteuttamisen tydtehtévin kayttdoikeuk-
sista 4 §:std on siirretty sosiaalihuollon asiakastietojen kédyttdoikeudet omaan pyka-
ladnsa osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon vililld luovutettujen tietojen kayttdoikeuk-
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sien kokonaisuutta. Pykilin otsikkoa on muutettu vastaavasti. Myds muihin terveyden-
huollon kéyttooikeuksia potilastietoihin koskevien pykélien otsikoihin on tismennetty,
ettd kyse on kayttdoikeudesta potilastietoihin.

4.1.2 Kdéyttooikeus sosiaalihuollon asiakastietoihin sosiaalihuollossa

Sosiaalihuollon kiyttdoikeudet sosiaalihuollon asiakastietoihin perustuvat voimassa ole-
vaan kiyttooikeusasetukseen. Pykilien otsikoihin on tismennetty, ettd kyse on kéyttdoi-
keudesta sosiaalihuollon asiakastietoihin. Asetuksen 10 §:44n on tarkennettu sosiaalipal-
veluiden ja palvelutehtdvien sdaddosviitteitd. Palvelutehtivid ja palveluita koskevia kisit-
teitd on péivitetty vastaamaan uutta sosiaalihuollon lainsdddiantéad. Esimerkiksi paihde-
huollon palvelutehtdvin uusi kisite on pédihde- ja riippuvuustyon erityisten palveluiden
palvelutehtiva.

14 §:n mukaista kdyttdoikeutta sosiaalihuollon asiakastietoihin sosiaalipalvelun toteu-
tuksen tehtdvissd julkisessa sosiaalihuollossa muutetaan niin, ettd kdyttdoikeus olisi asi-
akkaan perustietojen sijasta asiakkuusasiakirjaan ja annettavan palvelun jérjestimisessa
syntyviin asiakastietoihin toteutuksessa syntyvien tietojen lisdksi. Perustietojen kisite
on ollut ongelmallinen, koska ne eivét ole kattaneet kaikkia valttamattomia tietoja, ku-
ten tietoa huoltajasta ja ldheisistd, omatyOntekijésté tai riskeistd. Asiakkuusasiakirja on
looginen kokonaisuus, jonka kautta on saatavilla kaikki valttdmattomait keskeiset tiedot
asiakkaan eri sosiaalipalveluista ja palveluntuottajista perustietojen lisdksi. Annettavan
palvelun jérjestimisessa syntyvit tiedot sisdltavit esimerkiksi sosiaalityontekijan teke-
mét padtokset, mukaan lukien palvelupédétokset ja rajoitustoimenpiteitd koskevat paa-
tokset, sekd palveluun liittyvid asiakaskertomusmerkintdjd, joista tiedon saaminen on
palvelun toteuttamisen kannalta valttamétontd. Sen sijaan palvelun vireille tuloon ja pal-
velutarpeen arviointiin liittyvat tiedot eivét sisélly jarjestimisen tietoihin, esimerkiksi
hakemukset.

4.2 Kiyttooikeus sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissé palveluissa

Asetuksen 17 ja 18 §:sséd saddettdisiin kayttdoikeudesta sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisessd palvelussa sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteessd. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteiselld palvelulla tarkoitetaan palvelua, jonka toteutuksessa toimitaan
sekd sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon sddddsten perusteella, ja jonka toteuttami-
seen osallistuu sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon tehtévid hoitavia henkilditd. Siten
toiminnassa on noudatettava seki asiakaslakia ettd potilaslakia, eli asiakas on seké sosi-
aalihuollon asiakkaan ettd potilaan asemassa. Koska palvelu on sekéd sosiaalihuollon ettid
terveydenhuollon palvelua, on palvelussa myos laadittava seké potilasasiakirjoja ettd
sosiaalihuollon asiakasasiakirjoja. Pelkéstdén se, ettd palvelun toteuttamiseen osallistuu
sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon ammattihenkil6itd, ei tarkoita yhteistd palvelua,
koska esimerkiksi sosiaalihuollon palvelua voi toteuttaa myos terveydenhuollon ammat-
tihenkild, ja vastaavasti sosiaalihuollon ammattihenkil6 voi toteuttaa terveydenhuollon
palvelua (esimerkiksi sairaalan sosiaalityontekijé).
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteensovittamisesta hyvinvointialueilla sdddetédén sosi-
aali- ja terveydenhuollon jdrjestimisestd annetun lain (612/2021) 10 §:ssd. Sosiaalihuol-
tolain 2 a §:ssé ja terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 a §:ssd on sdddokset sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisistd palveluista, kuitenkin niin, ettei niissd tarkemmin sdddetd
mité palveluita voidaan toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisind palveluina. So-
siaalihuoltolaissa (24, 24 a, 25 ja 25 a §) ja terveydenhuoltolaissa (27 ja 28 §) on my0s
sadntelyd mielenterveys- ja piihdepalveluiden toteuttamisesta siten, ettd ne muodostavat
toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. Kyseiset palvelut
voivat olla erilaisia sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain mukaisia palveluita, kuten
paivikeskus, pdihdepalveluiden laitoskuntoutus tai mielenterveyskuntoutujien asumis-
palvelu.

Sdddosten perustelujen mukaan (HE 197/2022) “yhteisesti toteutettua palvelua on esi-
merkiksi kotihoito, jolla tarkoitetaan kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 25 §:44n sisél-
tyvien kotisairaanhoidon tehtdvien muodostamaa, integroitunutta kokonaisuutta. Tal-
laista palvelua annetaan my0s esimerkiksi kasvatus- ja perheneuvolassa, jos sosiaali-
huoltolain 26 §:n mukaisen kasvatus- ja perheneuvonnan liséksi toimintayksikdssd on
padtetty antaa myo0s terveydenhuoltolain mukaista palvelua. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistuksen yhteydessé kehitettivissé laaja-alaisissa sosiaali- ja terveyskeskuksissa
annettavista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista osa voi olla sddnnoksessa tarkoi-
tettuja yhteisesti toteutettuja palveluja. Téllainen voi olla esimerkiksi sosiaali- ja ter-
veyskeskuksen integroitu asiakas- ja palveluohjaus, jossa voi olla tarjolla seké sosiaali-
huollon ettd terveydenhuollon palveluohjausta asiakkaan tilanteen ja tarpeen mukaan.”

Lisdksi erdissa erityislaeissa, kuten kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa
(519/1977, erityishuoltolaki), lastensuojelulaissa (417/2007) seki ikdédntyneen vieston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetussa
laissa (980/2012, ikdlaki) on sadadoksii, jotka velvoittavat sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyohon ja asettavat vaatimuksia sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon henkildston
osallistumiseen palvelun toteuttamisessa.

Valvontaviranomaisten lupakiytdnnon mukaisesti sosiaalihuollon yksikdissad on voinut
toteuttaa pienimuotoista terveydenhuoltoa ja terveydenhuollon lupaa on edellytetty
vasta vaativamman hoidon myo6ti. Valvontalainsddddntod on uudistettu, ja uusi laki so-
siaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) tulee voimaan 1.1.2024. Uuden lain
16 §:n mukaan palveluyksikkoa rekisterditdessd on annettava tiedot muiden muassa pal-
veluyksikdssé tarjottavista sosiaali- ja terveyspalveluista sekd niiden sisdllostd. Rekiste-
rointid koskeva sddntely tulee julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon osalta voimaan
1.1.2026.

Saddosten perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisend palveluna voidaan toteut-
taa esimerkiksi

- sosiaalihuoltolain (1301/2014) 19 a §:n mukainen kotihoito, joka siséltidé terveyden-
huoltolain (1326/2010) 25 §:ssi tarkoitetun kotisairaanhoidon

- sosiaalihuoltolain 21 ¢ §:n mukainen ympérivuorokautinen palveluasuminen

- sosiaalihuoltolain 22 §:n mukainen laitospalvelu, esimerkiksi laitoksessa toteutet-
tava lastensuojelulain 71-73 §:n mukainen erityinen huolenpito

- sosiaalihuoltolain 26 §:n mukainen kasvatus- ja perheneuvonta
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- sosiaalihuoltolain 29 §:n mukainen sosiaalipdivystys integroituna terveydenhuolto-
lain 50 b §:n 2 momentin mukaiseen kriisipdivystykseen

- sosiaalihuoltolain 36 §:n mukainen palvelutarpeen arviointi, jonka toteuttamiseen
samassa toimipisteessa terveydenhuollon henkildst6 osallistuu terveydenhuoltolain
(1326/2010) 32 §:n mukaisesti toteuttaen terveydenhuoltolain 51 §:n mukaista hoi-
don tarpeen arviointia

- ikélain 15 §:n mukainen palvelutarpeen selvittdminen

- erityishuoltolain 42 a §:n mukaiset erityishuollon toimintayksikon palvelut. Pykaldn
mukaan erityishuollon toimintayksikdssd on oltava sen toimintaan ja erityishuol-
lossa olevien henkildiden erityisiin tarpeisiin ndhden riittivd méara sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkilditd ja muuta henkildkuntaa. Erityishuoltolain 2 §:n
mukaan erityishuoltoon kuuluvia palveluita ovat mm. lddketieteelliset, psykologiset
ja sosiaaliset selvitykset sisdltdvé tutkimus, terveydenhuolto, yksil6llinen hoito ja
muu huolenpito seké tarpeellinen ohjaus, kuntoutus ja toiminnallinen valmennus.

Kyseisid palveluita on mahdollista toteuttaa myds pelkistédén joko sosiaalihuollon tai
terveydenhuollon palveluna, jolloin pykélien mukaista kdyttdoikeutta toisen toimialan
tietoihin ei saa olla. Téllaista palvelua voi olla esimerkiksi kotisairaanhoito tai pelkés-
tadn sosiaalihuollon palveluna toteutettava laitospalvelu. Koska kyse on kéyttdoikeu-
desta asiakastietoihin ilman asiakkaan antamaa lupaa, on tietojen minimointiperiaatteen,
sadntelyn selkeyden ja yhdenmukaisen toimeenpanon vuoksi perusteltua méaritelld ase-
tuksessa mahdollisimman tarkasti, mitk& ovat ne sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset
palvelut, joita kyseinen kdyttdoikeus koskee. Koska palveluita voidaan toteuttaa yhtei-
sesti my0s muissa palveluissa, on kuitenkin varmistettava, ettd kaikissa yhteisesti toteu-
tettavissa palveluissa on oikeus kyseissd palvelussa toimipisteessa kirjattaviin tietoihin.

Lain pykéldn mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiseen palveluun liittyvé tiedon-
saantioikeus liittyy sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteessé toteutettavaan palve-
luun. Yhteisid palveluja toteutetaan kdytdnndssé tiiviisséd pdivittdisessd yhteistyossa sa-
massa toimipisteessa tai fyysisessd yksikossa. Jos palvelua toteutetaan etdyhteyksien
avulla, toimipiste voi olla my0s virtuaalinen toimipiste, vaikka tyontekijét fyysisesti si-
jaitsevat eri osoitteissa. Yhteinen palvelu voidaan toteuttaa myos litkkuvana tai kotiin
annettavana palveluna, kuten kotihoito. Keskeisti on, ettd molempien toimialojen tyon-
tekijat osallistuvat titviissd yhteistydssd yhteisen asiakkaan palvelun toteuttamiseen, eli
asiakas on sekd potilaan ettd sosiaalihuollon asiakkaan roolissa eikd kyse ole eri palve-
luiden yhteisty0sta.

Asetuksessa sdddettiisiin erikseen terveydenhuollon henkil6ston oikeudesta sosiaali-
huollon asiakastietoihin ja sosiaalihuollon henkildston oikeudesta potilastietoihin. Yh-
teisend ldhtokohtana on, ettd koska sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisind palveluina
voidaan toteuttaa hyvinkin erilaisia palveluita, on kdyttdoikeuksissa huomioitava palve-
luiden erilaiset tarpeet toisen toimialan asiakastietoihin. Tiedon tarpeisiin vaikuttavat
esimerkiksi palveluun kuuluvien tyotehtévien vastuun laajuus.

Tiedon tarpeet ovat suppeimmat matalan kynnyksen palveluissa, joihin asiakas voi ha-
keutua ilman edeltidvéé sosiaalihuollon palvelupditostd, eikéd palvelussa edellyteté laaja-
alaista vastuuta asiakkaan palveluiden yhteensovittamisesta. Téllaisia palveluita ovat
esimerkiksi kasvatus- ja perheneuvonta tai sairaala, jossa sosiaalityontekijan tehtdvaan
kuuluu my®6s sosiaalihuollon toteuttamista.
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Kotihoidossa sekd asumis- ja laitospalveluissa asiakkaalle annettava palvelu on useim-
miten hyvin tiivistd sisédltiden laaja-alaista vastuuta asiakkaan asioiden hoitamisesta ja
palveluiden yhteensovittamisesta, joten on perusteltua, ettd henkildstolla on laajemmat
oikeudet asiakkaan tietoihin.

Sosiaali- ja kriisipdivystyksessd seké palvelutarpeen arvioinnissa taas on perusteltua olla
laajasti tietoa aiemmin laadituista palvelutarpeen arvioinneista, suunnitelmista seka pal-
veluista, jotta tiedot on mahdollista huomioida palvelutarvetta arvioidessa tai muuta
akuuttia tilannetta hoidettaessa.

Terveydenhuollon henkiloston oikeus sosiaalihuollon asiakastietoihin

Asetuksen 17 §:ssd sdddettéisiin terveydenhuollon henkiloston kayttooikeudesta sosiaa-
lihuollon asiakastietoihin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisessé palvelussa.

Pykilidn 1 momentin mukaan kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissé palve-
luissa terveydenhuollon henkilostolld olisi oikeus annettavaa palvelua koskeviin toteu-
tussuunnitelmiin sekéd kyseissa palvelussa kyseisessé toimipisteessa kirjattaviin sosiaali-
huollon asiakastietoihin, jotta koko henkildstolld on tieto kyseissd palvelussa ja toimi-
pisteessd annetun palvelun kannalta keskeisisté seikoista. Liséksi pykédldssé todettaisiin
selkeyden vuoksi erikseen, ettd erityishuollon toimintayksikon palvelussa olisi lisdksi
kayttooikeus tahdosta riippumatonta erityishuoltoa ja siihen siséltyvid rajoitustoimenpi-
teitd koskeviin paatoksiin.

Pykildn 2 momentin mukaan laaja-alaisessa terveyspalvelun jarjestdmisen ja toteuttami-
sen tehtévissa olisi lisdksi kdyttdoikeus asiakkuusasiakirjaan ja annettavaa palvelua
koskeviin palvelutarpeen arvioihin ja asiakassuunnitelmiin sekd toimintakykyé koske-
viin merkintdihin ja arvioihin silloin, kun kyse on yhteisend palveluna toteutettavasta

- kotihoidon palvelusta (sosiaalihuoltolaki),

- ympdrivuorokautista palveluasumista (sosiaalihuoltolaki 21 ¢ §),

- laitospalvelusta (sosiaalihuoltolaki 22 §) tai

- erityishuollon toimintayksikon palvelusta (erityishuoltolaki 9 §).

Siten kyseistd kdyttdoikeutta ei olisi esimerkiksi terveyspalvelun toteuttamisen tehté-
viassd tai terveyspalvelun toteuttamisen tuen tehtévassd, ei myoskdin potilashallinnon
tehtévissd. Tiedot ovat tarpeen laaja-alaisessa terveyspalvelun jirjestdmisen ja toteutta-
misen tehtdvissé, johon sisdltyy laaja vastuu potilaan hoidosta ja palveluiden yhteenso-
vittamisesta.

Asiakkuusasiakirjasta ilmenee tiedot palveluntuottajasta ja palveluyksikdstd, asiakkuu-
desta ja omatyontekijistd sekd palveluyksikoiden yhteyshenkiloistd. Jos asiakas ei ole
asiakkaan muissa sosiaalipalveluissa, asiakkuusasiakirjalta ilmenee ainoastaan kyseisen
palvelun tiedot. Jos asiakkaalla taas on muitakin palveluita, asiakkuusasiakirjalta saa
tiedot palvelusta, palveluyksikoistd ja vastuutyontekijoistd mutta ei tarkempia tietoja
palvelun siséllosta.



8(17)

Asiakassuunnitelmaan on vélttdmétonté olla kdyttdoikeus, koska siitd ilmenee keskeiset
tiedot niistd ldhtokohdista ja tavoitteista, joita varten asiakkaalle on myonnetty sosiaali-
palvelua ja jotka ovat vilttaméattomid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yhteen-
sovittamiseksi. Asiakassuunnitelman keskeisié siséltdjd ovat mm. arvio tuen tarpeesta,
tarvittavista palveluista ja toimenpiteistd, asiakkaan palveluista vastaavan tyontekijén
arvio asiakkaan terveyden tai kehityksen kannalta vilttdmattomista sosiaalipalveluista,
tiedot asiakkaan ja palvelusta vastaavan tyontekijén tapaamisista, arvio asiakkaan vah-
vuuksista ja voimavaroista, asiakkaan ja tyontekijdn yhdessd asettamat tavoitteet, arvio
asiakkuuden kestosta seké tiedot eri alojen yhteistyotahoista, jotka osallistuvat asiak-
kaan tarpeisiin vastaamiseen. Palvelutarpeen arviointiin on myos valttdmatonta olla
kayttooikeus, koska hyvin laadittu palvelutarpeen arvio voi myds korvata asiakassuun-
nitelman, niin ettei erillistd suunnitelmaa laadita lainkaan. Téllaiseen kdytdntoon ohjaa
myos sosiaalihuoltolain soveltamisopas.

Toimintakykyé koskevalla arviolla tarkoitetaan palvelunantajan ja sosiaalihuollon asiak-
kaan yhdessa tekemai arviota asiakkaan toimintakyvysté tai toimintakyvyn muutok-
sesta. Toimintakykyarvio voi koskea tiettyd toimintakyvyn osa-aluetta, kuten fyysisté
tai psyykkistd toimintakykyd. Toimintakykyarvio voidaan tehda palvelutarpeen arvioin-
nin yhteydessi. Merkinnit toimintakyvysti taas ovat sosiaalihuollon asiakaskertomus-
merkint§jd, joihin kirjataan havaintoja asiakkaan toimintakyvysta. Toimintakyvyn ha-
vainnoinnissa voidaan hyodyntii toimintakykymittareita. Siten terveydenhuollon henki-
16stolla olisi oikeus my0s palvelutarpeen yhteydessa tai muiden palveluiden yhteydessa
kirjattuihin toimintakykyé koskeviin tietoihin, jotka on tarpeen huomioida myds tervey-
denhuollon henkildston toteuttaessa palvelua.

Pykildn 3 momentin mukaan sosiaali- ja kriisipdivystyksessé ja sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteisessd palvelutarpeen arvioinnissa (integroitu asiakas- ja palveluohjaus)
olisi oikeus kaikkia sosiaalihuollon palvelutehtivid koskeviin palvelutarpeen arvioihin
ja asiakassuunnitelmiin sekd toimintakykyd koskeviin merkint6ihin ja arvioihin. Pdivys-
tyksessd ja palvelutarpeen arvioinnissa asiakkailla voi olla aiempia kirjauksia useissa eri
palvelutehtivissd, joista on vélttdmétontd saada tieto.

Sosiaalihuollon henkiloston oikeus potilastietoihin

Asetuksen 18 §:ssé sdéddettdisiin sosiaalihuollon henkiloston kéyttooikeudesta potilastie-
toihin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisessd palvelussa.

Pykildn 1 momentin mukaan kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissé palve-
luissa sosiaalihuollon henkilostol1d olisi oikeus kyseisessé toimipisteessd kirjattaviin po-
tilastietoihin, jotta koko henkil6sté voi huomioida kyseiset tiedot toiminnassaan. Eri-
tyishuoltolaissa tarkoitetuissa erityishuollon palvelussa sekd tyStoiminnassa ja paivétoi-
minnassa on 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen tietojen on lisdksi oikeus kyseistd palvelua
koskeviin tahdosta riippumattoman hoidon péétoksiin ja rajoitustoimenpiteitd koskeviin
paatoksiin.

Pykildn 2 momentin mukaan silloin kun kyse olisi sosiaali- ja terveydenhuollon yhtei-
send palveluna toteuttavasta
- sosiaalihuoltolain 29 §:ssé tarkoitettua sosiaalipdivystyksestd ja terveydenhuol-
tolain 50 b §:ssé tarkoitettua kriisipdivystyksesté
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- sosiaalihuoltolain 36 ja 37 §:n ja vanhuspalvelulain 15 §:ssi tarkoitetusta palve-
luntarpeiden selvittdmisestd ja terveydenhuoltolain 51 §:ssd tarkoitettua hoidon
tarpeen arvioinnista

- sosiaalihuoltolain 19 a §:sséd tarkoitetusta kotihoidosta

- sosiaalihuoltolain 21 ¢ §:ssé tarkoitetusta ympérivuorokautisesta palveluasumi-
sesta

- sosiaalihuoltolain 22 §:ssé tarkoitetusta laitospalvelusta tai

- erityishuoltolain 9 §:ssd tarkoitetun erityishuollon toimintayksikon palvelusta

olisi sosiaalihuollon laajan asiakasvastuun, sosiaalipalvelun jarjestdmisen ja sosiaalipal-
velun toteutuksen tydtehtévissd toimipisteessi kirjattavien potilastietojen liséksi oikeus
1. palvelutapahtumien ajankohtia ja palveluyksikoitd koskeviin tietoihin seké ajan-
varaustietoihin
2. diagnoosi-, riski-, ladkitys-, rokotus-, ja toimintakykytietoihin
3. hoitosuunnitelmiin seka
4. hoitojaksojen loppuarvioihin.

Sosiaalihuollon henkildston on tarpeen tietdd asiakkaan keskeisimmat terveydentilaa
kuvaavat tiedot, kuten diagnoosit, riskit, 1ddkitys, rokotukset ja toimintakyky, voidak-
seen huomioida kyseiset seikat palvelun tarvetta arvioidessaan tai palvelua jéarjesties-
sddn tai toteuttaessaan, esimerkiksi lddkehoidon toteuttaminen tai ladkityksen vaikutus-
ten huomioiminen taikka toimintakyvyn vaikutus asiakkaan arjen sujumiseen.

Tieto ajanvarauksista, tai muista palvelutapahtumien ajankohta- ja palveluyksikkdtie-
doista on tarpeen, jotta henkildstd osaa huomioida asiakkaan muihin terveyspalveluihin
sovitut kdynnit ja hoitojaksot, ja tarvittaessa avustaa asiakasta padseméén palveluihin.
Esimerkiksi kotihoidon asiakkaan saattaminen tai saattamisesta huolehtiminen sairaalan
poliklinikkakdynnille, tai tieto asiakkaan hoitojaksosta sairaalassa. Hoitosuunnitelmat ja
hoitojaksojen loppuarviot ovat tarpeen, jotta palvelussa voidaan toteuttaa muussa ter-
veyspalvelussa tehtyd hoitosuunnitelmaa ja hoitojakson loppuarvioon kirjattuja hoito-
ohjeita. Hoitosuunnitelmiin sisdltyy myds terveys- ja hoitosuunnitelma, joka voidaan
terveydenhuollossa laatia useiden terveydenhuollon palveluiden yhteensovittamiseksi.

4.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon vilisen luovutusluvan kohdentaminen

Asetuksen 19 §:ssd sdddettéisiin sosiaali- ja terveydenhuollon vilisen luovutusluvan
kohdentamisesta. Pykéldn 1 momentin mukaan potilastietoja koskevan luovutusluvan
voisi kohdentaa kaikkiin potilastietoihin tai rajatumpaan joukkoon tietokokonaisuuksia.
Luvan voisi kohdistaa keskeisiin terveystietoihin tai johonkin keskeiseen terveystietoon,
esimerkiksi diagnoosi- tai riskitietoihin. Luvan voisi my0s kohdentaa palvelutapahtu-
mien eli vastaanottokdyntien ja hoitojaksojen ajankohtia ja palveluyksikoisti koskeviin
tietoihin sekd ajanvaraustietoihin. Kyse olisi palvelutapahtuma-asiakirjalla olevista
kdyntien ja hoitojaksojen perustiedoista ilman varsinaisia potilasasiakirjamerkintdjé
sekd ajanvarausasiakirjalle kirjattavista ajanvarausta koskevista tiedoista. Luovutuslu-
van voisi kohdentaa my0s terveys- ja hoitosuunnitelmaan tai potilaskertomusteksteihin.
Potilaskertomukseen annettavan luvan pitda toimia sekd valtakunnallisissa tietojérjestel-
mépalveluissa ettd paikallisissa luovutuksissa eri tavoin kirjattuihin merkintdihin, joten
lupaa ei sen takia voi kohdistaa sellaisiin tietorakenteisiin joka on kaytdssa esimerkiksi
vain valtakunnallisissa tietojérjestelmépalveluissa.
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Pykildn 2 momentin mukaan sosiaalihuollon asiakastietoja koskevan luovutusluvan
voisi kohdentaa asiakkuusasiakirjaan seka peruspalveluiden eli lapsiperheiden, tyoikais-
ten ja idkkédiden palvelutehtidvissé seké erityistason palveluiden eli lastensuojelun, vam-
maispalvelun seké péihde- ja riippuvuustyon erityisten palveluiden palvelutehtévissa
kirjattujen terveydenhuollolle tarpeellisten tietojen luovuttamiseen. Perheoikeudellisten
palveluiden tietojen luovuttamiseen lupaa ei voisi antaa, koska niiden ei arvioida olevan
merkityksellisid terveyspalvelujen jdrjestimisen ja toteuttamisen ndkdkulmasta.

Asiakkuusasiakirjasta ilmenee tiedot palveluntuottajasta ja palveluyksikosté, asiakkuu-
desta ja omatyontekijdstd seké palveluyksikoiden yhteyshenkilGistd, joten sen avulla ter-
veydenhuolto saa tiedon asiakkaan palveluista ja yhteyshenkil6istd esimerkiksi kotiutta-
misen suunnittelua varten.

Asiakkuusasiakirjan lisdksi luvan voisi mainituissa palvelutehtivissid kohdentaa niihin
tietoihin tai asiakirjoihin, jotka voivat olla merkityksellisid terveyspalvelun jéarjestimi-
sen ja toteuttamisen nidkokulmasta seké terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelujen
yhteensovittamisen kannalta. Téllaisia tietoja ja asiakirjoja ovat palvelutarpeen arviot,
toimintakykya koskevat arviot ja merkinnét, palvelutehtdavén palvelupditokset, asiakas-
suunnitelmat ja toteuttamissuunnitelmat seka asiakasmerkinnét asiakkaan arjesta ja neu-
votelluista. Lupaa ei siten voisi antaa esimerkiksi erilaisten hakemusten, ilmoitusten,
kuulemisasiakirjojen, laskelmien, maksusitoumusten, pyyntdjen tai suostumusten luo-
vuttamiseen, eli tietoihin joilla ei ole merkitystd terveydenhuollon jérjestamisen tai to-
teuttamisen kannalta. Myos osa erilaisista yksityiskohtaisista suunnitelmista, paatok-
sistd, arvioista ja merkinnoisti jéisi luvan ulkopuolelle, esimerkiksi merkinnét asian vi-
reille tulosta ja neuvottelun peruuntumisesta, padtokset sosiaalisesta luotosta tai tiyden-
tavistd tai ehkiisevésti toimeentulotuesta taikka omaishoidon tuen suunnitelma.

Pykilidn 3 momentin mukaan luovutusluvan voisi kohdentaa myds koskemaan tietylld
aikavililla laadittuja tai laadittavia asiakirjoja. Aikarajaus mahdollistaa siten luvan anta-
misen myos tulevaisuudessa kirjattaviin tietoihin. Kyse voisi olla esimerkiksi siitd, ettei
henkil6 halua antaa lupaa joihin vanhempiin tietoihin, vaan lupaan voisi siséllyttdé jos-
tain ajanhetkestd ldhtien kirjatut ja tulevaisuudessa kirjattavat tiedot.

Pykilidn 4 momentin mukaan luovutusluvan voisi rajata koskemaan luovuttamista hy-
vinvointialueille, valtion sosiaali- tai terveydenhuollon palvelunantajalle tai valtakun-
nallisiin tietojédrjestelmépalveluihin pééliittyjdna liittyneelle yksityiselle palvelunanta-
jalle, ja terveydenhuollossa my0s tyoterveyshuoltoon.

Valtaosa tarpeesta luovuttaa tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon vililld koskee hyvin-
vointialueita, ja padosin palvelut toteutetaan asiakkaan asuinpaikkaan perustuvalla hy-
vinvointialueella. Asiakas voi kuitenkin valita terveydenhuoltolain 47 §:n mukaisesti
kiireettomén hoidon hoitopaikan, eli milté terveyskeskukselta tai sen terveysasemalta
hin saa terveydenhuoltolain 2 ja 3 luvussa tarkoitetut terveydenhuollon palvelut, riippu-
matta siitd, minkd hyvinvointialueen alueella terveyskeskus tai -asema sijaitsee. Liséksi
erikoissairaanhoitoa tarvitessaan henkild voi valita erikoissairaanhoidon toimintayksi-
kon miltd tahansa hyvinvointialueelta. Terveydenhuoltolain 48 §:n mukaisesti henkil
voi my0s kayttdd hoitosuunnitelmansa mukaisen hoidon toteuttamiseen myds muun
kuin oman hyvinvointialueensa perusterveydenhuollon palveluja, jos henkild asuu tai
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oleskelee sddnnonmukaisesti tai pitempiaikaisesti tyon, opiskelun, vapaa-ajan vieton,
lahiomaisen tai muun l&heisen asumisen tai muun vastaavan syyn vuoksi muulla kuin
asuinkuntansa mukaisella hyvinvointialueella.

Yksityisten palvelunantajien luvan voisi kohdistaa valtakunnallisiin tietojirjestelmépal-
veluihin pailiittyjéna liittyneelle palvelunantajille. Erityisesti yksityisessa terveyden-
huollossa haasteena on, ettd palvelunantajan tiloissa toimii useita muita palvelunantajia,
joista kukin on itsendinen rekisterinpitdjd. Palvelunantajat kuitenkin kéyttédvit yhteista
tietojérjestelméd, ja ovat usein liittyneend valtakunnallisiin tietojérjestelmépalveluihin
padvastuullisen palvelunantajan kautta (’pééliittyja”). Asiakkaalle kokonaisuus kuiten-
kin néyttdytyy yhtend kokonaisuutena, pailiittyjén toimintana. Jotta luovutusluvan anta-
minen olisi asiakkaalle selkedd, sen voisi kohdentaa pééliittyjand toimivaan palvelunan-
tajaan, ja luovutuslupa sen kautta koskisi myds muita pailiittyjén yhteydessé palveluja
antavia palvelunantajia.

4.4 Kiyttooikeus sosiaali- ja terveydenhuollon viililla luovutettuihin tietoihin

4.4.1 Kdyttooikeus sosiaalihuollon asiakastietoihin terveydenhuollon tyétehtdvissd

Asetuksen 20 §:ssd sdddettdisiin kdyttooikeudesta sosiaalihuollon asiakastietoihin ter-
veydenhuollon ty6tehtdvissd. Pykdldn 1 momentissa sdddettdisiin kdyttdoikeudesta sosi-
aalihuollon asiakastietoihin, jotka luovutetaan sosiaalihuollosta asiakkaan antaman,
asiakastietolain 53 §:n 3 momentin ja asetuksen 19 §:n mukaisen luovutusluvan perus-
teella. Laaja-alaisessa terveyspalvelun jédrjestimisen ja toteuttamisen tehtévéssa kaikissa
terveyspalveluissa lukuun ottamatta tutkimus- ja toimenpidepalvelua, seulonta- ja roko-
tuspalvelua, toiminnan tukipalvelua ja sairaalan apteekkipalvelua voi olla kdyttooikeus
kaikkeen sosiaalihuollon asiakastietoon, jonka luovuttamiseen asiakas on antanut luvan.

Pykalidn 2 momentissa sdddettdisiin kdyttdoikeudesta sosiaalihuollon asiakastietoon ti-
lanteissa, kun asiakas ei asiakastietolain 53 §:n 5 momentin mukaisesti ole kykenevéa
paéttdmadn luovutusluvan antamisesta. Kéyttdoikeus voisi olla ainoastaan terveyden-
huollon vastaanottopalvelussa, sairaalapalvelussa, suun terveydenhuollossa, kotisairaan-
hoidossa, mielenterveys- ja piihdepalvelussa seké ensihoito- ja pdivystyspalvelussa.
Kéyttooikeus voisi olla asiakkuusasiakirjaan seké tyoikdisten, idkkdiden, vammaispal-
velun ja pdihde- ja riippuvuustyon erityisten palvelujen palvelutehtivissa kirjattuihin
palvelutarpeen arvioihin, toimintakykyé koskeviin arvioihin ja merkint6ihin seké koti-
hoitopalvelussa kirjattuihin asiakaskertomusmerkintdihin asiakkaan arjesta.

Asiakkuusasiakirja on asiakirja, jossa palvelunjarjestijd ylldpitad sosiaalihuollon asiak-
kaan perustietoja sekd sosiaalihuollon asiakkuuden hallinnassa tarvittavia tietoja.
Asiakkuusasiakirjasta ilmenee asiakkaan perustiedot, asiakkuuden alkamista ja paatty-
mistd koskevat tiedot, tieto asiakkaan sosiaalipalveluista vastaavasta tyontekijasti seké
asiakkaan eri palveluista ja niitd toteuttavista palveluyksikoistd ja niiden yhteyshenki-
16isté. Lisédksi asiakkuusasiakirjalla on tieto muistakin asiakkuuden kannalta tarkeista
henkildistd, esimerkiksi omaishoitajasta tai muusta asiakkaan 1dhiomaisesta. Liséksi asi-
akkuusasiakirjaan kirjataan tietoja asiakkaan tilanteeseen, terveydentilaan tai kéyttéyty-
miseen liittyvista riskeistd, jotka voivat vaarantaa asiakkaan tai tyontekijoiden terveyden
tai turvallisuuden tai aiheuttavat erityisjarjestelyjd palvelun antamiseen.
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Toimintakykya koskeva tieto on tunnistettu keskeiseksi tiedoksi, jota tarvitaan seka so-
siaali- etti terveydenhuollossa'. Toimintakykytieto on tietoa ihmisen fyysisisti, psyyk-
kisistd ja sosiaalisista edellytyksistd selviytyd jokapdivéisen elamén toiminnoista, kuten
tyOstd, opiskelusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista sekd itsesti ja toisista huolehtimisesta.
Toimintakykytietoon kuuluu myos tieto ymparisto- ja yksilotekijoistd, jotka vaikuttavat
asiakkaan toimintakykyyn. Toimintakyvyn arvio on taas palvelunantajan ja potilaan tai
asiakkaan yhdessd tekema arvio asiakkaan toimintakyvysta tai toimintakyvyn muutok-
sesta. Toimintakyvyn arvio voidaan laatia esimerkiksi hoidontarpeen arvioinnin tai pal-
velutarpeen arvion yhteydesséd. Toimintakykyarvio voi koskea tiettyd toimintakyvyn
osa-aluetta, kuten fyysisti tai psyykkistd toimintakykyd. Kotihoidon merkinnét asiak-
kaan arjesta ovat tarpeen esimerkiksi tehtdessd arviointia palliatiivisen hoidon tarpeesta.
Merkinndissé on tietoja asiakkaan jokapdivaisestd eldmastd, esimerkiksi ravitsemuk-
sesta, ongelmista ja huolenaiheista mutta my0ds toimivista asioista ja sovituista asioista.

Kyse on kayttooikeuksista tilanteissa, joissa sosiaalihuollon asiakastietoa voidaan luo-
vuttaa ilman asiakkaan tai laillisen edustajan antamaa lupaa tajuttomuuden, muistisai-
rauden, kehitysvammaisuuden tai vastaavan syyn takia, joten tillaisia tilanteita todenna-
koisesti on erityisesti idkkdiden ja vammaisten palveluissa. Kuitenkin tydikdisten ja
paihde- ja riippuvuustyon erityisten palveluiden palvelutehtévissd voi olla asiakkaita,
joiden kognitiivinen toimintakyky on héiriintynyt tai heikentynyt niin vakavasti (esi-
merkiksi psykoottinen tila), ettei luovutusluvasta paittiminen ole mahdollista.

Lapsiperheiden palvelujen ja lastensuojelun palvelutehtivissé kirjattujen tietojen osalta
kayttooikeus voisi olla asiakkuusasiakirjaan, jossa on tiedot sosiaalihuollon asiakkuu-
desta ja eri palveluiden yhteyshenkildisti. Terveydenhuollon henkiléston on jo lasten-
suojelulain mukaisesti tehtdvé lastensuojeluilmoitus, jos lapsen kasvu ja kehitys on vaa-
rantunut, mutta tiedon saaminen sosiaalihuollon asiakkuudesta ja yhteyshenkil6ista
mahdollistaa yhteydenoton suoraan yhteyshenkil66n, jos se on lapsen tilanteessa viltti-
matonta.

4.4.2 Kdyttooikeus potilastietoihin sosiaalihuollon tyotehtdivissd

Asetuksen 21 §:ssd sdddettdisiin kdyttooikeudesta potilastietoihin sosiaalihuollon tyo-
tehtivissd. Pykéla sisdltdisi sekd luovutusluvan perusteella luovutettavat tiedot, ettd ti-
lanteet joissa asiakas ei ole kykeneva pdéttimadn luovutuksesta.

Silloin kun tiedot on saatu sosiaalihuoltoon asiakkaan antaman luovutusluvan perus-
teella, olisi sosiaalipalvelun toteutuksen tehtivissi tuetun asumisen ja palveluasumisen,
kasvatus- ja perheneuvonnan, omaishoidon tuen, laitospalvelun, lastensuojelun perhe-
kuntoutuksen, sosiaalisen kuntoutuksen ja ammatillisen perhehoidon palveluissa olisi
kayttdoikeus palvelutapahtumien eli vastaanottokdyntien ja hoitojaksojen ajankohtia ja
palveluyksikoitd koskeviin tietoihin, ajanvaraustietoihin seké erdisiin keskeisiin terveys-
tietoihin eli diagnoosit, riskitiedot, toimintakykytiedot, ldédkitystiedot ja rokotukset.

! Heidi Anttila, Jemina Jeskanen, Riitta Konttinen, Matti Mikeld, Mervi Pittikangas, Tarja Réty, Jaana Taina ja Heli
Valkeinen 2021. Ty6- ja toimintakykytiedon konsepti. THL 11/2021. https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULTJTK.
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Vammaispalvelun pdivdtoiminnassa olisi oikeus 14ékitys- ja riskitietoihin, jotta myds
sosiaalihuollon henkildstd voi huomioida kyseiset tiedot tehtdvésséddn.

Laajan asiakasvastuun ja palvelun jarjestimisen tehtdvissa olisi kdyttdoikeus olisi 1 mo-
mentissa mainittujen keskeisten terveystietojen lisiksi terveys- ja hoitosuunnitelmaan
sekd antamansa palvelun kannalta vilttiméattomiin potilastietoihin. Siten palvelunanta-
jalla jad harkinnanvaraa arvioida, mitkd muut potilastiedot ovat erilaisissa laajan asia-
kasvastuun ja jarjestimisen tehtdvissd valttdmattomia.

Pykildn 2 momentissa sdddettdisiin kdyttooikeuksista tilanteissa, joissa asiakas ei muis-
tisairauden, kehitysvammaisuuden tai vastaavan syyn takia ole kykenevé pédattdméan
luovutusluvan antamisesta. Sosiaalipalvelun toteutuksen tehtdvissé tuetun asumisen ja
palveluasumisen, laitospalvelun ja ammatillisen perhehoidon palveluissa olisi kédyttdoi-
keus ajanvaraustietoihin sekd diagnoosi-, riski-, toimintakyky-, rokotus- ja ladkitystie-
toihin. Vammaispalvelun pédivitoiminnassa olisi oikeus ladkitys- ja riskitietoihin. Laajan
asiakasvastuun ja palvelun jarjestamisen tehtdvissé olisi lisdksi kédyttooikeus palveluta-
pahtumien ajankohtia ja palveluyksikditd koskeviin tietoihin, terveys- ja hoitosuunnitel-
maan ja hoitosuunnitelmiin sekd hoitojaksojen loppuarvioihin. Tiedot ovat valttimétto-
mid, jotta ne voidaan huomioida sosiaalipalvelua toteutettaessa, esimerkiksi fyysisen
toimintakyvyn vaikutus arjessa toimimiseen tai ladkityksen toteutuksesta huolehtimi-
nen.

Vaikeavammaisen henkilon liikkumista tukevan palvelun kéyttdoikeudesta ei endd sai-
dettdisi samoin kuin voimassa olevassa asetuksessa, koska asiakasasiakirjoilla ei ole ku-
vailutietoa josta voisi péételld kyseessd olevan kyseinen palvelu. Sen sijaan liitkkumista
tukeva palvelu on oma palvelunsa, mutta palvelua toteuttavat toimijat eivét toimi sosi-
aalipalveluissa eivatkd kéytd asiakastietojdrjestelmad. Vilttdméattomét tiedot voidaan vé-
littad heille muulla tavoin.

4.5 Potilastietojen erityissuojaus

Asetuksella sdaddettdisiin, mitkd potilasasiakirjamerkinnét ovat erityissuojattavia asia-
kastietolain 26 §:ssd sdddettyjen psykiatrian ja perinndllisyyslddketieteen merkintdjen
lisdksi. Lain mukaan erityissuojattavia tietoja ovat myos muut erityistd luottamukselli-
suutta edellyttivét potilasasiakirjamerkinnit, kuitenkin niin, ettei erityissuojaus koske
ladkitystietoja tai riskitietoja.

Téssd vaiheessa asetuksella sdddettiisiin erityissuojattavaksi mielenterveys- ja paihde-
palvelujen, psykologiapalvelun ja seksuaaliterapian potilasasiakirjamerkinnt. Erityis-
suojaus toteutetaan potilaskertomuksen nékymien avulla. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos potilasasiakirjojen tietorakenteista vastaavana viranomaisena yllépitdd nakyma-
luokitusta ja tarvittaessa médrittelee uusia ndkymié. Perinnollisyyslddketieteen, psykiat-
rian ja seksuaaliterapian potilasasiakirjamerkintdjen kirjaamiseen on omat niakymansa
sekd psykiatrian tahdosta riippumattomaan hoitoon mairdamisen osalta erilliset lomak-
keet M2 ja M3. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen merkint6jéd varten Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos méairittelee uuden nékymaén, jolla voivat kirjata mielenterveys- ja péih-
depalvelujen toteuttamiseen osallistuvat eri ammattiryhmét. My0s psykoterapeutit kir-
jaisivat jatkossa mielenterveys- ja pdihdepalvelujen ndkymalle. Psykiatria, psykologia,
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seksuaaliterapia sekd mielenterveys- ja pidihdepalvelut muodostavat kokonaisuuden,
jossa kyse on erityistd luottamuksellisuutta edellyttivistd palveluista. Palveluista muo-
dostuu usein my0s palvelukokonaisuus siten, ettd potilas voi olla perusterveydenhuol-
lossa psykologin tai mielenterveyspalveluiden asiakkaana, ja tarvittaessa myds erikois-
sairaanhoidossa psykiatrian palveluissa.

Kyseisissd palveluissa késiteltdvit aiheet ovat hyvin arkaluonteisia ja hyvin samankal-
taisia kuin psykiatrialla. Luottamuksellisuus on yksi keskeisimmisti tekijoistd psykolo-
gisen tyoskentelyn mahdollistamiseksi. Jos luottamuksellisuutta ei voida taata, tydsken-
tely voi jaada pinnalliseksi ja vaikuttaa interventioiden vaikuttavuuteen ja psykologin
tekemien arvioiden luotettavuuteen. Psykologin palveluissa kisiteltavit aiheet eivit mo-
nilta osin ole oleellista tietoa asiakkaan somaattisen hoidon kannalta. Siltd osin, kun
tieto on oleellista myds somaattisen hoidon kannalta, potilasasiakirjamerkinnét voidaan
liittdd somaattisen hoidon kdytdssa oleviin ndkymiin. Siten on perusteltua, etti potilas-
tiedot ovat yhdenmukaisesti erityissuojauksen piirissa.

Erityissuojauksen kehittdmistd on tarpeen kuitenkin kehittdé jatkossa edelleen. Psykiat-
ria, psykologipalvelu ja seksuaaliterapia sekd muut mielenterveyspalvelut (esim. psyko-
terapia) muodostavat kokonaisuuden, jossa kyse on erityistd luottamuksellisuutta edel-
lyttavistd palveluista. Palveluista muodostuu usein myos palvelukokonaisuus siten, ettd
potilas voi olla perusterveydenhuollossa psykologin tai mielenterveyspalveluiden asiak-
kaana, ja tarvittaessa myds erikoissairaanhoidossa psykiatrian palveluissa. Erityissuo-
jauksen kokonaisuutta on kuitenkin tarpeen vield arvioida ja tarkentaa, miltd osin ky-
seisten tietojen tulisi olla terveydenhuollon kéytettidvissd samalla tavoin kuin muidenkin
potilastietojen, ja miltd osin merkintdjen on syyté olla erityissuojattavia.

5. Paaasialliset vaikutukset

5.1 Kiyttooikeudet

Merkittivimmat kayttdoikeussdéntelystd aiheutuvat vaikutukset liittyvét kdyttdoikeuk-
siin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissd palveluissa ja sosiaali- ja terveydenhuollon
vélilld luovutettuihin tietoihin. Sinénsd asiakastietolaki mahdollistaa tietojen luovutta-
misen sosiaali- ja terveydenhuollon viélilld ja késittelyn yhteisisséd palveluissa, ja asetuk-
sella ainoastaan tismennetidin minkilaiset kdyttooikeudet sosiaali- ja terveydenhuollon
eri tyotehtdvissi eri palveluissa voi kyseisiin tietoihin olla.

Kayttooikeuksia koskeva sdéntely on erityisen merkityksellistd tilanteissa, joissa tietoja
voidaan kisitelld ja luovuttaa ilman asiakkaan antamaa lupaa yhteisissd palveluissa tai
muutoin asiakkaan tajuttomuuden, muistisairauden tai vastaavan syyn johdosta.

Kayttooikeuksien avulla varmistetaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostolld
on kidytettdvissdin palveluiden turvallisen jérjestimisen ja toteuttamisen kannalta viltta-
mattomat tiedot samalla turvaten asiakkaan yksityisyyden suojaa niin, ettei kiytettavissa
ole palvelun tai tyotehtdavén kannalta tarpeetonta tietoa. Tarkasti rajattu kdyttooikeus
mahdollistaa my0s sen, ettd ammattilainen saa kiyttoonsa sopivan mairin relevanttia
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tietoa, eikd joudu kdyttdimédn tydaikaansa etsidkseen ja seuloakseen tietomassasta mah-
dollisesti tarkeita tietoja

Asiakkaan ndkokulmasta asetuksen avulla turvataan, ettd niissé tyotehtivissé ja palve-
luissa, joissa on asiakas- ja potilasturvallisuuden, palvelun laadun ja sosiaali- ja terveys-
palveluiden yhteensovittamisen kannalta perusteltua saada késitelld myos toisen toi-
mialan tietoja, oleelliset tiedot ovat ammattihenkilon kéytettidvissd. Toisaalta myds tur-
vataan se, ettei tietoja voi késitelld kuka tahansa sosiaali- ja terveydenhuollossa tyosken-
televd rajattomassa laajuudessa, mikd ehkdisee vadrinkdytdsten mahdollisuuksia.

My®s sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ndkdkulmasta keskeinen vaikutus on
kayttdoikeuksien mahdollistaminen nithin tehtéviin ja palveluihin, joissa toisen toi-
mialan tieto on valttdmitontd laadukkaan palvelun toteuttamiseksi ja asiakkaan palvelu-
jen yhteensovittamiseksi.

Palvelunantajien kannalta asetustasoinen sdintely kayttooikeuksista yhdenmukaistaa
kayttdoikeuksia valtakunnallisesti ja siten edistié sosiaali- ja terveyspalveluiden yhden-
mukaista toteuttamista. Uusi sddntely kiyttooikeuksista yhteisisséd palveluissa ja sosi-
aali- ja terveydenhuollon vililld luovutettaviin tietoihin on tarkkarajaista, mutta kunkin
palvelunantajan tehtivéksi jdd asetuksen ja asetuksen soveltamisohjeen sovittaminen
omaan toimintaan, kdyttdoikeushallintaan ja kdytdssé olevien tietojérjestelmien asetta-
miin reunachtoihin. Palvelunantajan tulee myos harkita tarkemmin, mihin tietoihin kul-
lakin tyontekijdlla eri tyotehtdvissa ja palveluissa on oikeus. Harkintaa tarvitaan erityi-
sesti tilanteissa, joissa tiedonsaantioikeus perustuu luovutuslupaan mahdollistaen laajan
tiedonsaantioikeuden, ja palvelunantajan tulee arvioida kuinka laajat tiedot ovat véltta-
mattomid kunkin ammattihenkilon tyotehtdvén ja annettavan palvelun kannalta.

Sosiaali- ja terveysministerio ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ovat laatineet voi-
massa olevan kdyttooikeusasetuksen soveltamisen tueksi soveltamisoppaan, jota on péi-
vitettdvd vastaamaan ehdotettavaa asetusta.

Kuten voimassa olevassakin kdyttdoikeusasetuksessa, ehdotettavan asetuksen mukaiset
kayttooikeudet tulisi 1dhtokohtaisesti voida toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon kéy-
tossd oleviin tietojérjestelmiin hyddyntéen tietojédrjestelmien nykyisid teknisia ratkaisuja
ja tietorakenteita. Organisaatioiden toiminta, ammattihenkildiden roolitus seké tietojér-
jestelmien tietojen ja toiminnallisuuksien jisennys voidaan tehdd monella eri tavalla.

Asetuksen mukaiset kdyttdoikeudet olisi toteutettava kaikkiin tietojédrjestelmiin, joissa
henkilosto kisittelee asiakastietoja tunnisteellisena. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on
kaytossa lukuisia erilaisia tietojérjestelmid ja tuhansia eri tietojarjestelmien konfiguraa-
tioita, vaikkakin hyvinvointialueiden aloittamisen mydta tietojarjestelmien ja konfigu-
raatioiden méadra merkittavasti pienenee. Tietojirjestelmét ovat kuitenkin hyvin eri ta-
soisia ja niissd on hyvin eri tasoiset edellytykset kdyttovaltuushallinnan pohjalta tapah-
tuvaan tietojen késittelyn rajaamiseen.

Asetuksella jatketaan kdyttovaltuuksien hallinnan ohjaamista yhtendiseen ajatteluun ja
rajaustapaan mahdollistaen eri palvelunantajien toimintamallien erityispiirteiden huomi-
oon ottamisen myo0s yhteisissd palveluissa ja kisiteltdessé sosiaali- ja terveydenhuollon
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vélilld luovutettavia tietoja. Esimerkiksi tyotehtéva ja annettava palvelu voidaan yh-
dessd madrittdad kayttovaltuushallintaan tydrooliksi, ja myos esimerkiksi tietoa ammatti-
henkildn kirjautumisyksikostd voitaisiin hyodyntdd maérittdméaédn annettavaa palvelua.

Ammattihenkildiden ja muiden asiakastietoja késittelevien henkildiden kéyttdoikeuk-
sien paivittdiminen tietojdrjestelmissd asetuksen mukaisiksi edellyttda tyotd, vaikkakin
ehdotettavan asetuksen johdosta on péivitettidva ldhinni sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisissé palveluissa tyoskentelevien kiyttooikeudet, samoin niiden henkildéiden joiden
tyotehtdvissa on vilttimatontd kisitelld myds toisen toimialan tietoja.

Vaikka tavoitteena on, ettd asetus olisi toimeenpantavissa tietojérjestelmien nykyisilla
ominaisuuksilla, voi tietojdrjestelmiin kuitenkin aiheutua joitain muutostarpeita. Lisdksi
kustannuksia aiheutuu kdyttooikeuksien tarkistamisen ja péivittdmisen edellyttdmésti
henkil6tyostd sekd kdyttovaltuushallinnan prosesseihin ja ohjelmistoihin tarvittavista
muutoksista.

5.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon vilinen luovutuslupa

Sosiaali- ja terveydenhuollon vilisen luovutusluvan kohdentamista koskeva sédédntely
yhdenmukaistaa luovutuslupien sisillon valtakunnallisesti, ja yhdenmukainen toteutus
on myds edellytyksend, kun tiedonsaantioikeutta aletaan toteuttaa Kanta-palvelujen
avulla. Kohdentamisen tulee toimia sekd Kanta-palveluissa ettd palvelunantajien omissa
tietojérjestelmissd. Asetuksen mukainen luovutusluvan kohdentaminen tulee ottaa kayt-
to0n viimeistddn silloin, kun sosiaali- ja terveydenhuollon vilisté tiedonsaantioikeutta
aletaan toteuttaa Kanta-palvelujen avulla.

Asiakkaan ndkokulmasta yhtendisen luovutusluvan kéyttoonotto selkiyttdd mahdolli-
suuksia hallinnoida tietojensa luovutuksia, kun luvan voi kohdentaa samalla tavalla sekd
Omakannan kautta ettd eri palvelunantajille. Samoin ammattihenkiléille yndenmukainen
luovutuslupa helpottaa tyota esimerkiksi kerrottaessa asiakkaalle luovutusluvan vaiku-
tuksista luvan pyytdmisen yhteydessa.

Palvelunantajille yndenmukaisen luovutusluvan toteuttaminen tarkoittaa Kanta-palve-

luihin tallennettavan luovutuslupa-asiakirjan toteutuksen hankkimista sen kdytossa ole-
viin tietojdrjestelmiin sekd muutoksia sen kdytosséd olevaan tietojérjestelmadn tai tieto-

jérjestelmiin, jos se toteuttaa tiedonsaantioikeutta niiden avulla. Palvelunantajien tulee

huolehtia myds henkildstonsd kouluttamisesta uuden luovutusluvan kayttoon.

Uusi Kanta-palveluun tallennettava luovutuslupa-asiakirja on toteutettava palvelunanta-
jien tietojdrjestelmiin samalla tavoin kuin aiemmin toteutetut luovutustenhallinnan asia-

kirjat.

Kustannusvaikutuksia luovutusluvan kohdentamisesta aiheutuu Kanta-palveluihin tal-
lennettavan luovutuslupa-asiakirjan kéyttoonotoista ja henkiloston koulutuksesta.

5.3 Potilastietojen erityissuojaus
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Potilastietojen erityissuojattavuuden laajentaminen tdssi vaiheessa seksuaaliterapiaan,
psykologiapalveluun ja mielenterveys- ja paihdepalveluihin yhdenvertaistaa potilastie-
tojen késittelyd mahdollistamalla my0s kyseisten palvelujen tietojen luottamukselli-
suutta.

Terveydenhuollossa tietojen késittely muissa kuin ko. palvelussa edellyttdd erityisti
vahvistuspyyntoa, jolloin henkil6 ei voi vahingossa avata tietoja. Erityissuojattavien po-
tilastietojen katselu on myos erikseen lokitettava, joten tietojen kéyttod voidaan seurata.
Erityissuojattavuus tulisi koskemaan myds aiemmin kirjattuja tietoja, jotta kyseisten tie-
tojen kasittely muodostaa loogisen kokonaisuuden eiké erityissuojaus ole riippuvainen
siitd, milloin tieto on kirjattu.

Tietojdrjestelmdvaikutukset

Seksuaaliterapian ja psykologian ndkymét on mééaritettiva ndkymaluokituksessa erityis-
suojattavaksi, ja mielenterveys- ja pdihdepalveluihin on perustettava uusi erityissuojat-
tava ndkyma. Potilastietojérjestelmiin on toteutettava uusi mielenterveys- ja palvelun
ndkyma sekd ndkymien erityissuojaus, eli vahvistuspyynnon kysyminen muissa kuin ko.
palvelussa.

Toimeenpano on perusteltua liittd4 laajempaan, Kanta-palveluiden kokonaisuuteen, jo-
ten siirtymadajaksi esitetddn 1.10.2026, jolloin viimeistddn on myos alettava tallentaa esi-
merkiksi ajanvarausasiakirjoja ja sosiaalipalveluiden yhteydessa annettavan terveyspal-
velun potilasasiakirjoja.

5. Lausuntopalaute

Valmisteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa osoitteessa https://stm.fi/hankkeet tun-
nuksella STM041:00/2023.

6. Voimaantulo

Asetus on tarkoitettu tulemaan voimaan x pdiviand tammikuuta 2024. Asetuksen 19 §:n
mukaisesti kohdennettava luovutuslupa tulisi ottaa kiayttoon viimeistddn silloin, kun pal-
velunantaja alkaa toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon vilisti tiedonsaantioikeutta
Kanta-palvelujen avulla. Asetuksen 26 §:n mukaisen erityissuojauksen toteuttamiseen
olisi siirtymédaikaa 1.10.2026 saakka.

Asetuksen 18 ja 21 §:n mukainen sosiaalihuollon kdyttooikeutta reseptikeskukseen tal-
lennettuihin lddkemadrdystietoihin sovellettaisiin vasta 1.10.2027 alkaen, jolloin resepti-
keskuksesta on saatavilla valtakunnallinen ajantasainen lddkityslista yksittdisten ladke-
médrdysten sijasta.
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