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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kasittelysta seka eraiksi siihen liittyviksi laeiksi

Lausunnonantajan lausunto

Muodostaako ehdotettava asiakastietolaki selkean, yhdenmukaisen ja ymmarrettavan kokonaisuuden?

Kylla. Voit halutessasi perustella vastaustasi ja kirjata muita yleisia kommentteja kokonaisuuteen
liittyen. [Useamman toisistaan erillisen lain yhdistaminen yhdeksi kokonaisuudeksi on erittdin
kannatettava tavoite, ja lain pyrkimys asiakastietojen kasittelyn seka kasitteiston
vhdenmukaistamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa on esitettavassa asiakastietolaissa onnistunut
kiitettavasti.]

Onko vaikutusten arviointi riittavan laaja ja onko vaikutukset mielestanne oikein
arvioitu?

Vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja apteekkien toimintaan

Ei. Perustelut: [Lakiesityksen perusteluasiakirjoissa olisi hyva kuvata vield selkedmmin, ettd millaisia
muutoksia suhteessa nykyisiin toimintakdytanteisiin esimerkiksi pienten yksityisen sektorin
terveydenhuollon palveluntuottajien tulee toteuttaa suhteessa nykyiseen toimintaan.]

Tietosuojavaikutukset

Ei. Perustelut: [Lakiesityksessa nostetaan toistuvasti esiin tietosuojaan liittyvat suojatoimenpiteet,
joista yksi keskeisimpia on kayttdoikeuksien hallintaa koskevan 9§ alla maaritelty sosiaali- ja
terveysministerion asetus, joka kdytanndn tasolla tulee maarittelemaan, mita tietoja
ammattihenkil6t ja muut asiakastietoja kasittelevat henkilot tyotehtdvansa ja annettavan palvelun
perusteella saavat kdyttaa. Taman asetuksen valmistelu on kuitenkin edelleen kesken, ja sen
voimaantulon ajankohta avoin. Mikali se ei tule voimaan samanaikaisesti uuden asiakastietolain
kanssa, tdma muodostaa asiakkaan oikeuksien nakdkulmasta erittdin huolestuttavan tilanteen, jonka
vaikutusta ei ole lakiesityksessa huomioitu. Erityisesti hyvinvointialueiden aloittaessa toimintansa ja
siirtyessa rekisterinpitajiksi alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, asiakkaiden tietojen
nakyvyys sote-ammattilaisten keskuudessa lisdantyy huomattavasti, ja samanaikaisesti asiakkaan
mahdollisuudet kieltda tietojensa nakyvyys eri palveluiden, esimerkiksi perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon, vililla vahenee merkittavasti. Rekisteroidylta ei lakiesityksen mukaan tarvita
lupaa rekisterinpitdjan omassa ja sen lukuun toteutettavassa toiminnassa tapahtuvaa tietojen
kayttamista varten, eika rekisterdity voi kieltdd omien tietojensa kayttoa (s. 59, 10 §). Kuten
lakiesityksen perusteluissa (s. 14) todetaan, nykytilanteessa tiedot ovat nahtavissa, vaikka
kdytannossa palvelut tuotettaisiin eri toimintayksikoissa. Lisaksi on tiedossa, ettd osa
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tietojarjestelmista ei talla hetkelld noudata Tietosuoja-asetuksen 25 artiklan kohdassa 2 saddettya
minimitietoperiaatetta, vaan nayttaa esimerkiksi potilaan mielenterveysdiagnoosit tai psykologiseen
hoitoon liittyvat kayntikirjaukset lahtéoletuksena myds vaikkapa suun terveydenhuollossa, jossa ei
oletusarvoisesti ole tarpeen kyseisia tietoja hyddyntaa, vaikka hoitosuhde kyseiseen potilaaseen on
voimassa. Lain tulisi ottaa selkedmmin kantaa siihen, ettd myos tietojarjestelmien tulee noudattaa
tietosuojalakia ja velvoittaa asiakkaan arkaluonteisten tietojen oletusarvoiseen suojaamiseen,
mahdollistaen toki ammattilaisten tarpeen mukaisen paasyn potilastietoihin, vaikka Tietosuoja-
asetuksessa on saddetty rekisterinpitdjan velvollisuudeksi varmistaa se, etta oletusarvoisesti
kasitelldan ainoastaan kunkin erityisen tarkoituksen kannalta tarpeellisia tietoja. Kuten lakiesityksen
perusteluissa todetaan (s. 57, 9§): “Naiden toimenpiteiden avulla on varmistettava etenkin se, etta
henkilGtietoja oletusarvoisesti ei saateta rajoittamattoman henkilémaaran saataville ilman
luonnollisen henkilon myotavaikutusta.” Mikali tietojarjestelma oletusarvoisesti tata periaatetta
rikkoo, on rekisterinpitajan vaikea asiaan yksipuolisesti vaikuttaa.]

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen rekisterinpito (3 luku)

Voitte esittaa tdssa myés muita nakemyksia lakiehdotuksen sosiaalihuollon yhteydessa laadittavien
potilasasiakirjojen kasittelyad koskevaan sdantelyyn

Sosiaalihuollossa toteutettavien terveydenhuoltopalveluiden asemaa ja kirjaamisvelvoitetta on
erittdin tarpeellista selkiyttaa. Lakiesityksessa ehdotettu muutos on kannatettava, ja helpottaa
yhteistyota seka parantaa tiedonkulkua esimerkiksi sijaishuollossa toimivien psykologien ja
mielenterveyspalveluiden valill3, ja toisaalta selkiyttda myos sitd, ettei kaikkien sosiaalihuollon
toimijoiden ole tarpeellista paasta kyseisia kayntikirjauksia hyddyntamaan. Muutoksen yhteydessa
on kuitenkin tarkea varmistaa, etta sosiaalihuollossa toimivat terveydenhuollon ammattilaiset
paasevat myos jatkossa tarpeen mukaisesti kasittelemaan sosiaalihuollon asiakirjoja, ja painvastoin,
jotta moniammatillinen yhteistyo sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla voi jatkossakin
toteutua saumattomasti asiakkaan etu huomioiden.

Onko palvelunantajan muutostilanteisiin liittyva sadntely selkeda ja ymmarrettavaa?

Ei. Perustelut: [Lakiesitys ei ota kantaa siihen, kuinka rekisterinpitdjan tulisi toimia tilanteessa, jossa
han haluaa vaihtaa tietojarjestelman toimittajaa, tai missa muodossa esimerkiksi tietojarjestelman
toimittajan tulisi antaa rekisterinpitajalle jarjestelmaan tallennetut tiedot, jotka eivat ole
tallennettuna valtakunnallisiin tietojarjestelmapalveluihin.]

Onko palvelunantajan toiminnan paattymiseen liittyvaa selkeda ja ymmarrettavaa?

Ei. Perustelut: [Lakiesityksen kuvaus siitd, ettd jatkossa hyvinvointialue tai Helsingin kaupunki olisi
rekisterinpitdja tilanteessa, jossa rekisterinpitdjana toiminut palveluntuottaja paattaa toimintansa,
on epaselva silta osin, ettd esitys kuitenkin toteaa Kansanelakelaitoksen voivan toimia kaytannossa
rekisterin sdilyttajana hyvinvointialueen sijaan.]

Asiakasasiakirjojen kasittelya koskevat periaatteet (4 luku)
Nakemyksidnne rekistereita koskevan sadntelyn toteutettavuuteen?

Esitetty muutos vaikuttaa mielekkaalta. Nykytilanteessa palvelut on eri kunnissa saatettu jarjestaa
hallinnollisesti eri tavoin, mikd on aiheuttanut epaselvyyksia ja hankaloittanut tietojen valittamista.
Muutoksen myota jatkossa esimerkiksi lastensuojelussa, kehitysvammahuollossa tai
perheneuvolassa annettavat psykologipalvelut olisivat selkedsti terveydenhuollon palvelua, ja
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kirjaukset tehtaisiin potilastietojarjestelmaan ja sita kautta ne olisivat hyédynnettavissa myos muissa
terveyspalveluissa valtakunnallisten tietojarjestelmapalveluiden kautta. Tama helpottaa yhteistyota
esimerkiksi mielenterveyspalveluiden kanssa, ja vahentaa tarpeetonta odotusaikaa, joka nykyisin
syntyy, kun hoidon tarpeen arvion kannalta olennaisia tietoja joudutaan etsimaan ja tilaamaan eri
tahoilta. Lisaksi tdma vahentaa myos asiakkaiden suuntaan tarvetta kdayda lapi samoja asioita
uudelleen, kun palvelutaho vaihtuu. Nailla tiedoilla voi olla merkitysta myos, jos esimerkiksi
kehitysvammainen asiakas saapuu akuutisti paivystykseen tai asioi terveyskeskuksessa. Paivystavalla
ladkarilla ei nykytilanteessa ole valttamatta paadsya sosiaalihuollon puolella laadittuihin
potilasasiakirjoihin, mika on voinut viivastyttaa oikeanlaista hoitoa.

Esimerkiksi lastensuojelussa psykologi kuitenkin tydskentelee usein osana moniammatillista
tyoryhmaa (esimerkiksi vanhemmuuden tai perhesuhteiden arviointi tai perhekuntoutus), jossa
tyoparina toimii yleensa sosiaalihuollon ammattilainen. On siis tarkeaa, etta kirjaukset ovat
luettavissa taman hallinnollisen rajan yli, ja terveydenhuollon ammattilainen voi moniammatillisessa
yhteistyOssa kirjata tarpeen mukaan myos sosiaalihuollon asiakirjoihin, jotta kirjaamisten toteutus
on mahdollisimman sujuvaa eika synny tarvetta kirjata erikseen seka sosiaali- etta terveydenhuollon
asiakirjoihin. Esimerkiksi psykologien on tarkeaa toimia asiakkaan edun ja ty6tehtavan mukaisesti
kiintedna osana perhe- ja sosiaalipalveluita, ei erillisind terveydenhuollon toimijoina. Psykologin
tuottama tieto niin arvioinnista kuin kuntouttavastakin tydsta tuo tyypillisesti huomattavaa lisdarvoa
moniammatilliseen tydskentelyyn, mutta kunkin ammattiryhman tuoma anti on suurimmillaan
vhdistettyna tyéryhman muiden jasenten havaintoihin tai yhdessa tehtyihin havaintoihin. Tassa on
kuitenkin hyva huomata, ettd on tarkea kayttooikeusasetuksen myota selkeasti rajata, etta keilla
terveydenhuollon ammattilaisilla on oikeus paasta sosiaalihuollon rekistereihin ja padinvastoin, jotta
paasy aidosti rajautuu vain niille toimijoille, joilla on siihen tydnkuvansa mukaisesti perusteltu tarve.

Osa lastensuojelun asiakkaista tai esimerkiksi lievemmin kehitysvammaisista nuorista ja aikuisista voi
kokea haittana, jos muutoksen myota asiakkuus kavisi tata kautta helpommin esille muissa
terveyspalveluissa, joissa he asioivat. Myos tieto esimerkiksi opiskeluhuollon psykologin
asiakkuudesta saattaa antaa kasityksen, etta olisi kyse mielenterveydellisista ongelmista, vaikka
opiskeluhuollon kaynnit eivat suinkaan aina ole hoidollisia tapaamisia. Vaikka asiakirjoihin ei ole
jatkossakaan sallittua perehtya ilman asianmukaista perustetta, on hyva huomata, ettd myos
asiakkuus itsessddn on salassapidettavaa tietoa.

Muutos siihen suuntaan, ett terveydenhuollon ammattilaisten sosiaalihuollossa tekema tyo on
terveydenhuollon palvelua aiheuttaa kuitenkin haasteita muun kuin suoran asiakastyon kirjaamisen
osalta. Terveydenhuollossa kirjaamisen periaatteet |lahtevat vahvasti siitd, ettd on olemassa selkeasti
yksi asiakas, jonka tietoihin tarpeelliset tiedot kirjataan. Kdytdnnossa erityisesti sosiaalihuollon seka
sivistystoimen alla tydskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten, kuten psykologien, tyosta
varsin merkittava osa on perustellusta syysta toisen tyyppista tyota. Moniammatillinen yhteistyo
seka konsultatiivinen tyo, jotka muodostavat usein keskeisen osan psykologien tydsta yksilotyon
rinnalla, on myos tarpeen tehda nakyvaksi. Mihin tallaista tietoa on ajateltu jatkossa kirjattavan?

Nakemyksia sailyttamista koskevan sadntelyn toteutettavuuteen?

Vaikka vastuu asiakirjojen erityissuojattavuuden maarittelysta on lakiesityksen mukaan Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksella (97 § Ohjaus, valvonta ja seuranta), olisi lakiesityksessa kuitenkin hyva ottaa
kantaa siihen, millaiset asiakirjat Idahtokohtaisesti edellyttavat erityistad suojausta. Nykykaytanto,
jossa erityissuojattavuus on maaritelty vain muutamia ladketieteen erikoisaloja koskevaksi, ja sidottu
kyseisilla erikoisaloilla toimivien laakareiden kayttoon tarkoitettuun nakymiin, on erittdin kankea,
eikd vastaa tiedon tosiasiallista erityissuojattavuuden tarvetta. Esimerkiksi mielenterveyteen liittyvat
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arkaluonteiset tiedot tulevat yleensa ensin ilmi, ja sen myota kirjatuiksi, perusterveydenhuollon /
oppilashuollon palveluissa, ja vasta myohemmassa vaiheessa potilas |ahetteen myota siirtyy
psykiatriseen hoitoon. Kaytdannossa potilaan arkaluonteiset tiedot on siis kirjattu aluksi nakymaan,
jolla ei ole erityisuojattavuutta (esim. PSL), mutta sama tietosisaltd muuttuu erityissuojattavaksi kun
se otetaan esiin erikoissairaanhoidossa. Huomattavasti mielekkaampi tapa erityissuojattavuudelle
olisi toteuttaa sita kayntikohtaisesti tai kirjattavien tietosisaltdjen mukaisesti palvelua toteuttavan
ammattilaisen arvioon pohjautuen. Tdéma epakohta on noussut toistuvasti esiin, ja nykykadytanto on
aiheuttanut esimerkiksi sen, etteivat mielenterveyspalveluissa toimivat pienet yksityiset
palveluntuottajat ole halukkaita ottamaan sahkoisid potilastietojarjestelmia kayttoon ja liittymaan
valtakunnallisen tietojarjestelman kayttajiksi suojatakseen potilaidensa yksityisyyttd, ja myos
asiakkaat ovat alkaneet valikoimaan palveluntuottajia, jotka eivat kirjaa tietoja sahkoisesti, silla he
eivat halua arkaluonteisten tietojensa olevan tarpeettomasti saatavilla ilman erityista suojaa.

Potilasasiakirjat (5 luku)
Onko potilasasiakirjojen periaatteita koskeva sadntely (278) selked ja ymmarrettava?

Ei. Perustelu: [Paapiirteittdin kyseinen pykala on selked ja ymmarrettava, ja siihen on kiitettavasti
tarkennettu joitakin aiemmassa lainsaadannon pohjalta epaselvia seikkoja, kuten chat-viestien tms.
asema. Lakiesitys ei kuitenkaan mainitse tai ota kantaa hyvinvointialueille siirtyvien
koulupsykologien kirjauksiin missdan muussa kohtaa, kuin siirtymasaannoksissa (1028§).
Koulupsykologit ovat terveydenhuollon ammattihenkil6ita, jotka ovat tahan saakka paaosin
kirjanneet tyotaan sivistystoimen alaisuudessa ja sielld kdytossa oleviin tietojarjestelmiin,
noudattaen toki terveydenhuollon ammattihenkiloitd koskevaa lainsdadant6a kirjaamisvelvoitteiden
suhteen. Siirtyma kayttamaan terveydenhuollon potilastietojarjestelmia ja valtakunnallisia
tietojarjestelmapalveluita on siten merkittdva muutos. Opiskeluhuollon kuraattorin ja psykologin
tyo on ensisijaisesti ennaltaehkdisevaa koko oppilaitosyhteis6a tukevaa yhteisollista opiskeluhuoltoa
(Oppilas- ja opiskelijahuoltolain Luku 1, 3 §). Nain ollen suuri osa opiskeluhuollon psykologin tyosta
on muuta kuin terveydenhuoltoa, myo6s yksil6tapaamisten osalta. Kdynteja opiskeluhuollon
psykologilla voidaan toteuttaa hyvin matalalla kynnykselld, ehkadisevasta nakdkulmasta tai
mielenterveytta yllapitavina kdynteina. Lisaksi oppilaat voivat ohjautua oppilashuollon asiakkuuteen
myo6s muiden kuin itsensa pyynnosta (vanhemmat, opettajat, yhteistyotahot), jolloin kaynneilla
vasta arvioidaan oppilaan omaa tarvetta tai motivaatiota kdaynneille, kerrotaan kdyntien
vapaaehtoisuudesta ja kdytanteista. Ei ole myoskdan tavatonta, etta opiskeluhuollon psykologille
ohjaudutaan kertomaan esimerkiksi omaan opiskeluryhmaan, perheeseen tai ystaviin liittyvista
huolista, jolloin tehddan yhteistyota muiden tahojen kanssa, eika silloin kaynti liity valttamatta
oppilaaseen itseensd, eika sita tulisi kirjata oppilaan potilastietoihin. Kyseessa voi siis olla yksilo- tai
ryhmatason tiedonkeruu (esimerkiksi koko ryhman oppilaiden haastattelut eri syistd), arviointi,
ohjanta, neuvonta, psykoedukaatio, tydstaminen, ryhmatasoinen kriisityd tms., jonka perusteena ei
ole oppilaan oma oirehdinta tai yksilollinen tuen tarve, joten se ei ole potilaslain alaista potilastyota.
Vaikka opiskeluhuollon psykologit siirtyvat hallinnollisesti hyvinvointialueille (Helsinkid lukuun
ottamatta), se ei tee kouluista tai oppilaitoksista terveydenhuollon yksikoita eikd opiskelijoista
potilaita. Opiskeluhuollossa kirjataan tietoja nykyisin kolmeen eri rekisteriin: psykologin
asiakasrekisteriin, kuraattorin asiakasrekisteriin seka opiskeluhuoltorekisteriin (kts. Oppilas- ja
opiskelijahuoltolaki 20 § ja 21 §). Opiskeluhuoltorekisteri on tarkoitettu koulun ja opiskeluhuollon
valisen monialaisen yhteistyon kirjaamiseen, ja rekisterinpitdjana toimii opetuksen jarjestaja.
Lakiesitys ei kuitenkaan mainitse opiskeluhuoltorekisteria, tai ota kantaa sen jatkuvuuteen tai
rajapintoihin suhteessa asiakas- ja potilasasiakirjoihin. Yhteisollista ja ennaltaehkaisevaa tyota on
kuitenkin my0s jatkossa erittdin tarkeaa kirjata, tilastoida ja hyddyntaa palveluiden kehittdmisessa.
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Ellei ndiden palveluiden kirjaaminen ja tilastoiminen onnistu kadytettavissa oleviin tietojarjestelmiin,
on tata varten oltava jatkossakin kaytossa erillinen jarjestelma. Esimerkiksi nykyiseen Aura-
jarjestelmaan opiskeluhuollossa laadittavat kirjaukset antavat kattavan kuvan siita, millaisia sisaltoja
olisi jatkossakin oltava mahdollista kirjata. Esitamme, etta opiskeluhuollossa tulisi myds jatkossa olla
mahdollista toteuttaa kirjaamista siten, etteivat kaikki kirjaukset automaattisesti ole
terveydenhuollon potilasasiakirjoja, ja sen myota siirry valtakunnallisiin tietojarjestelmapalveluihin.
Lain 27 §:ssa potilasasiakirjoja koskevista periaatteista tulisi siis ottaa kantaa myds siihen, milta osin
oppilashuollossa syntyvat kirjaukset eivat kuulu potilasasiakirjoihin. Kyseisessa pykaldassa myos
todetaan, etta terveydenhuollon ammattihenkilén muita viranomaisia ja tahoja varten laatimat
todistukset ja lausunnot eivat olisi potilasasiakirjoja. Lain perusteluissa on tarkea tarkentaa sita, mita
tarkoitetaan “muilla tahoilla”, jotta ei synny vaikutelmaa, etta kaikki todistukset ja lausunnot joita
pyynnosta laaditaan jaisivat potilasasiakirjojen ulkopuolelle. Lisaksi sosiaalihuollon asiakasasiakirjoja
koskevia periaatteita maarittavan 36 § mukaan, jos henkildlle annetaan nimetonta neuvontaa tai
ohjausta, ei muodostu sellaista asiakassuhdetta, josta laadittaisiin asiakasasiakirjoja. Vastaava pykala
olisi syyta sisallyttaa myos terveydenhuollon potilasasiakirjoja koskevaan saatelyyn. Esimerkiksi
matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut toimivat talla hetkelld osin hiukan harmaalla alueella,
koska terveydenhuollon ammattilaiset voivat niissa paikoin tarjota anonyymisti neuvontaa ja
ohjausta, mutta nykyinen lainsaadanto ei tunne tallaista palvelumuotoa terveydenhuollon
toimintana, vaan palvelu maaritellaan sosiaalihuollon ennaltaehkaisevaksi toiminnaksi, vaikka se
tosiasiallisesti olisi selkeammin terveydenhuollon palvelua.]

Sosiaalihuollon asiakasasiakirjat (6 luku)
Onko 6 luvun sadntelyehdotus kokonaisuutena selked, ymmarrettava ja johdonmukainen?

Ei. Perustelut: [On erittdin kannatettavaa, ettd myos sosiaalihuollon puolella alaikaiselld oma
mielipide on selvitettadva ja otettava huomioon ian ja kehitystason edellyttamalla tavalla alaikdisen
etu huomioiden. Alaikaisen kielto-oikeuden maarittely ja kirjaaminen (39 §) on sindnsa selked, mutta
kdaytannon tasolla on tarkedaa huomioida, etta asiakkaan psykologisen kehitystason arviointi ei
paasaantoisesti ole sosiaalihuollon ammattilaisten koulutuksen mukaista ydinosaamista, joten on
erittdin tarkeda varmistaa, ettd ohjeistus ja koulutus paatoskyvyn arviointiin on riittava, ja luotava
lainsddadannossa mahdollisuus myos siihen, ettd sosiaalihuollon ammattilainen voisi nojata
arvioinnissa terveydenhuollon ammattilaisen toteuttamaan arvioon erityisesti tilanteissa joissa
paatoskyvyn arviointia vaikeuttaa alaikdisen vamma tai sairaus.]

Kirjaaminen monialaisessa yhteistydssa (7 luku)
Onko 7 luvun s3aantelyehdotus kokonaisuutena selked, ymmarrettava ja johdonmukainen?

Ei. Perustelut: [Moniammatilliset yhteiset asiakirjat ovat asiakkaan edun vuoksi hyvin tarpeellisia, ja
esimerkiksi lastensuojelussa, perheneuvonnassa ja kehitysvammahuollossa niitd on myds nykyisin
jossain maarin hyodynnetty. Tulevaisuudessa olisi edistysaskel hyodyntdad moniammatillisuutta seka
mahdollisuutta yhteiseen kirjaamiseen nykyista laajemmin, joten kyseinen luku lainsdadanndssa on
erittdin kannatettava. On kuitenkin tarkea kiinnittda huomiota siihen, ettei laissa esitetty
palvelutarpeen arvion, asiakassuunnitelman ja mahdollisten muiden asiakirjojen tarpeellisessa
laajuudessa tallentaminen seka sosiaalihuollon asiakasrekisteriin etta potilasrekisteriin
kohtuuttomasti lisda tyontekijoiden kuormitusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten asiakirjojen
maarittely ja kehittaminen olisi kuitenkin perusteltua toteuttaa samanaikaisesti nyt esitetyn
lainsdaadantéuudistuksen kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnassa erityisesti
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organisatorisesti sosiaalihuollon palveluiden alla laaditaan moniammatillisessa yhteistydssa
esimerkiksi kuntoutussuunnitelmia ja arvioita, joiden osalta kirjaamiskdytanteiden tulisi olla selkeasti
ohjeistettu, ja niiden toteuttaminen on valttamatonta turvata myods jatkossa. Myos nykyisen
kehitysvammalain maarittelema suunnitelma itsendisen suoriutumisen ja itsemadardamisoikeuden
tukemiseksi (IMO-suunnitelma) on yksi esimerkki sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteistydssa
laaditusta asiakirjasta, jota ei lakiluonnoksessa erityisesti mainita. Mikali tallaisten keskeisten
moniammatillisten asiakirjojen maérittely rajataan lakiesityksen ulkopuolelle, ja niitd kehitetdan
vasta myohemmassa vaiheessa osana tiedonhallintasddadosten uudistamista, se todennakoisesti
tulee aiheuttamaan kaytannon tydssa hankaluuksia, ja on omiaan lisdédamaan
epatarkoituksenmukaisten alueellisesti tai organisatorisesti toisistaan poikkeavien
toimintakdytanteiden syntya. Lakiesityksessa on kiitettavasti tuotu esiin, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisen palvelun toteuttamiseen osallistuvalla henkil6lla olisi oltava paasy
yhteisen palvelun toteuttamisen kannalta valttamattomiin asiakasasiakirjoihin. Koska esityksen
mukaan yhteiset asiakirjat kirjataan sosiaalihuollon asiakasrekisteriin, olisi varmistettava, etta
terveydenhuollon ammattihenkil6illa on oikeus kasitella niita. Kuitenkin myos tassa on tarkea ottaa
huomioon asiakkaan etu, eli ainoastaan niille terveydenhuollon ammattilaisille, jotka rajapinnassa
tyoskentelevat, tulee taata paasy kyseisiin asiakirjoihin. Tassa nousee jalleen merkitykselliseksi
kayttooikeuksien hallintaa koskeva asetus, joka olisi valttamatonta saattaa voimaan samanaikaisesti
asiakastietojen kasittelya koskevan lainsdadannon kanssa. Lisdksi lakiesityksessa on tarkeaa ottaa
selkedsti kantaa siihen, ovatko sosiaalihuollossa toimivan terveydenhuollon ammattihenkilon
kirjaukset aina potilasasiakirjamerkintdja, vai voivatko ne joissakin tapauksissa olla vain
sosiaalihuollon asiakasrekisteriin tallennettavia merkint6ja. Esimerkiksi, jos psykologi osallistuu
moniammatilliseen yhteistyohon, jossa ei suoraan tee yksittdiseen asiakkaaseen kohdistuvaa arviota
tai suositusta, vaan tuo moniammatilliseen yhteistyohon psykologista nakdkulmaa konsultatiivisesta
roolista kasin, ei valttamatta ole tarkoituksenmukaista avata asiakkaalle erillista potilaskertomusta. ]

Tiedonsaantioikeus ja tietojen luovuttaminen (8 luku)

Onko 8 luvun asiakkaan tiedonsaantioikeutta koskeva sdadntelyehdotus kokonaisuutena (48 §- 52 §)
selked, ymmarrettava ja johdonmukainen?

Ei. Perustelut: [Alaikdisen on erittdin tarkea tietaa yksiloidysti, mita tietoja hanesta kirjataan, seka
missa ja keille tiedot ovat nahtavissa ja kuinka kauan. Erityisesti nuoruusikaisilta tulee runsaasti
palautetta heiddn huolestaan liittyen luottamuksen rikkoutumiseen, mika vaikeuttaa asiakastyota
herkdssa idssa olevien murrosikdisten kanssa. Pykalan 51 mukainen alaikdisen oikeus kieltaa
tietojensa luovuttaminen huoltajalle on erittdin tarkea, ja tietojen luovutuskiellon perusteet eivat
tulisi riippua siita, saako lapsi tai nuori sosiaalihuollon vai terveydenhuollon palvelua. Lasta taytyy
tarvittaessa pystya suojaamaan riippumatta palvelun tyypistd, joten ammattilaisen arvio tulisi myos
terveydenhuollon palveluissa tarpeen mukaisesti olla alaikdisen omaa arviota painavampi.
Esimerkiksi hyvin vaikeiden huoltajuusriitojen keskella elavat lapset ja nuoret joutuvat helposti
vanhempien viéliseen ristipaineeseen, jolloin haastavasta tilanteesta ja sen aiheuttamista tunteista
puhuminen voi olla mahdotonta, mikali kirjaukset ovat vanhempien saatavilla. Tall6in lapsen tai
nuoren tarvitsema apu jaa herkasti saamatta. Toisaalta alaikdisen kohdalla hanelta itseltdan tuleva
pyynto olla luovuttamatta tietoja huoltajalle on usein tyontekijan nakékulmasta monimutkainen
tilanne. Alaikdisen paatoskyvyn arviointiin ei ole olemassa selkeda kriteeristoa tai ohjeistusta, eika
alaikdisen kehitystason arviointi ei ole kaikkien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ydinosaamista.
Lisaksi esimerkiksi kehitysvammaisuus tai autismikirjon hairiot vaikeuttavat arviota entisestaan.
Kehitysvammaisen asiakkaan kohdalla nousee aina kysymykseksi kalenteri-ian suhde kehitysikaan
sekd suurempi huoltajien tuen tarve. Jotta paatoskyvyn arvioinnit olisivat asianmukaisia ja
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vyhdenmukaisia, tulee alaikaisten parissa tyoskentelevien sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten kouluttamiseen kiinnittaa erityistd huomiota. Tarkeaa on, etta alaikdinen saa
kuitenkin kehitystasonsa ja ymmarryksensa puitteissa paattaa tietojensa luovuttamisesta myos
niissa tapauksissa, joissa paatoskyvyn arviointi on esimerkiksi kehitysvamman vuoksi haastavaa.
Kehitysvammaisten henkildiden kohdalla sama problematiikka nakyy usein myos aikuisuudessa; jos
aikuisen kehitysvammaisen henkilon asioita hoitaa oma vanhempi (joka saattaa olla laajennettu
edunvalvoja), miten varmistetaan, ettd kehitysvammainen henkil6 voi halutessaan kieltada tietojensa
luovuttamisen?]

Onko asiakkaan oikeutta maarata tietojensa luovutuksista koskeva sadntelyehdotus kokonaisuutena (53 §
-55 §) selked, ymmarrettava ja johdonmukainen?

Ei. Perustelut: [Asiakkaiden ja paikoin myods ammattihenkildiden on vaikea tavoittaa luovutusluvan ja
suostumuksen valista eroa, ja hahmottaa mita tietoja kulloinkin sallii luovutettavaksi ja kenelle.
Kasitteet olisi hyva maaritella lainsdddannossa nykyista selkedammin. Asiakkailla tulisi olla oikeus
rajata tietojensa luovuttamista myds saman rekisterinpitdjan sisalld, erityisesti ottaen huomioon,
etta hyvinvointialueiden muodostumisen myo6ta asiakas- ja potilastiedot nykyista laajemmin
(esimerkiksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon asiakirjat) voidaan yhdistda saman
reksiterinpitajan alaisuuteen, mika vahentaa asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia itsedan koskevien
tietojen kasittelyyn.]

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmat (2 osa)

Onko tietojarjestelmia tietoturvallisuutta ja tietojarjestelmien valvontaa koskeva saantely selkea ja
ymmarrettava?

Ei. Perustelut: [Asiakkaan informointia valtakunnallisista tietojarjestelmapalveluista koskevan 68 §
mukaan kaikkien palvelunantajien rekisterien tiedot ovat sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden kdytettavissa laajaan luovutuslupaan perustuen, ellei asiakas ole kieltanyt
niiden luovutusta. Tama on varsin merkittava muutos suhteessa nykyiseen, jossa asiakkaan tulee
aktiivisesti sallia tietojen luovutus. Koska kdytanto asettaa erityisen korostetun vastuun asiakkaan
informoinnille, on keskeista, etta tietojarjestelmat edellyttavat aktiivisia toimenpiteita sen suhteen,
ettd ammattilaisen tulee informointi antaa uuden palvelutapahtuman alkamisen yhteydessa
varmistaakseen, etta asiakas on ymmartanyt kirjausten nakyvyyteen liittyvat oikeudet ja
mahdollisuudet. Nykyinen kaytanto, jossa vastuu on paaosin potilaalla itsellddan Omakannan kautta,
ja riittaa ettd informaation kuittaa nahdyksi vaikkei sita olisi lukenut, ei ole asiakkaan edun mukainen
tilanteessa, jossa lupa automaattisesti oletetaan annetuksi. 67 § 2 momentissa saadetty
mahdollisuus yksityisille ammatinharjoittajille ja pienille palveluntuottajille poiketa velvollisuudesta
liittya valtakunnallisiin potilas- tai asiakastietojarjestelmiin on kannatettava etenkin niin kauan, kun
valtakunnallisiin tietojarjestelmiin liittyminen edellyttaa yhteistyota kaupallisten toimijoiden kanssa,
eika ammattilainen voi maarittaa kirjattavien tietojen erityissuojattavuutta esimerkiksi
psykoterapiapalveluiden yksittdisten kdyntikohtaisten merkintéjen yhteydessa.
Asiakastietovarantoa koskevassa 69 § maaritetty mahdollisuus tallentaa sosiaali- ja
terveydenhuollossa muita kuin asiakasasiakirjoja sekd muille viranomaisille ja tahoille laadittavia
asiakasta koskevia todistuksia ja lausuntoja valtakunnalliseen asiakastietovarantoon on erittdin
kannatettava, ja sen mahdollistamista tietojarjestelmien tasolla tulisi edistaa pikaisesti. Nykytilanne,
jossa palveluntuottajalla on kdytossaan sahkoinen potilastietojarjestelma johon ei kuitenkaan voi
tallentaa kaikkia asiakirjoja, aiheuttaa tilanteen, jossa sdhkoisen potilasrekisterin lisdksi on ldhes
valttamatonta yllapitada myos manuaalista potilasrekisteria, mika on epatarkoituksenmukaista ja
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vaarantaa myos lain mukaisen tietojen eheyden ja kdytettavyyden. Tietojarjestelman ja
hyvinvointisovelluksen kdyttoonoton jalkeinen seuranta (82 §), tietojarjestelmille ja
hyvinvointisovelluksille asetettavat olennaiset vaatimukset (84 §), vaatimustenmukaisuuden
osoittaminen (85 §), tietojarjestelmien valvonta ja tarkastukset (89 §) seka kaytossa oleviin
tietojarjestelmiin liittyvat velvollisuudet (94 §) ndhdaan myos erittdin keskeisend, ja niiden
toteutumista kaytanndssa tulisi aktiivisesti seurata. Lakiin tulisi hyvin selkeasti maarittaa
seurantavastuu sekd mahdolliset sanktiot tietojarjestelmapalveluiden tuottajille, mikali ne eivat tee
jarjestelmiin tarpeen mukaisia korjauksia kohtuullisessa ajassa, tai paivita jarjestelmidan vastaamaan
valtakunnallisesti hyvaksyttyja tietorakenteita. On tiedossa, ettd osa tietojarjestelmista ei talla
hetkelld noudata Tietosuoja-asetuksen 25 artiklan kohdassa 2 sdadettya minimitietoperiaatetta,
vaan nayttaa esimerkiksi potilaan mielenterveysdiagnoosit tai psykologiseen hoitoon liittyvat
kayntikirjaukset lahtdoletuksena myos vaikkapa suun terveydenhuollossa, jossa ei oletusarvoisesti
ole tarpeen kyseisia tietoja hyodyntaa, vaikka hoitosuhde kyseiseen potilaaseen on voimassa. Lain
tulisi ottaa selkedmmin kantaa siihen, ettd myos tietojarjestelmien tulee noudattaa tietosuojalakia ja
velvoittaa asiakkaan arkaluonteisten tietojen oletusarvoiseen suojaamiseen, mahdollistaen toki
ammattilaisten tarpeen mukaisen paasyn potilastietoihin, vaikka Tietosuoja-asetuksessa on saadetty
rekisterinpitajan velvollisuudeksi varmistaa se, ettad oletusarvoisesti kasitellaan ainoastaan kunkin
erityisen tarkoituksen kannalta tarpeellisia tietoja. Kuten lakiesityksen perusteluissa todetaan (s. 57,
9§): "Naiden toimenpiteiden avulla on varmistettava etenkin se, ettd henkilGtietoja oletusarvoisesti
ei saateta rajoittamattoman henkilomaaran saataville ilman luonnollisen henkilén mydtavaikutusta.”
Mikali tietojarjestelma oletusarvoisesti tata periaatetta rikkoo, on rekisterinpitadjan vaikea asiaan
yksipuolisesti vaikuttaa.]

Maksut

Nadkemyksidnne yhteentoimivuuden testaukseen ilmoittautumisesta perittdvastda maksusta?

Maksuja koskevassa 99 § 1 momentissa esitetdadn, etta Kansaneldkelaitoksen ja Digi- ja
vaestotietoviraston hoitamien 65 §:ssa tarkoitettujen valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen
kayttd on palvelunantajille maksullista, mika varmasti vahentaa entisestaa itsendisten
ammatinharjoittajien seka pienten palveluntuottajien halua ja mahdollisuutta liittya niiden
kayttajiksi. Maksuja saatdessa on erittdin tarkea huolehtia siitd, ettei tama aiheuta liittymiselle
kynnyskysymystad, tai johda tilanteeseen, jossa itsendisten ammatinharjoittajien ja pienten
palveluntuottajien toimintaedellytykset kaytanndssa viedaan pois, ja suuret yritykset yksindan
hallitsevat yksityisten terveyspalveluiden markkinoita.

Siirtymasaannokset 102 §
Koulupsykologien laatimat asiakirjat viimeistaan 1.3.2025

Ei. Perustelut: [Lakiesitys ei ota kantaa hyvinvointialueille siirtyvien koulupsykologien kirjauksiin
missaan muussa kohtaa, kuin siirtymasaannoksissa (102§). Koulupsykologit ovat terveydenhuollon
ammattihenkil6ita, jotka ovat tahdn saakka pdaosin kirjanneet ty6taan sivistystoimen alaisuudessa ja
sielld kaytossa oleviin tietojarjestelmiin, noudattaen terveydenhuollon ammattihenkil6ita koskevaa
lainsdadadantoa kirjaamisvelvoitteiden suhteen. Siirtyma kdyttdmaan terveydenhuollon
potilastietojarjestelmia ja valtakunnallisia tietojarjestelmapalveluita on siten merkittava muutos.

Nyt esitetty lainsdadanto sivuuttaa kokonaan yhteiséllisen tyon, joka muodostaa merkittdavan osan
koulupsykologien tyosta, seka yksilollisen ennaltaehkéaisevan tyon. Mihin tata puolta
koulupsykologien tyosta on tarkoitus jatkossa kirjata - eli sailyyko esimerkiksi
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opiskeluhuoltorekisteri, ja missa kulkee sen ja koulupsykologien tuottamien potilasasiakirjojen
vdlinen raja? Siirtymaajan riittdvyyden arviointiin on tassa kohtaa vaikea ottaa kantaa, silla nain
keskeiset asiat koulupsykologien kirjaamiseen liittyen vaikuttavat olevan viela taysin avoinna, ja
rajattu tdman lakiesityksen ulkopuolelle.]

Lastensuojelun palvelutehtavassa ja koulukuraattorin palvelussa syntyvat asiakirjat viimeistdan 1.3.2025

El. Perustelut: [Maaraaikojen tulisi olla synkroniassa. Jos sosiaalihuollossa, esimerkiksi
lastensuojelussa, syntyvien potilasasiakirjojen siirto tulee toteuttaa viimeistdan 1.1.2026, ei ole
mielekasta, etta lastensuojelussa syntyvat palveluasiakirjat tulisi siirtaa tata aiemmin. Talloin
saattaisi syntya tilanne, jossa terveydenhuollon ammattihenkilon kirjaukset siirtyisivat
valtakunnallisiin tietojarjestelmapalveluihin ensin sosiaalihuollon asiakirjoina, ja sitten 9kk kuluttua
kirjaukset siirtyisivat terveydenhuollon potilasasiakirjoiksi. Kaikkiaan olisi hyva pohtia, onko
mielekdsta etta siirtymaajat ovat kussakin eri palvelussa eri pituiset, mika saattaa aiheuttaa
kdaytannon tyolle haasteita, vai olisiko mahdollista yhdenmukaistaa siirtymaaikoja eri palveluissa.
Yksittdisen tyontekijan nakékulmasta on kuitenkin vield olennaisempaa, missa vaiheessa paikallisesti
kaytetty tietojdrjestelma on yhteensopiva valtakunnallisen arkistointipalvelun kanssa, ja saako
tyontekija riittdvan perehdytyksen kirjaamisen muutoksiin. ]

Vammaispalvelujen palvelutehtdvassa syntyvat asiakasasiakirjat viimeistdaan 1.9.2025

Ei. Perustelut [Vastaava tilanne kuin ylla. Kehitysvamma-alalla mietityttdd myos valmisteilla oleva
vammaislainsadadannon uudistus, joka voi tuottaa muutoksia annettaviin palveluihin ja
terminologiaan. Tyontekijoiden kuormittumisen valttamiseksi on hyva varmistaa, ettei kaksi isoa
muutosta tapahdu samaan aikaan.]

Paihdehuollon palvelutehtavassa syntyvat asiakasasiakirjat viimeistaan 1.3.2026
Ei. Perustelut: [Kts. ylla.]

Perheoikeudellisten palvelujen palvelutehtivassa syntyvat asiakasasiakirjat viimeistaan 1.9.2026
Ei. Perustelut: [Kts. ylla.]

Sailytysaikaliite

Ovatko ehdotettavat potilasasiakirjojen sdilytysajat asianmukaiset?

Jos vastasit ei, milta osin sdilytysaikaa pitdisi muuttaa ja miten? Perustele ehdotuksesi.

On erittdin tarkeda, etta asiakirjat, jotka sisaltavat asiakkaan toimintakykya ja kognitiivista
suorituskykya koskevaa tietoa, sailytetaan riittavan pitkdan riippumatta siita, missa palvelussa tieto

syntyy.

Esimerkiksi kehitysvammadiagnostiikkaa ja muistisairausepailyja varten on tavanomaista, etta tuen
tarpeita joudutaan kartoittamaan jopa vuosikymmenten takaa monen tahon yhteistyoll3, jotta
aikuinen ohjautuisi lopulta oikeiden palveluiden piiriin. Esimerkiksi kehitysvammaisten kohdalla
saattaa olla, ettei diagnoosia ole koskaan haettu tai haluttu ottaa vastaan, mutta elamantilanteen
muututtua yleiset palvelut eivat riitdkdaan vastaamaan henkilon tuen tarpeeseen. Maahanmuuttajat
ovat myos riskiryhma, jossa kehitysvammaisuus voi jaada pitkaksi aikaa tunnistamatta monesta
syystd. Muistisairausepailyssa on tarkeda 16ytaa vertailutietoa nuoruudesta tai varhaisaikuisuudesta,
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erityisesti, jos henkil6lla ei kommunikoi puheella, ja hdan on asunut useissa eri hoitoyksikdissa, joissa
henkilékunta vaihtuu.

Ovatko ehdotettavat sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen sdilytysajat asianmukaiset?
Jos vastasit ei, milta osin sdilytysaikaa pitdisi muuttaa ja miten? Perustele ehdotuksesi.

Sikali kun moniammatillisessa yhteistyossa syntyvat asiakirjat ovat jatkossa lahtokohtaisesti
sosiaalihuollon asiakirjoja, tulisi niiden sailytysaikojen olla paasdantoisesti vastaavan kaltaisten
potilasasiakirjojen sailytysaikoja vastaavat. Jos esimerkiksi psykologi toteuttaa lastensuojelussa
lapsen kiintymyssuhdehaastattelun yhteistydssa lapsen omaohjaajan kanssa, tai laaditaan
moniammatillisessa yhteistydssa arvio vanhemmuudesta, ei vaikuta perustellulta sailyttaa asiakirjoja
lyhyempaa aikaa, kun jos ne olisi toteutettu ilman moniammatillista yhteistyota.

Liitelait

Muita ndkemyksianne ja huomioita liitelakeihin

Kayttooikeuksien hallintaa koskevan 9§ alla on maaritelty sosiaali- ja terveysministerion asetus, joka
kdaytannon tasolla tulee maarittelemaan, mita tietoja ammattihenkil6t ja muut asiakastietoja
kasittelevat henkilot tyotehtavansa ja annettavan palvelun perusteella saavat kayttaa. Asetuksen
voimaantulon ajankohta on ilmeisesti kuitenkin edelleen avoin, eika sita ole sidottu tassa esitettdvan
lain voimaantuloon. Mikali asetus ei astu voimaan samanaikaisesti uuden asiakastietolain kanssa,
tdma muodostaa asiakkaan oikeuksien nakdkulmasta huolestuttavan tilanteen. Asiakkaiden tietojen
automaattinen nakyvyys sote-ammattilaisten keskuudessa lisdantyy huomattavasti, kun tietoja
esimerkiksi hyvinvointialueiden muodostamisen yhteydessa siirretdaan laajempiin rekistereihin, ja
samanaikaisesti asiakkaan tietoja voidaan laajan luovutusluvan puitteissa hyodyntaa nykyista
laajemmin, ellei asiakas sita erikseen kiella, eika kieltoa myodskaan ole mahdollista saman rekisterin
sisdlla tehda. Taman vuoksi on valttamatonta, ettd ennen tietojen nakyvyyden ja kaytettavyyden
laajentamista astuu voimaan myos asetus, joka maarittda sen mita tietoja ammattilaisten on
tyotehtdvan tai annetun palvelun perusteella ylipdansa tarpeellista saada tietojarjestelmien avulla
kayttoonsa.

Gergov Vera
Suomen Psykologiliitto - Ammattiasioista vastaava psykologi

Suomen Psykologiliiton 18.3.2022 antama lausunto sosiaali- ja terveysministeriolle 16ytyy kokonaisuudessaan
Lausuntopalvelimelta.
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