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Hallituksen esitys sote-uudistuksen liittyvan lainsaadannén muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
1) Potilastietojen kasittely Uudellamaalla

Esitysluonnoksessa ehdotetaan sdaddettavan sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea
koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsddadannén voimaanpanosta (616/2021)
annettuun lakiin uusi 64 a § (véliaikainen tiedonsaantioikeus). Sdanndksen mukaan Uudenmaan
maakunnassa potilasta hoitavalla terveydenhuollon palvelunantajalla on oikeus
salassapitosddannosten estamatta saada ja kayttaa toisen Uudenmaan maakunnan palvelunantajan
potilastietoja potilaan hoidon edellyttamassa laajuudessa. Potilaalla on oikeus kieltda tietojensa
luovuttaminen. Sdanndksen sanamuodon perusteella oikeus kasitelld potilastietoja vaikuttaa
maaraytyvan sen mukaisesti, sijaitsevatko sddnnoksessa tarkoitetut palvelunantajat Uudenmaan
maakunnan alueella. Ehdotettavasta sdannoksesta tulisi kdyda selkeasti ilmi, koskeeko valiaikainen
tiedonsaantioikeus vain julkisesti jarjestettavaa terveydenhuoltoa. Koska ehdotettava saantely
perustuu terveydenhuoltolain (1326/2010) 9 §:n sdantelyyn, tulisi sédannoksen muotoilusta kdyda
ilmi, ettd se koskee vain julkisesti jarjestettdavaa terveydenhuoltoa.

THL ehdottaa, ettd 64 a §:n 1 momentin viimeista virketta korjattaisiin siten etta tieto potilaan
tekemista luovutuskielloista tehtaisiin potilasasiakirjojen sijaan tahdonilmaisupalveluun.

Hallituksen esityksessa HE 56/2021 on esitetty terveydenhuoltolain 9 §:n kumoamista, koska
sairaanhoitopiirien kuntayhtymat lakkaavat ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyy
perustettaville hyvinvointialueille. Esityksessa ei ehdoteta tehtavaksi kuin valttamattomat
jarjestamisvastuun muutoksesta johtuvat rekisterinpitajyyden muutokset ja todetaan, etta asiakas-
ja potilastietojen rekisterinpidosta Uudellamaalla sdadadetdan sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla annetussa laissa. Taman lain sisalto talta osin vastaa
lain sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 58 §:44 (Asiakas- ja potilasrekisterinpito). Tata asiaa
ei tulisi maarittaa esitysluonnoksessa ehdotetulla tavalla valiaikaisena tiedonsaantioikeutena.

Terveydenhuoltolain 9 § on alun perin laadittu sairaanhoitopiirien ja sen alueen kuntien ja
kuntayhtymien valista tiedon vaihtoa varten ja jotta potilastiedot ovat saatavilla potilaan hoitoa
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varten sujuvasti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililla. Alkuperaisen sdanndksen
tavoitteena oli yhdistaa kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain palvelujen sisalt6a ja toimintaa
koskevat sddannokset, jotta vahvistettaisiin asiakaskeskeista terveydenhuoltoa. Tavoitteena oli
madaltaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisia raja-aitoja ja edistaa
terveydenhuollon eri alojen yhteistyota alueellisesti. Sama tavoite tulee sailya myos tulevassa
lainsdadadanndssa.

My®0s Sosiaali- ja terveysvaliokunta on kiinnittanyt asiaan huomiota lausunnossaan StVM 16/2021 vp
todeten, etta "Valiokunta pitaa tarkedana varmistaa, ettei tiedon integraatio kaytannossa vaarannu
Uudellamaalla”.

Esitysluonnoksen 64 a §:n perusteluissa esitetty tulkinta, ettd voimassa olevan terveydenhuoltolain 9
§ on tehty tilapdiseksi koska tiedot olisivat mahdollisesti tulevaisuudessa saatavissa Kanta-
palveluista ja niita ollaan rakentamassa, ei mielestdmme ole oikea peruste laatia lakiin tilapdinen
ratkaisu, mita nyt ollaan esitetty. Tavoite tiedon yhteiskadyttoisyydelle, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon viliselle ajantasaiselle tiedon jakamiselle on edelleen olemassa.

Nakemyksemme mukaan valtakunnallisten tietojarjestelmapalveluiden tietosisalto kattaa laajenevan
joukon terveydenhuollossa syntyvia tietoja, mutta ei ole koko hoidossa kaytettadvissa oleva
tietojoukko. Moderni ladketiede ja sen kehittyminen rikastavat jatkuvasti potilaan hoidossa syntyvia
ja tarvittavia tietojoukkoja ja niiden saaminen valtakunnallisiin tietojarjestelmapalveluihin tulee
viemaan vuosia. Kansalaisten yhdenvertaisen kohtelun perusteella ei voida paatya tilanteeseen,
jossa hoidon kehittaminen Uudellamaalla hidastuu tiedon puutteesta perustuen hallinnollisiin
rajoihin, joiden perusteella tiedon saatavuus hoidon ja hoitokdytantdjen kehittamiseen on
rajallisempi kuin muualla Suomessa.

Ehdotettavan 64 a §:n perusteluissa esitetdan, ettd Kanta-palveluista on saatavissa kaikki sinne
saatava tieto sen jalkeen, kun tieto on sinne saapunut. Perusteluissa jatetdan huomioimatta, etta
tietoa ei aina siirry Kanta-palveluihin niiden tallentamishetkelld. Erikoissairaanhoidon ja
perusterveyden sujuva yhteistyo edellyttaa kuitenkin yhtaaikaista tiedon saatavuutta seka perus-
etta erikoissairaanhoidossa. Erityisesti tama korostuu paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden
kohdalla, jossa osa hoidoista toteutetaan usein perusterveydenhuollossa samanaikaisesti
erikoissairaanhoidon toimenpiteiden kanssa.

Nyt ehdotettu 64 a §, perustuen ajatukseen, ettd tulevaisuudessa Uudellamaalla tapahtuva
tiedonvaihto ja tiedon jakaminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla potilaiden
hoidossa pohjautuisi vain valtakunnallisten tietojarjestelmien kayttoon, asettaa kansalaiset
eriarvoiseen asemaan muiden hyvinvointialueiden asukkaiden kanssa, jotka voivat optimoida hoidon
laatua ja sujuvuutta kaiken kaytettavissa olevan tiedon perusteella, myds hyodyntden kaikkea tietoa
seka perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa. Potilastietojen luovutuksissa Uudenmaan
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alueella tulee néin ollen olla mahdollista hyddyntaa palvelunantajien yhteisia tietojarjestelmia.
Tama on tarkeda myos potilasturvallisuuden varmistamiseksi.

Ehdotetun saanndksen perusteluissa on esitetty erilaisia tietoturvaan liittyvia tarpeita ja
perusteluita. Ne eivat kuitenkaan poista yhteisen tiedon tarvetta asiakkaan/potilaan saaman
laadukkaan palvelun/hoidon tarvetta eivatka johda paatelmaan, ettd nimenomaisesti Uudenmaan
sote-toimijoiden tulisi kayttda vain Kanta-palveluissa olevia alkuperaisia asiakasasiakirjoja.
Tietosuoja-asetuksen tavoitteena on henkil6tietojen kasittelyn turvaaminen, mutta sosiaali- ja
terveydenhuollon ensisijaisena tehtavana on henkil6ille tehtavan palvelun toteuttaminen huolehtien
samalla tietosuoja-asetuksen edellyttamista toimenpiteista. Tietosuoja-asetuksen noudattaminen ei
voi vaarantaa henkil6iden saamaa ja tarvitsemaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.

Sote-uudistuksen voimaan tullessa syntyy Uudellamaalla hallinnollinen rekisterinpitajien raja
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilille. Téma hallinnollinen raja ei kuitenkaan saa
vaarantaa potilaiden yhdenvertaista oikeutta hyvaan ja sujuvaan hoitoon, jossa potilaan tiedot ovat
potilasta hoitavien yksikdiden kaytdssa yhta aikaa hoidon alkaessa. Ajatus, etta
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito Uudellamaalla irtaantuvat toisistaan pohjautuen
lahetekdytantoon, vaarantaa sote-uudistuksen tavoitteet erikoissairaanhoidon viemisesta
lahemméksi kansalaisia seka hoidon sujuvuuden varmistamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd annetun lain (612/2021) 10 §:ssa asetetaan hyvinvointialueille velvoitteita
asiakkaiden palvelujen yhteensovittamiseksi. Velvoitteeksi asetetaan asiakkaiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi. Tama velvoite tarkoittaa myds
perus- ja erikoisairaanhoidon palveluiden yhteensovittamista.

Edellisen lisdksi hyvinvointialueelle asetetaan 10 §:n mukaisesti velvoite huolehtia yhteen sovitettuja
palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien asiakkaiden ja asiakasryhmien tunnistamisesta, sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteensovittamisesta ja palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien
maarittamisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta hyvinvointialueen
muiden palvelujen kanssa seka asiakasta koskevan tiedon hyodyntamisesta eri tuottajien valilla.
Edelld koskevat velvoitteet on asetettu koskien kaikkien asiakkaiden palvelunantajien antamaa
hoitoa sisaltdaen sosiaalihuollon seka terveydenhuollon kattaen seka perusterveydenhuollon etta
erikoissairaanhoidon. Uudenmaan hallinnollinen rakenne ei saa asettaa Uudenmaan asukkaita
eriarvoiseen asemaan muiden kansalaisten kanssa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos esittaa huolena, etta lausuntopyynnéssa ehdotetut lakiluonnokset
koskien potilastiedon kasittelya Uudellamaalla, asettavat Uudenmaan asukkaat muita kansalaisia
heikompaan asemaan hoidon sujuvuudessa. Tama puolestaan estaa yhdenvertaisen tietoarvioinnin
tekemista kaikkien hyvinvointialueiden palvelujarjestelmien toiminnasta, kun niiden kaytettavissa
oleva tietopohja on jaettu useisiin rekistereihin. Kaytdnndssa tdma vaarantaa kansalaisten
vhdenvertaisuuden ja tasapuolisuuden seka aiheuttaa ylimaaraisia kustannuksia Uudellamaalla, kun
asiakkaiden hoitoa ei voida ohjata ja kehittdaa kokonaisuutena. Tama vaikeuttaa THL:n
yvyhdenmukaisen sote-arvioinnin toteuttamista.
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Nakisimme, ettd yhdenmukainen tietopohja tulee olla kdytettavissa kaikilla alueilla sisdltden
sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon. Tietopohjan tulee olla
mahdollisimman kattava ja alueille tulee mahdollistaa sen jatkuva laajentaminen seka asiakkaiden
palvelujen tuottamiseksi, hoidon ja palvelujen kehittamiseksi etta kustannusvaikuttavuuden
optimoimiseksi. Lainsdadannon tulee varmistaa nama oikeudet pysyvasti.

Esitysluonnoksessa tunnistetaan tdma tarve ja esitetdan valiaikaista sdannosta lakiin sosiaali- ja
terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan
lainsddadannon voimaanpanosta annetun lain muuttamisesta (616/2021, 64 a § Véliaikainen
tiedonsaantioikeus). Ndhddksemme sadnnos ei voi olla véliaikainen, vaan tiedonsaanti on turvattava
tasapuolisesti kaikille hyvinvointialueille pysyvasti. Ehdotamme kyseisen lainkohdan siirtamista
pysyvaksi lainsdadanndksi lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta
Uudellamaalla (615/2021), pykaldksi "Tiedonsaantioikeus”. Pykaldsta on poistettava viimeinen
momentti hyvinvointialueiden tasapuoliseksi kohtelemiseksi. Asiakkaan ja palvelunantajien kannalta
pysyva sadantely muodostuisi ymmarrettavammaksi ja selkiyttaisi jo valmiiksi monimutkaista
saantely-ymparistda. Palvelunantajat voivat perustaa toimintansa kehittdmisen ja siihen tehtavat
tietotekniset ratkaisut pysyvaan lakiin — vadliaikaiseen saantelyyn pohjautuvia toimintamalleja tai
investointeja ei ole perusteltua tehda ja siksi toiminnan kehittdminen, kustannusten optimointi seka
asiakkaiden tasapuolisen ja laadukkaan palvelun tuottamisen edellytykset heikkenevat suhteessa
muille alueille annettuihin mahdollisuuksiin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on lakiin perustuva oikeus tiedon saantiin palvelunantajilta
lakiin pohjautuvien tehtaviensa suorittamiseen. Kansallisesti yhdenmukaisen tiedon saanti
vaarantuu, mikali Uudellemaalle asetetaan erilaiset tiedon kayton rakenteet ja mahdollisuudet
hoitoketjuissa syntyvien tietojen tuottamiseen ja hyédyntamiseen.

THL kiinnittda huomiota myos siihen, etta henkilotietojen kasittelyn kokonaisuus voi muodostua
asiakkaan kannalta vaikeasti ymmarrettavaksi, kun potilastietoja luovutettaisiin Uudenmaan
maakunnan alueella eri tavalla kuin muilla hyvinvointialueilla. Potilastietojen luovuttamisen erillinen
ratkaisu Uudellamaalla lisda todennakoisesti epaselvyyttda myos suhteessa sosiaalihuollon
asiakastietoihin asiakkaan saadessa sote-palveluja.

2) Kuntien mahdollisuus myyda tukipalveluja hyvinvointialueelle
THL:lla ei ole lausuttavaa ehdotettuun muutokseen.

3) Viliaikaisen toimielimen oikeus saada sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietoja
THL toteaa, ettd ehdotettu muutos on tarpeellinen ja perusteltu.

4) Ensihoitokeskuksen tehtavat ladkarihelikopteritoimintaan liittyen

THL:lla ei ole lausuttavaa ehdotettuun tekniseen muutokseen.
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5) Muut esitysluonnoksessa ehdotetut muutokset

Voimaanpanolain 64 §:n osalta THL ehdottaa tarkennettavaksi asiakas- ja potilasasiakirjojen ja niihin
liittyvien hallinnollisten asiakirjojen siirtymista kunnilta hyvinvointialueille niin, etta historialliset
asiakirjat jaisivat kunnille. Arkistonhoidollinen yleinen periaate on, etta asiakirjat kuuluvat sen
toimijan arkistoon, jonka toiminnan yhteydessa ne ovat syntyneet. Asiakirja-aineistoista tulee saataa
tarkkarajaisesti, jotta olemassa olevat aineistot ja niihin liittyvat vastuut voidaan kaytannon tasolla
jakaa kuntien ja hyvinvointialueiden kesken ja jotta tiedon sdilyminen ja kdytettdvyys turvataan.
Sote-uudistuksen yhteydessa syntyy kokonaiskuva Suomen sote-aineistoista, ja tata tietoa on
mahdollista hyodyntaa jatkossa esimerkiksi sote-aineistojen sdilytyksen laajuutta, kestoa ja tapaa
arvioitaessa. Pysyvasti sadilytettavien merkittdavien analogisten aineistojen kohdalla esimerkiksi
kansallinen massadigitointi ja sdhkoinen arkistointi edistdisivat kaytettavyytta ja vahentaisivat
fyysisen sdilyttamisen tarvetta.

Asiakas- ja potilastietojen ja naihin liittyvien hallinnollisten asiakirjojen siirtaminen kunnilta
hyvinvointialueille on tarkoituksenmukaista siina laajuudessa kuin tiedot ovat tarpeellisia
hyvinvointialueiden tehtadvien ja toiminnan kannalta. Siltd osin kuin on kyse tiedoista, joita ei enaa
tarvita alkuperdisessa kayttotarkoituksessa, siirtdminen hyvinvointialueille vain tarpeettomasti
hajottaisi arkistokokonaisuuksia. Asiakas- ja potilastietojen ja niihin liittyvien hallinnollisten
asiakirjojen laajaa siirtoa hyvinvointialueille ei voi perustella silld, ettd ndin voitaisiin siirtaa
yhtendinen kokonaisuus, koska tiedot eivat muodosta alueellisella tai kansallisella tasolla yhtenaista
kokonaisuutta.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuulla on aiemmin ollut tehtavia, jotka eivat enaa
kuulu sosiaali- tai terveydenhuollon alueelle (esim. varhaiskasvatus), joten vanhoja
arkistokokonaisuuksia on joka tapauksessa hajotettava, jotta hyvinvointialueille ei siirtyisi kokonaan
niiden tehtaviin kuulumattomia aineistoja. Toisaalta erityisesti sosiaalihuollon paatoksenteko voi olla
nivoutuneena kunnalliseen muuhun paatoksentekoon niin, ettd jakoa on vaikea tehda (esim.
lautakuntien ja jaostojen ja vastaavien poytakirjoihin sisaltyvat tiedot), minka vuoksi ei ole
tarkoituksenmukaista ulottaa siirtoa asioihin, joiden kasittely on jo paattynyt ja joilla ei ole
merkitysta hyvinvointialueiden toiminnan kannalta. Ylipaataan se, etta kunnilta siirrettaisiin
hyvinvointialueille historiallisia asiakirjoja, joita on 1800-luvulta alkaen, ei vaikuta
tarkoituksenmukaiselta mm. siita syysta, etta historiallisiin aineistoihin liittyva sailytys ja tietopalvelu
toteutuisivat luontevammin kunnan kuin hyvinvointialueen toteuttamina.

Hyvinvointialueelle siirtyvat asiakas- ja potilastiedot ja niihin liittyvat asiakirjat tulisi rajata niihin
tietoihin, joita hyvinvointialueet toiminnassaan tarvitsevat. Kdaytanndssa tama voisi tarkoittaa
potilasasiakirjoissa jatkuvan sairauskertomuksen kdyttdonoton jalkeen syntyneita tietoja, joita on
1970-luvulta alkaen. Sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista olisi tarkoituksenmukaista siirtaa
hyvinvointialueille ne, jotka ovat edelleen kaytossa alkuperdisessa kayttotarkoituksessaan. Nain
arkistointivaiheessa olevat potilas- ja asiakasasiakirjat seka arkistokokonaisuudet, joihin ne kuuluvat,
jaisivat kuntien haltuun.
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Esitysluonnoksessa 64 §:33 esitetddn muutettavaksi niin, etta siihen lisataan asiakas- ja
potilasasiakirjojen ja niihin liittyvien hallinnollisten asiakirjojen rinnalle pelastustoimen asiakirjat.
My0s pelastustoimen asiakirjojen siirtymista kunnilta hyvinvointialueilta tulisi rajata, koska kuntien
arkistoissa on palotorjuntaan liittyvia asiakirjoja ainakin 1600-luvulta alkaen. Pelastustoimen osalta
luonteva rajakohta olisi vuosi 2004, jolloin pelastustoimen tehtavat siirtyivat 22 alueelliselle
pelastuslaitokselle.

Sosiaali- terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 36 §:ssa saddetdaan muun muassa
strategisesta suunnitelmasta. THL kiinnittda huomiota siihen, etta vaikka ehdotettu strateginen
suunnitelma on hyva tapa suunnitella yhteista toimintaa, on se myds melko kevyt tapa hoitaa
pitkalla tahtdaimelld TKI-toimintaa. TKI-rakenteen kokonaisuuden nakékulmasta olisi tarkea
huomioida, etta vaikka se palvelee hyvinvointialueita, on TKI-toiminnalla ja rakenteella myds seka
kansallista etta kansainvalista ulottuvuutta ja merkitysta. Tasta syysta THL ehdottaa, etta TKI-
toimintaa saanneltdisiin tarkemmin myds yhteistydalueilla. On myds todettava, etta viisi
yhteistydaluetta on tietyissa tehtdvissa lilan suuri maara, ja yhteistydalueet voisivat tarvittaessa
my0s erikoistua. Tarpeen olisi myds mainita hyvinvointialueiden ja niiden valisen yhteistyon seka
yhteistoiminnan edellytyksia ndissa tehtavissa.

Esitysluonnossa mainitaan yliopistosairaalat ja sosiaalihuolto — perusterveydenhuolto puuttuu
esityksen perusteluista, hallituksen keskeisin painopiste hallituskaudella on kuitenkin
peruspalveluiden voimakas kehittamispanostus, jonka soisi nakyvan myds TKl-rakenteessa. THL
kiinnittaa huomiota myos siihen, etta sosiaalihuollon TKI-rakenteen kehittymisen nakékulmasta
esitys jattaa sen roolin ja organisoinnin liian heikoksi. THL ehdottaa ettd 36 §:n 3 momentin 7 kohtaa
tdydennettaisiin seuraavasti: ”Strategisessa suunnitelmassa tulee kuvata perusterveydenhuollon,
sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisia ja erityisia koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja
innovaatiotoiminnan tavoitteita ja resurssointia seka organisointia hyvinvointialue- ja
yhteistyoaluetasolla”.

Achte Paivi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL
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