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Lausunto sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta
seka eraiksi siihen liittyviksi laeiksi (HE 246/2022)

Yleiset huomiot

Oy Apotti Ab katsoo, etté ehdotetun saadoksen tavoite koota yhteen moneen lakiin hajaantunut
asiakastietojen kasittely on kannatettava ja tarpeellinen.

Verrattuna kevaalla 2022 lausunnoilla olleeseen luonnokseen on hallituksen esitys kehittynyt
asiakas- ja potilasturvallisuutta parantavaan suuntaan. Esitys sisaltaa silti edelleen joitakin
ristiriitaisuuksia, epatasmallisyyksia ja puutteita. Kuten esityksessa todetaankin, on erityisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteista toimintaa ja monialaista yhteistyota koskevia osia viela
jatkokenhitettava. Lisaksi muun muassa potilas- ja asiakasasiakirjojen kasittelysdannoissa on
nahdaksemme jatkossa yhtendistettavaa ja tarkennettavaa.

KiinnitAmme sosiaali- ja terveysvaliokunnan huomion siihen, etta tdma esitys ei ratkaise pysyvasti
Uudenmaan erillisratkaisun my6ta syntynytta haastetta potilastietojen saumattomasta kaytosta
Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja erikoissairaanhoitoa tuottavan HUS
yhtyman valilla. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan seka hallintovaliokunnan myétavaikutuksella
Eduskunta sdati asian valiaikaisesti ratkaisevan lain: "laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja
pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsdadannon
voimaanpanosta annetun lain valiaikaisesta muuttamisesta 66/2022 -:648.a.” Tama pykala on
voimassa 31.12.2025 asti.

Nyt lausuttavana oleva hallituksen esitys ei sisalla edella mainittua 648.a vastaavaa
potilaan/asiakkaan hoidon ja tiedon kasittelyn saumattomuutta Uudellamaalla mahdollistavaa
séantelya. Uudenmaan sisalla erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélilla tietojen
kasittely perustuisi valiaikaisen pykalan rauettua muuta maata poikkeavasti luovutuslupiin ja
suostumuksiin mik&, seka vaarantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta ja vaikeuttaa hoidon
integraatiota, ettd asettaa kansalaiset eriarvoiseen asemaan, kuten sosiaali- ja terveysvaliokunta
on mietinnéssaan StVM 9/2022 todennut. Kyseisessa mietinndssé sosiaali- ja terveysvaliokunta
nimenomaan edellyttédé asian ratkaisemista toistaiseksi voimassa olevalla vastaavalla saantelylla
sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintasdadésten kokonaisuudistuksen yhteydessa. Esitamme,
ettd Uudenmaan sisalla potilastietojen kasittely ratkaistaan toistaiseksi voimassa olevalla
saantelylla sosiaali- ja terveysvaliokunnan tarkoittamalla tavalla.

Hallituksen esityksen kannatettavia ehdotuksia

e Asiakas- ja potilasturvallisuutta merkittavasti parantava ehdotus on sisallyttéa
sosiaalihuollossa syntyvat potilastiedot palvelunantajan potilasrekisteriin sosiaalihuollon
osarekisterin sijasta (188). Aiempi kaytantd on johtanut maassamme paivittaisiin
vaaratilanteisiin, etenkin heikoimmassa asemassa olevien osalta, kun esimerkiksi
terveydenhuollon paivystykseen siirretyn ikdihmisen potilastietoja ei ole ollut saatavilla — tai
kun hén siirtyy takaisin sosiaalihuollon palveluun. Sosiaalihuollossa syntyneet satoja

Oy Apotti Ab
PL 222, 00381 Helsinki
Suomi apotti.fi



tuhansia kansalaisia koskevat potilastiedot eivéat ole mydskaan koskaan tallentuneet Kanta-
palveluihin.

Koska nykytila aiheuttaa jatkuvia vaaratilanteita esitamme, etta
siirtyma/voimaantulosaadoksiin tarkennetaan siten, etta pykalan mukaiseen toimintamalliin
voidaan siirtya sitd mukaan kuin palvelunjarjestdjan toiminta ja tietojarjestelméat sen
mahdollistavat, kuitenkin viimeistaan lain tarkoitettuna voimaantulopéivana.

Liséksi tulisi ottaa kantaa nykyisissa sosiaalihuollon osarekiestereissa olevien
potilastietojen kasittelyyn jatkossa.

Sivullisuuden kasitteen ehdotettu tarkentaminen enemman nykyaikaista toimintamallia
vastaavaksi on kannatettavaa (48), joskaan se ei edelleenkaan tue sosiaali- ja
terveydenhuollon integroitua toimintaa, vaan lahtokohtaisesti ko. pykalan mukaan sosiaali-
ja terveydenhuollon toimijat ovat toisiinsa nahden sivullisia, vaikka hoitaisivatkin saman
potilaan/asiakkaan asiaa. TAma puute tulee mielestdmme huomioida muiden pykalien
yhteydessa tasmallisilla muotoiluilla potilaan asiakkaan/potilaan hoidon mahdollistamiseksi
integroidussa toiminnassa tietojen ristiin kayton tasolla, jotta valtetaan tulkintaerimielisyydet
ja asiakas- ja potilasturvallisuuden vaarantuminen.

Hallituksen esitys sisaltaa sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota edistavan ja
mahdollistavan kohdan (538.1), jonka mukaan yhteisissa palveluissa voidaan saada ja
kayttaa palvelun toteuttamisen kannalta valttamattomat asiakasasiakirjat. Tama vastaa
nahdéksemme riittdvasti ns. kotihoidon kokeilulain mukaista kaytantoa ja laajentaa tamén
asiakas- ja potilasturvallisuutta ja hoidon laatua merkittavasti lisdavan kaytannon
koskemaan muitakin nykyaikaisia yhteisia sosiaali- ja terveyspalveluita. Oy Apotti Ab pitaa
tata ehdotusta valttamattémana ja erittain kannatettavana ja esittaa, ettd taman kohdan
mukainen toiminta voidaan aloittaa jo ennen saadodksen tarkoitettua voimaantulopaivaa
alempana kotihoidon kokeilulakia koskevan kohdassa esitetyista syista.

Liséksi kyseisessa 538:n ensimmaisessa momentissa tulisi selvyyden vuoksi todeta, etta
”...on oikeus saada ja kdyttdad salassapitosdanndsten estamatta palvelun toteuttamisen
kannalta vélttaméattémia asiakasasiakirjoja”, koska pykalan 48 perustella yhteisissakin
palveluissa toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat voidaan tulkita sivullisiksi toisiinsa
nahden ja siten salassapitovelvollisiksi (vrt. edellinen kohta).

Naemme hyvana keskeisiin tietojen kayttoa koskeviin pykaliin (538, 548,558) lisatyn
kaikkien heikoimmassa olevien asiakkaiden/potilaiden huomioinnin. Jatkossa esimerkiksi
hoidettaessa eri palveluissa dementiasta karsivaa ikaihmista ei kuormitettaisi h&nté
kysymalla aina uudelleen suostumuksia tai luovutuslupia hoidon kannalta valttamattomien
tietojen saamiseksi — lupia, joiden tietoiseen antamiseen hanella ei edes olisi sairautensa
vuoksi edellytyksia.
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Korjaus/tarkennuskohteita ja huomioita

Kohdassa "Kustannukset palvelunantajille” ei ole minkaanlaista arviota, vaan todetaan, etta
"Muutosten euromééréisid vaikutuksia valtakunnallisella taholla on mahdotonta arvioida”
Nahdaksemme on olennaista arvioida kustannuksia kansallisesti, vaikka niiden
muodostumiseen liittyy luonnollisesti merkittavia epavarmuustekijoita ja vaihtelua, kuten
esityksessa kerrotaan. Esimerkiksi voidaan todeta kategorisesti, etté erittain
kannatettavaan valtakunnalliseen laakityslistaan siirtyminen vaatii jokaiseen maassamme
kaytdssa olevaan potilastietojarjestelmaan ja niiden alijarjestelmiin merkittavid muutoksia.
Ja koska muutos on lakisadateinen, on se tietojarjestelméatoimittajien erikseen
laskutettavissa. Perustuen aiempaan kokemukseemme sekd omasta, etta muiden
toimittajien jarjestelmista, on tallaisen muutoksen tietojarjestelmakustannus (mm.
maarittely, koodaus, testaus, kayttéonotto, toiminnan muutos koulutus,
integraatiomuutokset, raportoinnin muutokset, uudelleen sertifioinnit jne.) 100-500 000
euron luokkaa per tietojarjestelma. Jos tasta otetaan alaraja, 100 000 euroa, ja kerrotaan
se tietojarjestelmien maaralla, joka HVA-uudistuksen yhteydessa on todettu olevan useita
satoja, ellei jopa tuhansia, paastaan useiden kymmenien miljoonien eurojen kustannuksiin.

Koska asiakastietolain ja lAdkemaaraamislain esitetyt muutokset sisaltavat lukuisia
toisistaan erillisia toiminnallisia muutoksia, voidaan siten todeta varovaisestikin arvioiden,
ettd kansallisella taholla puhutaan vahintaan 100 miljoonan euron kustannuksesta
palvelunjarjestdjille pelkastaan tietojarjestelmista. Tata voidaan jaksottaa esityksessa
kerrotulla tavalla siirtyméa/voimaantulosdaddsten kautta. Toisaalta useita esitettyja
uudistuksia voidaan toteuttaa eri jarjestelmissa ja toiminnoissa jo aiemminkin kuin
esitetyissa maaraajoissa, joten saadosten tulisi mahdollistaa joustava kayttdonotto ennen
maadriteltya paivaa etenkin asiakas- ja potilasturvallisuutta suoraan koskevien uudistusten
osalta.

Toteamme lisdksi, ettd kustannuskohdassa ei tuoda esiin kattavasti eri kustannustekijdita,
esimerkiksi lyhennettavaksi esitettyjen sailytysaikojen vaatimia jarjestelmamuutoksia ja
valtavaa kasity6téd vanhentuneiden paperisten dokumenttien kertatuhoamisessa.

Kohdassa 2.4.2. mainitaan toisessa kappaleessa, etta ns. kotihoidon kokeilulaki on
paattynyt (oltuaan voimassa yli 14 vuotta) 31.12.2022. Toisin sanoen hyvinvointialueet ja
Helsingin kaupunki ovat nyt osin laittomassa tilassa, mikali niille siirtyneet kuntien sosiaali-
ja terveydenhuollon toiminnot on ollut jarjestetty ko. kokeilulain mukaisesti. Toiminta on ollut
Suomessa laajaa ja hyvaksi havaittua (jo yksin kokeilulain piirisséa olleet Helsingin ja
Vantaan kaupungit kattavat n. 1/6 maamme vaestdstd). Kasityksemme mukaan nyt
ehdotetun asiakastietolain muutokset mahdollistaisivat riittavalla tavalla asiakastietojen
kayton kokeilulain mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissé palveluissa, mutta
talla hetkella oikeustila on, etté kokeilulain mukaisella toiminnalla ei ole lakipohjaa.

Oy Apotti Ab
PL 222, 00381 Helsinki

Suomi

apotti.fi



Esitdmme asian tilan pikaiseksi korjaamiseksi siirtyméa/voimaantulosaannoksiin tarkennusta
niin, etta vahintaan yhteisten palveluiden osalta voidaan aloittaa tai jatkaa toimintaa sita
mukaan, kuin se on palvelunjarjestajan toiminnan ja tietojarjestelmien kannalta mahdollista
ja viimeist&an lain aiottuna voimaantulopaivana.

Asiakirjojen laatimista koskevassa maaraajassa koskevassa pykalassa 218 toistetaan
muusta lakiesityksesta irrallisena "potilaan suostumuksen mukaisesti”, koskien yhteenvetoa
ja jatkohoito-ohjetta. Nahdaksemme tadma on ristiriitaista hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulle kuuluvassa hoidossa, jossa on yksi palvelunjarjestajan potilasrekisteri.
Lisaksi rekisterinpitajien valilla tapahtuva tiedonsaanti ja luovutusluvat maaritellaan
ehdotuksen 548 ja 558:ssd ja suostumuksista tietosuoja-asetuksessa. Esitamme ko. tekstin
poistamista tarpeettomana. Lisaksi pykalan teksti on terminologialtaan epayhtendinen
verrattuna kasittddksemme samaa asiaa koskevaan edotuksen 338 "Loppulausunto”.

Alaikainen voi kieltda potilastietojensa antamisen huoltajalle tai muulle tiedonsaantiin
oikeutetulle 348 ja 518 mukaan. TAma vastaa voimassa olevan potilaslain 78 ja 98
sanamuotoja. Kaytanto toimi hyvin aikana, jolloin kontaktit olivat paaasiassa fyysisia, mutta
aiheuttaa haasteen digitaalisille palveluille, koska kypsyytta ei pystyta maarittelemaan
ammattilaisen toimesta, mikali alaikdinen esimerkiksi varaa itse ajan terveyskeskuksen
ehkéisyneuvolaan sahkoisesti tai pyytda reseptin uusintaa. Esitdmme, etté vahintaan
pykaldkohtaisiin perusteluissa tuodaan esiin, etta sdhkoinen asiointi on tasta huolimatta
alaikaisellekin mahdollista.

On kannatettavaa, ettd alaikisella on oikeus maaritella yksityisyytensa rajoja, mutta
ristiriita lapsenhuoltolain 48 kanssa on selvd. Tdman vuoksi sosiaalihuollon asiakaslain 118
ja taman esityksen 518 mukainen sosiaalihuoltoa koskeva sanamuoto olisi perusteltua
my0s terveydenhuollon osalta: "voi kieltda.. jollei se ole selvésti alaikdisen edun vastaista’

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tietojensaantia kasittelevissa 548 ja 558:ssd tulisi
selvyyden vuoksi todeta, etta niissa tarkoitetaan palvelunantajien vélista luovutusta —
kaytanndssa siis esimerkiksi hyvinvointialueiden valisia luovutuksia. Taméa todetaan
perusteluissa selkeasti 548:n kohdalla (s.104), muttei itse saadds on talta osin
mielestdmme tulkinnanvarainen. Nyt esitettya sanamuotoa voisi nimittain kasittaaksemme
tulkita myds siten, ettd luovutuslupa tarvittaisiin myds hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle
kuuluvassa sisdisessa kayttssa, mika ei ole ollut lainsaatajan tarkoitus (vrt. voimassa
olevan jarjestamislain (612/2021) 588 sosiaali- ja terveysvaliokunnan myé6tavaikutuksella
listty 2 momentti, jota esitetaan tassa yhteydessa kumottavaksi)

Hallituksen esitysluonnoksen 548 ja 55§ todetaan, ettd ” Jos tiedonsaantia ei ole
mahdollista toteuttaa valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen valitykselld, voidaan
tiedonsaanti toteuttaa muulla tavoin. Ja edelleen 578 todetaan, ettd 53—558 mukaiset
tietojensaannit voidaan toteuttaa teknisen rajapinnan valityksella. Esitamme selkeyden
vuoksi kyseisen kohdan tarkentamista siten, etta se selvasti mahdollistaa esityksen
pykaldkohtaisissa perusteluissa hyvin esiin tuotujen yhteisten tietojarjestelmien kayton
tarpeen Uudellamaalla ja yksityisissa terveyspalveluissa (s.105). Ehdotamme voimassa
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olevan jarjestamislain (612/2021) 588 kolmannen momentin kaltaista muotoilua:
"Tiedonsaanti toteutetaan valtakunnallisten tietojarjestelmépalvelujen tai yhteisen
tietojarjestelman tai muun teknisen rajapinnan valityksella”.

Asiakasasiakirjojen sailytysaikoihin esitetdan merkittavia muutoksia (248 ja liite), perustuen
tulkintaan tietosuoja-asetuksen tietojen minimoinnin periaatteesta. Esitetyt maaraajat
perustuvat perusteluosion mukaan aiemmin toteutettuun eri toimijoiden haastatteluihin,
jonka pohjalta on tehty ns. arvonmaaritys. Esityksesta ei kdy ilmi tehdyn selvityksen laajuus
ja osapuolet. Ehdotettu saantely koskee myds aiemmin talletettuja asiakasasiakirjoja ja
koska maaraajat lyhenevat osin merkittavasti, tulee terveyden- ja sosiaalihuollon toimijoille
valtava haaste saada esityksen mukaan vanhentuneet tiedot tuhottua.

Arvonmaaritys vaikuttaa perusteiltaan osin epaselvélta. Yksittdisena nostona esimerkiksi
"EEG, EKG, ENMG, KTG, kuulokayrat ja muut vastaavat tuloskayrat” sailytysaika muuttuu
nykyisesta 12 vuotta potilaan kuolemasta” muotoon "12 vuotta tutkimuksen teosta”. Tama
vaatii kaikkien potilastietojen ja kaikkien kayrien lapikayntia ja poistoa, eli potentiaalisesti
kymmenien miljoonien kayrien etsimista ja vanhentumisajan varmistamista, koska asia
pitaa toteuttaa kerralla. Iso osa naista on lisdksi paperisia, jolloin miljoonat potilaskansiot
pitaa kayda kasin lapi ja poistaa vanhentuneet kayrat. Toisaalta esimerkiksi kroonisia
sairauksia koskevien kayrien tulisi olla kaytdssa koko elaman ajan, tallaisia ovat esimerkiksi
astmapotilaan spirometriakayrat tai sepelvaltimotautipotilaan EKG-kayrat. Naiden osalta 12
vuotta vaikuttaa hyvin lyhyelta ajalta. Esimerkiksi hyvin tavallinen tilanne
perusterveydenhuollossa on, etté ensi kertaa sydanoireilevan henkilén edellinen EKG, joka
on valttamatdn muutosten havaitsemiselle ja vertailulle, on yli 12 vuoden takaa.

Koska itse arvonmaaritysta ei ole liitetty hallituksen esitykseen, on mahdotonta ottaa kantaa
sen ladketieteelliseen osuvuuteen taméan enempdada. Esitamme sailytysaikojen
arvonmaarityksen tarkentamista niiden osalta, jotka muuttuvat vakiintuneeseen kaytant66n
nahden radikaalisti, perusteena asiakas- ja potilasturvallisuus ja hoidon jatkuvuus —
huomioiden myds muutosten vaatiman massiivisen tyémaaran.

Esitamme, ettd 628:n ("Asiakasta koskevan tiedon ilmoittaminen poliisille uhkan arviointia
ja uhkaavan teon estédmista varten”) sanamuotoa tarkennetaan, jotta se vastaa ehdotetun
saadoksen tarkoitusta ja perustelutekstia (s.112). ”...teon estdmistéa varten vélttdmattémat
tiedot” muotoon ”...teon estdmisté varten vélttdmattémét asiakastiedot”.

Lisaksi terminologia 638:ssé (“Sosiaalihuollon asiakastietojen luovuttaminen eréissé
muissa tilanteissa”) on mielestamme epayhtendinen suhteessa muuhun esitykseen.
Muualla sdadoksissa kaytetdan sanamuotoa "salassa pidettavasta asiakastiedosta”, mutta
638:ssa kaytetaan muotoa "salassa pidettavésté asiakirjasta”. Tulisiko tAdssakin yhteydessa
kayttaad asiakastieto-termia yhtendisyyden ja tdsmallisyyden vuoksi (ja pykalan otsikon
mukaisesti)?
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o Oy Apotti Ab katsoo, etté hallituksen esityksen 10 luvussa tulisi tarkentaa
tietojarjestelméapalvelun tarjoajan velvoitteita ja huomioida valmistaja laajemmin. Esitetty
saantely johtaisi kasityksemme mukaan tilanteeseen, missa esimerkiksi sama
sosiaalihuollon tietojarjestelma X jouduttaisiin eri tietojarjestelmépalvelun tuottajan toimesta
seka rekisterdimaan Valviran rekisteriin (808), etta sertifioimaan 858 mukaisesti. Lisaksi
kaikkien tulisi kdyda lapi Kelan yhteentoimivuustestaus (868) ja auditointi (878). Tama
johtuu siitd, ettd samaa tietojarjestelméaé voidaan toimittaa ja toimitetaan eri tavoilla
loppukayttdjien saataville: tietojarjestelmén valmistaja voi tuottaa palvelun suoraan osalle
asiakkaita, osalle palvelun tuottaa inhouse-toimija, osa tuottaa ne itse oman it-yksikkonsa
voimin. Talldin sen sijaan, etta valmistaja olisi rekisterdinyt jarjestelman (=nykytila) — on
jokaisen toimijan rekisterditava sama jarjestelma uudelleen. Tama ei ole nahdéksemme
tarkoituksenmukaista vaan kuluttaa merkittavasti toimijoiden, Kelan ja Valviran resursseja
paallekkéaiseen toimintaan ja tuottaa runsaasti turhia kustannuksia.

Oy Apotti Ab
Hannu Valimaki
Toimitusjohtaja

Heikki Onnela
Tuotekehitysjohtaja
Yleislaaketieteen erikoislaakari,

terveydenhuollon tietotekniikan erityispatevyys.
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