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Yhteenveto

Hallitus esittdd terveydenhuoltolain 9 8§ kumoamista, mika tarkoittaisi siirtymistd pois yhteisista
potilasrekistereistd Uudenmaan alueella. Tama vaarantaisi potilasturvallisuuden, estaisi sote-
uudistuksen tavoitteena olevan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan integraation, lisaisi
kustannuksia ja hallinnollista taakkaa seka vaikeuttaisi tiedon liikkuvuutta Uudenmaan alueen
palveluketjuissa. Jotta kansalaisten yhdenvertaisuus voidaan taata myds Uudenmaan alueelle, jolle
suunniteltu erillisratkaisu poikkeaa muun maan tilanteesta, lainsd&ddanndn on turvattava alueelle
yhteinen potilasrekisteri. Tehokkaat digitaaliset ratkaisut ja tiedon kaytettdvyys ovat yksi
keskeisimmista keinoista saavuttaa sote-uudistuksella tavoiteltuja etuja. Esitetty ratkaisu ei talta osin
palvele esityksen tavoitteita.

Liséksi Apotti katsoo, etta asian jatkovalmistelussa on turvattava tietojen riittava liikkuvuus myos
palveluketjun eri toimintojen ja ammattiryhmien valilla paivittaisessad tydssd seka muutoinkin
varmistaa riittava etenemispolku tietojarjestelmien yhtenaistamiselle ja tiedolla johtamiselle.
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1. Keskeiset muutosehdotuksemme

Koska tietojarjestelmien rooli sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttamisen mahdollistajana
on keskeinen, tulisi tietojarjestelmien yhtendistdmiselle luoda sote-uudistuksessa selkea
kansallinen etenemispolku.

Ministeridilla tulisi olla mahdollisuus suoraan vaikuttaa jarjestelméhankintoihin ja edistaa
sellaisten jarjestelmien kayttoonottoa, jotka mahdollistavat sote-uudistuksen tavoitteiden
toteutumisen.

Lainsdadannoén on turvattava myds Uudenmaan alueelle, jolle suunniteltu erillisratkaisu
poikkeaa muun maan tilanteesta, yhteinen potilasrekisteri. Nain kansalaisten
yhdenvertaisuus voidaan taata myés Uudenmaan alueella.

Lainsdadanndéssa ja niihin liittyvissa hallituksen esityksissa tulisi selkeyttda yksityisten
palveluntuottajien roolia ja asemaa sote-uudistuksessa. Esimerkiksi Oy Apotti Ab on
kuntien ja HUS:sin omistama osakeyhtio, jonka tehtavana on tuottaa sosiaali- ja
terveydenhuollon tarvitsemat asiakas- ja potilastietojarjestelméapalvelut nykyisille
omistajilleen. Nykyiset omistajat jakautuvat nykyisen hallituksen esityksen mukaisesti
kaikille perustettaville hyvinvointialueille. Oy Apotti Ab ei kayta tehtaviensa hoitamisessa
perustuslain 1248:ssa tarkoitettua julkista valtaa. Mediassa sosiaali- ja terveydenhuollon
yhtidmuotoisista toimijoista kaytyyn keskusteluun viitaten, tdmén kaltaisten yhtididen rooli ja
asema sote-uudistuksessa tulisi selkeyttdd epavarmuustekijéiden minimoimiseksi.

Lainsdadannéssa on turvattava tietojen riittava yhteiskaytto sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintojen valilla: sosiaali- ja terveydenhuollon rekisterirajat tulisi poistaa paremman
hoidon ja hoivan sek& asiakas- ja potilasturvallisuuden takaamiseksi.

Hallituksen esityksissa jaa epaselvaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnanohjausjarjestelman (tai asiakas- ja potilastietojarjestelma) rooli ja merkitys
suhteessa Kanta-palveluihin. Naiden toiminnallisuuksien ja kayttotarkoitusten erot tulisi
selkeyttdd hallituksen esityksissa.
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2. Taustaa
21. Tarve sosiaali- ja terveydenhuollon tehokkaille digitalisaatioratkaisuille

Kuntien sote-menot olivat vuonna 2018 noin 20 miljardia euroa, ja kustannukset kasvavat
valtakunnallisesti arviolta noin 5 prosentin vuosivauhtia. Jotta kustannusten kasvua voidaan aidosti
hillitda, tarvitaan merkittdvia panostuksia digitalisaatioon. Jotta sote-palveluita voidaan johtaa
tehokkaasti tiedolla, tarvitaan yhtendinen tieto- ja toiminnanohjausjarjestelméa perus- ja
erikoissairaanhoidon sek& sosiaali- ja terveydenhuollon kokoamiseksi. Yhtendisilla, kehittyneilla
tietojarjestelmilla voidaan mitata, kehittdd ja johtaa sote-palveluita yhtenda kokonaisuutena
tietopohjaisesti. Tam& mahdollistaa palveluiden oikea-aikaisen kohdentamisen seka
ennaltaehkadisevén hoidon kalliin erikoissairaanhoidon sijaan ja auttaa nain kustannusten
hillitsemisessa. Suurimmat taloudelliset hyodyt muodostuvat toimintatapojen muutoksesta ja
kaytossa olevan tiedon nykyistd tehokkaammasta hyddyntamisestd seka toiminta- ettd
palveluprosessien tehostumisesta. Tavoitteena on, etté sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille
jdé enemman aikaa potilaille ja asiakkaille.

Kansallinen investointitarve asiakas- ja potilastietojarjestelmien uudistamiselle on hallituksen
esityksen mukaan noin 2-3 miljardia euroa. Osana uudistusta tavoitellaan saastoja pitkalla
aikavalilla, ja saastoja arvioidaan syntyvan ensisijaisesti kolmen mekanismin valityksella:

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjien maard vahenee, mikd vahentdd samassa
suhteessa yllapidettavia tietojarjestelmia.

Suuremmilla alueilla on resurssien ja rekrytointien nakokulmasta paremmat [ahtokohdat
yleisen digitalisaation hyddyntamiseen ja sitd kautta mahdollisuuksiin parantaa toiminnan
tuottavuutta ja laatua.

Osana jarjestamisvastuun uudistamista luodaan kansallisen ohjauksen rakenteita, jotka
edistavat tiedon yhteen toimivuutta ja mahdollistavat toimivien ICT-ratkaisujen levittdmisen.

2.2.  Apotti sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttamisen mahdollistajana

Jotta tavoitteisiin paastaan, hyvinvointialueilla, ja koko Uudenmaan alueella, tulee olla kaytdssaan
yhtendiset asiakas- ja potilastietojarjestelmat. Kehittyneiden jarjestelmien avulla asiakkaiden ja
potilaiden parempi hoiva ja hoito, palveluintegraatio ja tiedolla johtaminen voivat toteutua. Erityisen
tarke&dd on sosiaali- ja terveydenhuollon valisten tarpeettomien raja-aitojen poistaminen ja uusien
raja-aitojen rakentamisen valttdminen: tdma mahdollistaa kansalaisten oikea-aikaisen ja
kokonaisvaltaisen hoidon ja hoivan.

Apotti on maailman ensimmainen sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistava
toiminnanohjausjarjestelmd, jota kehittdd HUSIn, Helsingin, Vantaan, Kauniaisten, Keravan,
Kirkkonummen, Tuusulan, Inkoon, Siuntion ja Loviisan omistama suomalainen Oy Apotti Ab noin
600 ammattilaisen voimin. Apotin tavoitteena on tukea integroituneiden sote-palvelujen ja
toimintatapojen kehittamistd sek&@ ottaa kayttdon yhtendinen sote-toiminnanohjausjarjestelma.
Apotti-jarjestelmd on  asiakas- ja  potilastietojarjestelmd, ~ mutta ennen  kaikkea
toiminnanohjausjarjestelmd, joka vaikuttaa 1,7 miljoonan suomalaisen eldmdan Uudenmaan
alueella. Apotti-jarjestelméa on talla hetkella (2/2021) noin 28 000 sote-ammattilaisen kaytossa.
Vuonna 2021 Apotti-jarjestelmaa kayttaa lahes 50 000 sote-ammattilaista Uudenmaan alueella.
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3. Turvattava yhteinen potilasrekisteri Uudenmaan alueella

Tahan asti terveydenhuoltolain (1326/2010) 9.2 8:ssé on sdadetty mahdollisuudesta kayttaa yhteisia
potilasrekistereitd.! Hallitus esittada tdman mahdollisuuden poistamista: potilastietojarjestelmien
vastuullisia rekisterinpitdjia koskevat jarjestamislain (2. lakiehdotus) 58 § ja Uudenmaan
jarjestamislain (5. lakiehdotus) 24 § eivat end& sisaltdisi vastaavaa yhteisen rekisterin
mahdollisuutta. Uudenmaan hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungilla ja HUS-yhtymalla olisi siten
jatkossa oltava itsenéiset rekisterit. Muutos ei ole oikeudellisesti tai sote-uudistuksen tavoitteiden
kannalta perusteltu.

3.1.1. Tietosuoja-asetus ei esta yhteisia potilasrekistereita

Apotin kasityksen mukaan muutosta on perusteltu EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (2016/679;
"tietosuoja-asetus”) rekisterinpitdjid koskevalla kasitemaaritelmalla. Kansallisen saantelyn onkin
tarkeda olla linjassa EU-saantelyn kanssa. Tietosuoja-asetuksen rekisterinpitagjan® ja
yhteisrekisterinpitajan® kasitteet eivat kuitenkaan tosiasiassa merkittavasti rajoita kansallisen
lains&atajan oikeutta sdataa yhteisesta potilasrekisterista tai tietojen liikkuvuudesta siihen liittyvassa
palveluketjussa.

Kuten hallituksen esityksessékin todetaan, lainsédatgjalla on pitkdlle meneva vapaus maarata
viranomaisen tietojarjestelman  rekisterinpitovastuista.* =~ EU-tason  rekisterinpitagjan  ja
yhteisrekisterinpitajan k&sitteet ovat siind maarin valjat, etta kansallinen lainsdatéja niiden puitteissa
hyvin voi s&ataa yhteisista jarjestelmaratkaisuista ilman, ettéd tdma olisi ristiriidassa pakottavien EU-
oikeudellisten kasitemaéaritelmien kanssa:

Rekisterinpitajyyden osalta ks. esim. VQ v. Land Hessen, asia C-272/19, kohta 65:
"rekisterinpitdjan kasitteen maaritelma ei siten kata vain viranomaisia, vaan se on riittavan
laaja, jotta sen piiriin voidaan katsoa kuuluvan mink& tahansa elimen, joka yksin tai yhdessa
toisten kanssa méaaérittelee kasittelyn tarkoituksen ja keinot”.

Yhteisrekisterinpitéajyyden osalta ks. esim. Jehovan todistajat, asia C-25/17, kohta 69 (ja siina
viitattu oikeuskaytantd): "Se, ettd useampi toimija on yhteisvastuussa samasta
henkilotietojen kasittelystd, ei mydskaan [edes] edellyta sitd, etta kaikilla niistd on paasy
kyseisiin henkildtietoihin”.

Apotti myds korostaa, ettd Suomen viranomaistoiminnassa muutoinkin  nojaudutaan
yhteisrekisterinpitajyyteen suhteellisen laajalti. Oikeusministerion hallinnonalalla on useita tallaisia

! Nykyisen lain 9.2 § kuuluu: "Potilasta hoitava terveydenhuollon toimintayksikko saa kayttaa yhteisessa
potilastietorekisterissé olevia toisen toimintayksikon tietoja potilaan hoidon edellyttdméssa laajuudessa.
Yhteiseen potilastietorekisteriin liittyneiden terveydenhuollon toimintayksikdiden valinen potilastietojen kaytto
ei edellyta potilaan nimenomaista suostumusta. Potilaalla on kuitenkin oikeus kieltéda toisen toimintayksikon
tietojen kayttd. Potilas saa tehdé ja peruuttaa kiellon milloin tahansa.”

2 Ks. tietosuoja-asetuksen 4.7 artikla.

3 Ks. tietosuoja-setuksen 26 artikla.

4 HE 241/2020, s. 796: "Rekisterin-pitdjan osalta tietosuoja-asetus ei edellytd, etta se tdismennetaan
kansallisessa laissa, mutta se on kuitenkin mahdollista tietosuoja-asetuksen perusteella’. Sama myds HE
241/2020, s. 869.
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rekistereitd.> Myos Verohallinnon ja Patentti- ja rekisterihallituksen valilla sovelletaan Apotin
kéasityksen mukaan yhteisrekisterinpitdjyytta yritys- ja yhteisotietojarjestelman osalta, eli jopa yli
hallinnonalojen rajojen.

Apotin kasityksen mukaan EU:n tietosuoja-asetus ei siten ole esteena sille, ettd jatkossakin
sallittaisiin yhteiset potilastietorekisterit.

3.1.2. Kansallisen lainsdddannon tulisi vastata tietosuoja-asetuksen viitekehysta

Tietosuoja-asetuksen viitekehys tulisi  kuitenkin  huomioida my6s rekisterinpitajan ja
yhteisrekisterinpitajan kasitemaaritelmia laajemmin.

Ensinnakin Apotti korostaa, etta viimeistadn asetuksen myo6té on luovuttu vanhasta ajatuksesta siita,
ettd sdéntelyn oikea kohde olisi rekisteri: asetus saantelee henkildtietojen kasittelya ja siihen liittyvia
prosesseja yleisemmalla tasolla.® Asetuksen mukaan jarjestelmassa tietyn oikeushenkilon tai
vastuupiirin siséisia tiedonsiirtoja ei esimerkiksi normaalisti katsota tietojen luovutuksiksi, vaikka
kyse on siirrosta rekisterista toiseen. Asetus ei siten mydskaan tarjoa selvaéd viitekehystéa tietyn
rekisterin rajojen maarittelylle.

Toiseksi on huomioitava tietosuoja-asetuksen asettavan péatevan suostumuksen kynnyksen hyvin
korkeaksi. Suostumuksen saamiseen liittyy siten oikeudellisia haasteita esimerkiksi tilanteissa, jossa
potilas on heikossa tai muutoin vaikeassa asemassa tai kokee voimakasta pelkoa. Asetuksen
mukaan suostumuksen on nimittéin oltava (i) vapaaehtoisesti annettu, (ii) yksildity, (iii) tietoinen ja
(iv) yksiselitteinen tahdonilmaisu.” Suostumuksen vapaaehtoisuutta arvioitaessa on huomioitava
esimerkiksi valtaepatasapaino osapuolten valilla sek& suostumuksen antamatta jattdmisesta
aiheutuvan haitan pelotevaikutus (esimerkiksi hoitotilanteissa). N&ain ollen tietosuoja-asetuksen
johdanto-osassa suoraan todetaan, ettei viranomaiselle annettua suostumusta lahtdkohtaisesti tule
pitad patevana.® EU-tasolla on suhtauduttu epdilevasti jopa tyontekijan tydnantajalleen antaman
suostumuksen patevyyteen.® Apotin kasityksen mukaan kyse on myds suostumuskasitteen
objektiivisiin vaatimuksiin liittyvastd ongelmasta, eika valttdmatta aina niinkdan yksittdisen potilaan
tai asiakkaan subjektiiviseen tahotilaan liittyvasta asiasta.

Liséksi on syytd huomata EU-tuomioistuimen myo6s aktiivisesti kehittdvan patevan suostumuksen
vaatimuksia (ks. esim. Planet 49, asia C-673/17; Orange Romania, asia C-61/19). Jos tietojen siirrot

5 Ks. HE 2/2020, s. 12: "Termia yhteisrekisterinpitija ei ole kaytetty Suomen lainsaadanndssa, mutta
yhteisrekisterinpitotilanteita on tosiasiallisesti useassa oikeusministerion hallinnonalan laissa.”

6 Rekisteriperusteiseen ajatteluun liittyvista historiallisista syista suomeksi edelleen puhutaan
rekisterinpitdjasta. Muissa kielissa vastaava termi ei samalla tavalla viittaa rekistereihin, vrt. esim.
personuppgiftsansvarig (ruotsi), dataansvarlig (tanska), data controller (englanti), responsable du traitement
(ranska). Ks. tietosuoja-asetuksen 4.7 artiklan eri kieliversiot.

" Ks. Euroopan tietosuojaneuvoston suuntaviivat 05/2020.

8 Tietosuoja-asetuksen johdanto-osan 43 perustelukappale: "Taméa koskee erityisesti tilannetta, jossa
rekisterinpitdjana on viranomainen ja jossa on sen vuoksi epatodennakdistd, etta suostumus on annettu
vapaaehtoisesti kaikissa kyseiseen tilanteeseen liittyvissé olosuhteissa.”

9 Ks. Euroopan tietosuojaneuvoston suuntaviivat 05/2020, kohta ”... on epatodennakaista, etta rekisterdity
voi kieltda tydnantajaltaan suostumuksen tietojenkasittelyyn ilman siité johtuvaa haitallisten vaikutusten
pelkoa tai todellista riskid”.
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esim. palveluketjujen sisalla vahvasti sidotaan suostumuskasitteeseen, on vaarana, etta
lains&atajan tarkoittama tasapaino muuttuu kehittyvdn EU-oikeuskaytannon myaota.

Saantelyssa ei siten tulisi ylikorostaa yksittisten rekisterien rajojen merkitysta tai
suostumuskasitetta palveluketjujen toimintaa rajoittavina tekijoind. Yhteisten potilasrekisterien
salliminen lieventaisi merkittdvasti naitd ongelmia. Vaihtoehtoisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
suostumuskasite olisi irrotettava muun tietosuojasaantelyn suostumuskasitteestd, mutta tdma olisi
omiaan johtamaan vaikeisiin tulkintatilanteisiin ja -ristiriitoihin.

3.1.3. Yhteisten rekistereiden salliminen olisi paras ratkaisu Uudenmaan alueelle

Yhteisten  potilasrekistereiden  salliminen  olisi myds palveluiden tuottamisen ja
yhdenvertaisuusperiaatteen toteutumisen kannalta tarkoituksenmukaisin ratkaisu. Uudenmaan alue
ja erityisesti paakaupunkiseutu muodostavat yhtendisen kaupunki- ja tyossakayntialueen, jossa
ihmiset paivittéin liikkuvat hyvinvointialueiden rajojen yli. My6s hallituksen esityksessa tiedostetaan
tietojen vapaan liikkuvuuden merkitys télle alueelle.® Uudella saantelylla ei tulisi rajoittaa taman
tavoitteen toteutumista.

Apotti myds korostaa, ettd Uudenmaan aluetta ja muita hyvinvointialueita ei kaikilta osin voida
rinnastaa tietojen likkuvuuden kannalta. Hallituksen esityksen mukaan hyvinvointialueen on
"muodostuttava yhtendisesta alueesta, joka muodostaa toiminnallisen kokonaisuuden”.!! Vaikka
esimerkiksi paakaupunkiseutu tosiasiallisesti muodostaa tallaisen yhtenaisen kaupunki- ja
tyossakayntialueen, Uudenmaan erillisratkaisussa tasté kuitenkin poiketaan siten, etté alue on jaettu
ainakin viiden toimijan vastuulle (L&nsi-Uusimaa, Helsinki, Vantaa ja Kerava, HUS seka Ita-
Uusimaa). Jos vield huomioidaan koko laajempi metropolialue, toimijoita on viela enemman.

Lainsdadannon tulisi turvata myds Uudenmaan alueelle, jolle suunniteltu erillisratkaisu poikkeaa
muun maan tilanteesta, yhteinen potilasrekisteri. Nain kansalaisten yhdenvertaisuus voitaisiin taata
my6s Uudenmaan alueella. Nyt esitetty saantely tarkoittaisi uusien hallinnollisten esteiden
rakentamista tietojenvaihdolle metropolialueen palveluketjuissa. Sen sijaan, ettéd edistettaisiin
tehokkaiden digitalisaatioratkaisujen kayttéd ja integroituja palveluketjuja, esitetty saantely
painvastoin edellyttéisi jo tehtyjen Uudenmaan alueen integraatiotoimien osittaista purkamista ja
kustannusten lisdamistd. Uudenmaan hyvinvointialueiden valisen tiedonvaihdon rinnastaminen
muiden hyvinvointialueiden valiseen tiedonvaihtoon olisi siten vain ndenndisen yhdenvertaista.

Uudenmaan maakuntien ja Helsingin muodostamassa kokonaisuudessa asiakas- ja potilastietojen
tulee liikkua saumattomasti koko alueella osana paivittaista sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa
asiakas- ja potilastietojarjestelmassa. Tietojen valittdminen Kanta-palvelujen kautta ei ole riittdvaa
potilas- ja asiakasturvallisuuden seka oikea-aikaisen hoidon ja hoivan turvaamiseksi taikka tiedolla
johtamiseen perustuvien palveluiden jarjestamiseksi. Tietojarjestelmiin liittyvien kustannusséastéjen
nakokulmasta hyotypotentiaali on myés sita suurempi, mitd suurempia kokonaisuuksia voidaan
tarkastella kokonaisuutena. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio on kansallisen sote-

10 HE 241/2020, s. 1173: "Asiakkaiden palveluiden integroimiseksi on valttamatonta turvata asiakas- ja
potilastietojen liikkuvuus ja mahdollisuus yhdistella HUSIn ja hyvinvointialueiden tietoja hyvinvointialueella ja
Helsingin kaupungissa”.

11 HE 241/2020, s. 837.
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uudistuksen keskeinen tavoite. llman lainsdadanndn mahdollistamaa tietointegraatiota ei kdytannon
integraatiolle ole mahdollisuuksia.

Apotti on sote-ammattilaisen
toiminnanohjausjarjestelma ja paivittainen tyovaline
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Apotti katsoo nain ollen, ettd jatkossakin olisi sallittava alueen yhteinen potilastietorekisteri,
esimerkiksi nykyisen terveydenhuoltolain 9.2 8:n mallin mukaisesti. Jos tdma mahdollisuus
haluttaisiin rajata koskemaan vain Uudenmaan aluetta, muutos voitaisiin helposti tehda vain
Uudenmaan jarjestelylain 24 §:aan.
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Apotti kiinnittdd tassa yhteydessa myods huomiota siiten, ettd hallituksen esitys my6s on laadittu
varsin epéaselvasti tietojen sindnsé sallitun liikkuvuuden osalta:

"Uudenmaan erillisratkaisun asiakas- ja potilastietojen rekisterinpitoa koskevasta
ehdotuksesta  huolimatta  jarjestamisvastuun  Uusimaa-laissa  sdadettava
hyvinvointialueiden ja Helsingin jarjestamisvastuun ensisijaisuus tarkoittasi sitd, etta
Uudenmaan hyvinvointialueilla ja  Helsingin  kaupungilla  olisi  oikeus
salassapitovelvoitteiden estaméttd seka tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan h
ala-kohdan nojalla kéasitella ja yhdistella tunnisteellisesti potilastietoja, jotka olisivat
syntyneet kunkin omassa toiminnassa tai olisivat sen omiin rekistereihin tallennettuja
seka potilastietoja ja joita HUS-yhtyma tuottaisi rahoitusvastuun perusteella sen
lukuun” (HE 241/2020, s. 1173).

Mitddn vastaavaa kirjausta ei nayttaisi sisaltyvan Uudenmaan jarjestelylain 24 8:n sanamuotoon.
Kirjauksen oikeudellinen merkitys ja peruste jaé osin epaselvaksi. Jos tarkoitus on sallia Uudenmaan
alueen ja HUSIn vélinen laaja kayttdoikeus tietoihin, olisi tima jo perustuslain 2.3 8:sta johtuvista
syistd syytd todeta itse lakitekstissa, jottei toiminnan oikeudellinen peruste tai sallittu laajuus jaisi
epaselvéaksi. Lisdksi tAssa tilanteessa todennakadisesti kuitenkin oltaisiin ainakin erittain 1ahella EU:n
tietosuoja-asetuksen 26 artiklan tarkoittamaa yhteisrekisterinpitajyytta.
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Kaikkein selkeintd olisi siten suoraan sallia terveydenhuoltolain 9.2 §:n mukaisten ratkaisujen
jatkuminen uudistuksen jalkeenkin.

4, Turvattava tietojen riittdva yhteiskayttod sosiaali- ja terveydenhuollon toimintojen valilla

Lainsdadannéssd on myos turvattava riittavd mahdollisuus tietojen jakamiselle sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintojen valilla. Nykypaivana on yleistd, ettd sosiaalipalvelua toteuttavat seka
sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon henkilésté moniammatillisessa yhteistyossa. Tyypillisia
sosiaalihuollon toimintayksikdissa tuotettavia yhteisid sote-palveluja ovat asumispalvelu, kotihoito,
paihdepalvelut, kehitysvammaisten palvelut, vanhus- ja vammaispalvelut seka kasvatus- ja
perheneuvonta. NAma ovat historiallisista syistéd katsottu olevan sosiaalihuollon palveluita, vaikka
monilta osin on kyse terveydenhuollon tuottamista ja tarvitsemista tiedoista, kuten esimerkiksi
laakitys-, riski- ja diagnoositiedot. Naiden sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnassa olevien tietojen
osalta tulisi lainsdadanndlla selkeyttdd tietojen olevan kaytettdvissd ammattihenkilon roolin
mukaisesti asiakkaan hoitamiseksi riippumatta siitd, minkd hallinnollisen palvelunimikkeen alla
hoitoa annetaan. Nykyiset sosiaali- ja terveydenhuollon rekisterirajat estavat integroitujen ja oikea-
aikaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottamista.

Tietojen jakamista ammattiryhmien valilla sdannelldéan talla hetkella myés muun muassa potilaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992; "potilaslaki”) 13 8§:ss& sek&d sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2002; "sosiaalihuollon asiakaslaki”) 14
§:ssd. TAma saantely perustuu vanhaan rekisteriperusteiseen ajatteluun ja suppeaan kasitykseen
asiakas- tai potilassuhteeseen nahden sivullisista henkil6ista.

Sosiaalihuollossa hoidetaan enenevasséa maarin potilaita, joita aiemmin hoidettiin terveydenhuollon
yksikdssda, kuten terveyskeskussairaalassa. Esimerkiksi Helsingin kaupungilla on sosiaalihuollon
puolella noin 6 000 laitoshoitopaikkaa, joita asuttavat paaasiassa kaikkein haavoittuvimmassa
tilanteessa olevat kansalaiset, jotka liikkuvat runsaasti sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja taas sosiaalihuollon palveluiden vélilla. Tietojen liikkuminen potilaan mukana
saumattomasti on siis aivan vaélttamatonta potilasturvallisuuden takaamiseksi. Talla hetkella
sosiaalihuollossa syntyvat terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvat asiakastiedot tallennetaan
terveydenhuollosta erilliseen, sosiaalihuollon toimintayksikbn omaan potilasrekisteriin. Taméan
sosiaalihuollon asiakasrekisterin  osarekisterin tiedot eivat siirry Kanta-arkistoon eika
terveydenhuollossa ole padsya ndaihin tietoihin. Vastaavasti sosiaalihuollon toimintayksikdssa ei
lahtokohtaisesti ole padsya sairaanhoitopiirin yhteiseen potilasrekisteriin. Erikoissairaanhoidon ja
sosiaalihuollon valilla tiedot ovat kaytettdvissa nykytilassa useimmiten vain potilaan mukana
kulkevina tulosteina. Erilliset henkilorekisterit sek& niihin liittyvat monimutkaiset suostumus- ja
kieltoséannét hankaloittavat talla hetkella merkittdvasti sosiaali- ja terveyspalveluiden
asiakaslahtoista toteuttamista, vaarantavat potilas- ja asiakasturvallisuutta eivatka mahdollista sote-
uudistuksen tavoitteiden saavuttamista.

Jotta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut voidaan toteuttaa nykyistd paremmin asiakas- ja
potilasturvallisuudesta huolehtien, se edellyttaa tietojarjestelmissd asiakkaan hoitamisessa
tarvittavien tietojen kaytettavyytta sosiaalihuollon ja terveydenhuollon rajojen yli. Tallaisia tietoja ovat
esimerkiksi laakitys-, riski- ja diagnoositiedot. Sosiaalihuollon tietoja kayttavilla ammattilaisilla tulisi
olla oikeus saada terveydenhuoltoon liittyvia jarjestelméakokonaisuuteen kirjattuja tietoja, kun se on
tarpeellista tai valttamatonta. Esimerkiksi vanhuspalveluissa tydskenteleva kotihoidon |aakarin tyo
on huomattavasti haastavampaa, jos han ei nde sosiaalihuollossa tehtavid terveydenhuollollisia
merkint6ja. Edelleen potilasturvallisuus vaatii, etté potilaan kaikki sairauksiin ja 1a&kehoitoon liittyva
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tieto siirtyy hoitopaikkojen valilla saumattomasti. Terveydenhuollon rekisterissa toimivilla
ammattilaisilla tulee myds olla rajatuissa tapauksissa oikeus saada nakyvyys sosiaalihuollon
rekisteriin Kirjattuihin tietoihin, jos se on tarpeellista eikd asiakkaan suostumusta ole mahdollista
saada.

Apotti katsoo nain ollen, ettd uudistustydssa olisi turvattava riittdvd mahdollisuus tietojen
vaihtamiselle palveluketjuun osallistuvien valilla. My6s potilaslain 13 §:44 ja sosiaalihuollon
asiakaslain 14 §:44 on tarkistettava taméan edellyttamassa laajuudessa. Apotin ndkemyksen mukaan
muutos tulisi ensisijaisesti tehda siten, ettd tarkistetaan lainkohtien sivullisen kasitetta siten, ettei
tietyn potilaan palveluketjuun  osallistuvia katsottaisi  sivullisiksi  pelkdstdan heidan
tyonantajayksikkonsa perusteella. Vaihtoehtoisesti potilaslain 13 §:4a olisi tarkistettava siten, etta
tiedot kuitenkin aina voidaan aina luovuttaa potilaan jatkohoitoa varten sitd toteuttavaan yksikk6on
tai ammattihenkil6lle roolinsa edellyttdmassa laajuudessa.

5. Turvattava selked kansallinen etenemispolku tietojérjestelmien yhtenaistamiselle

Koska tietojarjestelmien rooli sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttamisen mahdollistajana on
keskeinen, tulisi tietojarjestelmien yhtendistamiselle luoda sote-uudistuksessa selke&a kansallinen
etenemispolku. Etenemispolussa tulisi kuvata tietojarjestelmien yhtendistamisen mahdollisuudet
teknisestd nakokulmasta. Myos kustannusten arviointia tulisi tarkentaa: kustannusarvioissa tulisi
erotella kilpailutuskustannukset, investoinnit seka kaytto- ja yllapito- sekd kehityskustannukset, jotta
kokonaisuutta voidaan kehittd& oikeista lahtokohdista. My6s vaihtoehtoiskustannukset tulisi arvioida
realistiselta pohjalta. Kustannusten arvioinnissa tulisi varmistaa, etta niissa huomioidaan tulevien
hyvinvointialueiden koko tarvittava jarjestelmékokonaisuus sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon ja niiden tehokkaan integraation ja yhteisen toiminnanohjauksen tarpeisiin
mukaan lukien kuntalaisten tarvitsemat digitaaliset ratkaisut.

Hallituksen esityksenkin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatio- ja rekisterinpitdjarajat
ylittava tietojen vaihto tulee varmistaa myos uusissa rakenteissa hyvinvointialueilla. Tasta johtuen
tietojensaannin toteutumisen varmistavat prosessit on suunniteltava ja toteutettava hyvissé ajoin
ennen hyvinvointialueiden toiminnan kaynnistdmista. Onkin huomioitava, ettd sote-uudistuksen
tavoitteet ja vaatimukset tayttavien jarjestelmien kayttéonotto on kilpailutuksineen, rakentamisineen,
kayttoonottoprojekteineen, integrointeineen, koulutuksineen ja toiminnanmuutoksineen on aiemman
kokemuksen mukaan noin 3-5 vuotta kestava projekti. Uudistuksessa siirtymaaika on alkamassa
2022. Palveluiden jarjestdjilla on tAman jalkeen 9 kuukautta aikaa kehittda jarjestelmiaan — tamé on
epdarealistinen aikataulu.

Tietojarjestelmien yhtendistamisen nakokulmasta onkin tédsmennettdvd, miten kuntien ja
kuntayhtymien osalta varmistutaan siitd, ettd hyvinvointialueilla pystytddn tarvittavaan
tietojarjestelmien yhtenéistamiseen asetetuissa aikatauluraameissa alueen kaupunkien, kuntien ja
maakuntien kannalta taloudellisesti kestavalla ja tarkoituksenmukaisella tavalla. Mikali sote-
uudistuksen pitkaaikaisille tavoitteille ei luoda toteutumismahdollisuuksia ja edellytyksia, riskina on,
ettd kaupungit ja kunnat tekevét koronapandemiaan liittyvistd kustannuksista ja valittomista
taloudellista paineista johtuen lyhytjAnteisia ratkaisuja, jotka tulevat kalliiksi pidemmalla
aikajanteella.
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6. Turvattava ministerididen mahdollisuus vaikuttaa jarjestelméhankintoihin

Sosiaali- ja terveysministeriolla on vahva rooli sote-uudistuksen valmistelijana, toimeenpanijana ja
ohjaajana yhdessd hyvinvointialueiden kanssa. Ministerién tulisikin osana ohjausta luoda ja
vahvistaa niitd ratkaisuja, joiden avulla yhtendiset tietojarjestelmat hyvinvointialueilla yhdessa
erikoissairaanhoidon tuottajien kanssa toteutuvat. Nykyisessd hallituksen esityksessa sote-
investointeja ja ulkoistuksia koskeva ns. rajoituslaki koskee vain toimitilainvestointeja ja sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden ulkoistuksia. Tietojarjestelmét saattavat kuitenkin aiheuttaa kunnissa
tai hyvinvointialueilla kymmenien miljoonien arvoisia investointeja tai kustannuksia. Myos
jarjestelmahankintojen viiveistd aiheutuvat kustannukset voivat olla merkittavid: mikali
hyvinvointialueilla ei ole kdytdéssdan yhtenaisia jarjestelmia, jotka mahdollistavat ennaltaehkaiseva
ja kustannustehokkaan toiminnanmallin kehittymisen seké oikea-aikaisen hoidon ja hoivan, lisaa se
merkittdvasti yhteiskunnalle aiheutuvia kustannuksia ja hidastaa sote-uudistuksen tavoitteiden
saavuttamista. Ministerigilla tulisi siis olla mahdollisuus suoraan vaikuttaa jarjestelméahankintoihin ja
edistdd sellaisten jarjestelmien kayttbonottoa, jotka mahdollistavat sote-uudistuksen tavoitteiden
toteutumisen.
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