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Lausuntopyynto hallituksen esitysluonnoksesta eduskunnalle sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen lainsaadantoon seka eraihin muihin
lakeihin tehtadvistd muutoksista sote-uudistuksesta johtuen (Sote100)

Valitkaa jompikumpi alla olevista vaihtoehdoista
Lausunnonantajalla on lausuttavaa esitysluonnoksesta
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikentt3dan

Tietojohtaminen ja terveydenhuoltolain 9 §

Helsingin kaupunki kiinnittaa lausunnossaan erityista huomiota esitysluonnoksen Uudenmaan
erillisratkaisuun liittyvaan, tietojohtamista koskevaan sisallolliseen taydennykseen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamista Uudellamaalla koskevassa lainsaadannossa
lahtokohtana on, ettd Uudellamaalla kukin palveluista jarjestamisvastuussa oleva hyvinvointialue,
Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma ovat kukin jarjestamisvastuulle kuuluvassa toiminnassa
syntyneiden tietojen rekisterinpitdjia. S4ados on vaikeaselkoinen, koska siind on kaytetty muusta
hallituksen esityksestd poiketen kasitetta Uudenmaan hyvinvointialue (yksikkdmuodossa)
kuvaamaan kaikkia Uudenmaan hyvinvointialueita.

Ehdotettua saantelya arvioitaessa keskeistad on, voivatko HUS-yhtyman, hyvinvointialueiden ja
Helsingin kaupungin vastuulla olevien palveluiden toiminnallinen yhteensovittaminen ja

saumattomat palveluketjut toteutua myos erillisratkaisun piirissa. Nykytilassa HUS-kuntayhtyman ja

alueen kunnallisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilasasiakirjat muodostavat
terveydenhuollon yhteisen potilastietorekisterin, jonka rekisterinpitdjana ovat kaikki rekisteriin
liittyneet terveydenhuollon toimintayksikot niiden omien potilasasiakirjojen osalta
(Terveydenhuoltolaki 9 §, Potilastietorekisteri ja potilastietojen kasittely). Kyseinen sdannos
esitetdan kumottavaksi Sote 100 -lakipaketissa.
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Ehdotettu muutos johtaisi siihen, etta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistydn
edellyttdman tiedonhallinnan osalta palattaisiin 2010 voimaantullutta terveydenhuoltolakia
edeltaneeseen toimintamalliin, jossa potilastietojen hyddyntaminen erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vélisten hoitoketjujen edellyttamiin tarpeisiin edellyttaisi asiakkaalta
nimenomaista suostumusta. Tama tekisi Uudenmaan erillisratkaisun piirissd HUS-yhtyman vastuulla
olevien erikoissairaanhoidon ja hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin vastuulla olevien
peruspalveluiden yhteensovittamisen mahdottomaksi. Alueen asukkaat asetettaisiin ehdotetussa
saantelyssa tietojensa kayttomahdollisuuksien osalta eri asemaan muiden hyvinvointialueiden
asukkaisiin ndhden, eikd asiakasprosessien tarpeita vastaavan tiedonkulun toteuttaminen
Uudellamaalla olisi mahdollista my&skaan valtakunnallisten Kanta-palveluiden avulla.

Vanhaan toimintamalliin palaaminen saattaisi myos edellyttada muutoksia Apotti-jarjestelmaan,
jonka terveydenhuollon puoli on rakennettu yhteisrekisterimallin mukaan niin, etta esimerkiksi
Helsingin kaupungin perusterveydenhuollon ja HUS erikoissairaanhoidon valinen tietojen vaihto ei
edellyta potilaan suostumusta.

Lainsaadanto heikentaisi talta osin tiedon kaytettavyytta ja estdisi integraation sen sijaan, etta
Apotti- potilas-ja asiakastietojarjestelman tuomat mahdollisuudet tiedon integraatiossa toteutuisivat
tavoitteiden mukaisesti

Saannosta ei tule missaan tapauksessa kumota.

Terveydenhuoltolain 9 § mahdollistama yhteisrekisteri tai toiminnallisesti vastaava sadntely tulisi sen
sijaan jattaa voimaan turvaamaan uudistuksen tavoitteita Uudellamaalla seka alueen palveluiden
toiminnallista yhteensovittamista ja saumattomia palveluketjuja. Tietosuoja-asetus tuntee sinansa
yhteisrekisteriajattelun (artikla 26), mutta nykysdantelya vastaava ratkaisu vaatii todennakaoisesti
tiettya saadostasolla tapahtuvaa yhteensovittamista tietosuoja-asetuksen kanssa. Tarkistamalla
saadostasolla Uudellamaalla kasittelyssa olevien henkil6tietojen kdyttotarkoitusta vastaamaan
alueen asukkaiden ja uudistuksen tarpeita on kuitenkin mahdollista tassakin asiassa toimia taysin
tietosuoja-asetuksen mukaisesti.

Muut huomiot

Helsingin kaupunki huomauttaa, ettd Sote 100:n sisdltdmissa laeissa on hyvin erilaisia tapoja viitata
mm. hyvinvointialueisiin ja Helsinkiin (pelkkad hyvinvointialue, sekad hyvinvointialue ettd Helsingin
kaupunki, hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma, hyvinvointialue ja HUS-yhtyma3,
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta vastaava viranomainen). Ei ole selvaa, ettd esitetyt
viittaukset eri toimijoihin tosiasiassa muodostaisivat loogisen kokonaisuuden. Viittausten
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epadjohdonmukaisuudet tulisikin korjata, jottei jad epaselvyytta asetettujen velvoitteiden
soveltamisalasta.

Helsingin kaupunki pitaa valitettavana, ettei esityksen tavoitteena ole puuttua lainsaadantéon
sisallollisesti Uudenmaan erillisratkaisua koskevaa tdaydennysta lukuun ottamatta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon sisalléllinen lainsaadanto edellyttaisi mahdollisimman pikaista ajantasaistamista.
Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon vialista tiedonvaihtoa koskeva saantely edellyttaa laajaa
kokonaispaivittamista. Nykyinen rekisterimalli, jossa sosiaali- ja terveydenhuolto on pitkalti jaettu eri
rekistereihin on vanhentunut eika vastaa tavoitetta palveluintegraatiosta. Nakemys sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojen erilaisesta kayttotarkoituksesta ei ole enda ajan tasalla. Sosiaalihuollossa
syntyvat potilastiedot on tunnistettu jo vuosikymmenen ajan ongelmaksi, jota ei ole saatu
nykylainsaadannolla ratkaistua. Myds mielenterveys- ja paihdelainsadadannon uudistaminen olisi
ajankohtaista. Naihin lainsadadantétoimiin pitdisi ryhtya pikaisesti.

Nyt ehdotettu esitys liittyy kiintedsti niin ikddn eduskunnassa kasittelyssa olevaan,
hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamisen
uudistusta koskevaan hallituksen esitykseen (HE 241/2020 vp). Siksi Helsingin kaupunki tuo lisaksi
esiin, ettd ehdotettu sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on Suomen historian suurin
hallinnonuudistus, joka toteutuessaan muuttaisi kuntien tehtavia ja toimivaltaa merkittavalla tavalla
ja vaikuttaisi oleellisesti niiden talouteen ja itsehallintoon. Vaeston ikaantymisen, palvelukysynnan
kasvun ja julkisen talouden paineiden vuoksi sote-uudistuksen tarve on sinansa olemassa.
Jarjestamisvastuun kokoaminen kuntaa suuremmille toimijoille on paaosin perusteltua etenkin
metropolialueen ja suurten kaupunkiseutujen ulkopuolella. Parempi ratkaisu olisi kuitenkin ollut
jatkaa jarjestamisvastuun kokoamista suurempiin kokonaisuuksiin hallitusti kuntapohjaista
nykyjarjestelmaa kehittamalla. Myos pelastustoimen uudistamista olisi ollut mahdollista toteuttaa
nykyisella jarjestamismallilla vapaaehtoisen yhteistyon kautta. Tama olisi mahdollistanut myds sen,
etta lainvalmistelun voimavaroja suunnataan sote-lainsaadannon sisallélliseen uudistamiseen.

Ehdotettu uudistus ei riittavalla tavalla ota huomioon kaupungistumista, suurten kaupunkiseutujen
erityispiirteitd eika kaupunkiseutujen kasvavaa merkitysta. Uudistus ei edistd Helsingin,
metropolialueen tai suomalaisten kaupunkien kilpailukykya tai tue niiden mahdollisuuksia vastata
maailmanlaajuisiin haasteisiin, vaestonkasvuun tai kaupungistumisen lieveilmidihin. Lisdksi
uudistuksen rahoitusjarjestelmaan sisaltyy suuri riski siitd, ettd kaupunkien tulopohja ja kannusteet
esimerkiksi oman elinkeinopolitiikan toteuttamiseen seka kilpailukykyisen kaupungin rakentamiseen
heikkenevat oleellisesti. Esitykseen sisaltyvd Uudenmaan erillisratkaisu, jossa Helsinki vastaisi itse
sote- ja pelastustoimen palvelujen jarjestamisesta jatkossakin, on toteuttamiskelpoisin vaihtoehto
tilanteessa, jossa valtakunnallinen ratkaisu pohjautuu sote-jarjestamisvastuun siirtoon kuntia
suuremmille itsehallinnollisille alueille. Uusimaa on maakuntana erityislaatuinen ja se poikkeaa
muista maakunnista suuren vaestomaaran, kantokyvyn ja uudistuksen piirissa olevien
organisaatioiden koon suhteen. Malli, jossa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta vastaisi yksi
Uudenmaan maakunta, olisi sisaltanyt viela huomattavasti suurempia taloudellisia ja toiminnallisia
riskeja muun muassa palvelujen saatavuuden ja laadun seka asiakas- ja potilasturvallisuuden
nakokulmista.
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