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Tiivistelma

Asikastietolain muutosehdotus on parhaillaan eduskuntakaésittelyssa. Esitys sisdltdd sdddoksia mm.
sosiaalihuollon tietojen tallettamisesta ja luovuttamisesta Kanta palveluiden avulla ja omakannan
kehittamistd seké kayttovaltuuksien sddntelystd. Ehdotetun 15§ mukaan kéyttovaltuudet
perustuisivat tyotehtdvan lisdksi myos kokonaan uuteen késitteeseen téssd yhteydessé, eli annettuun
palveluun. STM:n asetuksella sdéddettéisiin kdyttovaltuuksien perusteista tarkemmin.

Asetuksessa hahmoteltu ”annettavaan palveluun” perustuva potilastietojen nakyvyyden etukiteinen
rajoittaminen potilaan hoitoon osallistuvien terveydenhuollon ammattihenkildiden osalta vaarantaa
vakavasti ja ennalta arvaamattomasti potilasturvallisuuden ja oikeuden hyvéén hoitoon. Asetusta ei
pida siksi tillaisenaan viedé eteenpédin. Lisdksi ehdotettu sdéntely vaarantaa terveydenhuollon
ammattihenkilon oikeusturvan.

My6s muiden ammattilaisten kuin potilasta hoitavien terveydenhuollon ammattihenkiléiden osalta
voi rajaaminen johtaa vakaviin ongelmiin organisaation toiminnassa ja potilasvirtojen hallinnassa ja
jopa yksittéisen potilaan hoidon vaarantumiseen.

Asetus vaikuttaa johtavan tillaisenaan varsin erikoiseen tilanteeseen, jossa lainsdétdja paattaa
potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilon puolesta etukdteen mitd potilastietoja hinen
hoidossaan on milloinkin tarpeen kéyttaa.

Piddmme sindnsd hyvini ja tirkednd mairitelld kansallisesti yhtendisid periaatteita potilastietojen
kayttoon, mutta tilloin on valttdmatonta pitdd sdételyn taso riittdvin karkeana ja pitdytya
periaatteissa ja vélttdd ehdottomia rajoja.

Teknisesti ”annettavaan palveluun” perustuva potilastietojen nédkyvyyden suodatus ja
kayttovaltuusmadrittely ei ole mahdollista toteuttaa esitetylld tavalla.

Asetuksen valmisteluaika on erittdin lyhyt, eikd timén hetkisten tietojen mukaan siirtyméaikoja
olisi. Yhdessé teknisten rajoitteiden kanssa oltaisiin todennékoisesti tilanteessa, jossa asetusta ei
edes voida noudattaa.

Asetuksen valmistelun suunta ei tdllaisenaan edistd hallituksen sote-uudistuksen tavoitteena olevan
sote-integraation ja sujuvien palveluketjujen toteutumista eikd myoskaddn ennaltachkiisevin ja
oikea-aikaisen hoidon saatavuutta.
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Tausta

Parhaillaan Eduskunnassa késittelyssd olevan Asikastietolain HE, 15§ on ehdotettu kuuluvan
seuraavasti:

Kayttooikeuksien on perustuttava sosiaali tai terveydenhuollon ammattihenkilon
ja muun asiakas ja potilastietoja kdsittelevin henkilon tydtehtdividn ja
annettavaan palveluun siten, ettd henkilolld on kdyttéoikeus vain tyotehtdvissddn
tarvitsemiinsa vdlttamdttomiin asiakastietoihin, joihin hdnelld on
tiedonsaantioikeus. Asiakastietojen kdsittelyn perusteena on oltava tietoteknisesti
varmistettu asiakas tai hoitosuhde tai muu lakiin perustuva oikeus.

Sosiaali ja terveysministerion asetuksella siddetdiiin mitd tietoja ammattihenkilot
Jja muut asiakastietoja kdsitteleviit henkilot tyotehtiviinsd ja annettavan palvelun
perusteella saavat kiyttid

Palvelunantajan on mddriteltivd sosiaali ja terveydenhuollon ammattihenkilon tai
muun asiakastietoja kdsittelevin henkilon oikeus kdyttid asiakastietoja.
Palvelunantajan on pidettdvd rekisterid asiakastietojdrjestelmiensd ja
asiakasrekisteriensd kdyttdjistd sekd ndiden kdyttooikeuksista.

Asiallisesti pykéla vastaa pitkilti nykyistéd sdéntelyd. Vahvennetut kohdat ovat keskeiset muutokset
nykytilaan ndhden.

Asetuksen luonnosta on valmisteltu sisdisesti ministeridssa ja on pidetty kaksi tyOpajaa, joissa
mukana oli padosin valtionhallinon edustajia, it-taustaisia henkil6ité ja konsultteja seka joitakin
terveydenhuollon kentén laajasti tuntevia ammattihenkiloita.

Luonnoksen mukaan terveydenhuoltoon méériteltdisiin “annettavat palvelut” ja tyotehtdavien laaja-
alaisuusryhmat ja matriisimaisesti ndistd muodostuvat kiyttovaltuudet. Lisdksi médritettdisiin
ydintietojoukko potilastietoja, joka voisi toimia potilaan kaikkein keskeisimpien tietojen ldhteena
eri ammattihenkilGilla.

Tavoiteasetantana vaikuttaa tydpajojen perusteella olevan, ettd haetaan nimenomaan kéytettavissé
olevan potilastiedon rajoittamista, ei parempaa hoivaa ja hoitoa.

Terveydenhuolto toimii potilaskeskeisesti

Kayttooikeuksien mairittamiselle terveydenhuollossa tulisi siis tissd kontekstissa tiysin vieras ja
uusi kisite: "annettava palvelu". Késite vaikuttaa tulevan sosiaalihuollon asiakasasiakirjalain 23§
ajatuksesta " Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillisen henkiloston kdyttéoikeudet sihkoisesti
talletettuihin sosiaalihuollon asiakastietoihin on mddriteltivd palvelutehtdivittiin ja ottaen
huomioon kunkin henkilon tehtdvdt."



Terveydenhuollossa ei kuitenkaan ole sosiaalihuollon kaltaisia palvelutehtidvid vaan
terveydenhuolto on ollut aina luonteeltaan potilaskeskeisti. Vaikka terveydenhuolto sisdltdd
esimerkiksi lukuisia erikoisaloja ja hallinnollisen jaottelun erikoissairaanhoitoon ja
perusterveydenhuoltoon, rakentuu itse ammatillinen toiminta potilaan hyvinvoinnin ja ongelman
ympidrille.

IThmisen elimistdssi ja siten terveydessé kaikki liittyy toisiinsa, eika siitd voida eristid saarekkeita,
joiden hoito olisi mahdollista huomioimatta ymparistod. Potilaasta ei ole siten erotettavissa
esimerkiksi fysioterapeuttista, kirurgista tai sairaanhoidollista muista eristettyd osa-aluetta, vaan eri
ammattiryhmien tekemiset potilaan asiassa vaikuttavat kaikki toisiinsa samoin kuin kaikki sairaudet
ja elimiston tilat vaikuttavat toisiinsa.

Terveydenhuollon ammattihenkil6t toimivat siten potilaan hoidossa yhdessé - kukin oman
viitekehityksensd ja ammatillisten velvollisuuksiensa nidkokulmasta. Tima yhteistoiminta ei tarkoita
sitd, ettd kaikki hoitoon hoitoketjun eri vaihessa osallistuvat ammattilaiset olisivat koko ajan
hoitotiimind yhdess4, vaan terveydenhuollossa on tyypillisti, ettd potilaan hoitoon osallistuu saman-
tai eriaikaisesti lukuisia eri ammattiryhmid riippuen hoitopaikasta ja sen resursseista. Potilaat
asioivat usein myds yksityisissé terveyspalveluissa, kuten tyoterveyshuollossa, saman asian vuoksi.

Potilaan hoito ja sen jatkuvuus perustuu yhtendisiin kaikkien ammattilaisten osaltaan ylldpitdmiin
potilasasiakirjoihin, joiden tiedot mahdollistavat potilaan turvallisen hoidon sen kaikissa vaiheissa.

Asetusluonnoksen merkittavimmat ongelmat

Asetusluonnokseen keskeinen ajatus siité, ettd olisi mahdollista médritellda mekaanisesti etukiteen
terveydenhuollon ammattihenkilon kulloinkin potilaan hoidossa tarvitsema potilastieto on
mahdoton ja vaarallinen. Jokainen potilaan ongelma, hoitotilanne ja hoitava ammattihenkilo
luovat ainutlaatuisen yhdistelmiin, missa tarvittavaa potilastietoa ei voi milléin tunnetulla
keinolla etukiteen midritella tarkasti.

Liséksi potilasasiakirjatiedot ovat yhdistelma vapaata tekstii ja rakenteista tietoa (rakenteisuuden
aste riippuu kdytetysta tietojdrjestelméstd ja toimintatavoista), jonka joukosta kullekin tilanteelle
tarpeelinen tieto on etsittdva. Erilaiset yhteenvetondkymat ja méédrayksiin perustuvat
hoitotoimenpiteet mahdollistavat tietojoukkojen koostamisen moderneissa jarjestelmissé ja siten
vahentdvit, mutta eivét poista, tarvetta tiedon etsimiseen.

Kéytanndssi erityisesti 1ddkérin ja potilastyotd tekevin sairaanhoitajan tyossd miké tahansa
potilaskertomuksen tieto voi olla potilaan kannalta elintirkei missi tahansa potilastilanteissa.
Myo6s muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden tydssd merkittdvé tieto voi olla ja usein onkin
muualla kuin ko. ammattiryhmén tai yksikon kirjauksissa.

Esimerkiksi: véittima "Ei potilaan litkavarvasta hoitava jalkaterapeutti voi tarvita
tietoa potilaan sisdtautimerkinndéistd" on vaarin, silld ko. merkinndisti voi ilmeta, ettad
potilaalla on kakkostyypin diabetes ja siithen liittyvét alaraajojen vaikeat verenkierto-
ongelmat - joiden huomioimatta jattiminen jalkaterapeutin hoidossa voi johtaa
hallitsemattomaan tulehdukseen ja jalan amputaatioon. Liséksi lddkéarin ohjeet
jalkaterapeutille ovat tyypillisesti merkinnéssé kirjattuna ja esimerkiksi kotihoidon
merkinndissé voi olla tirkedd seurantatietoa jalan toiminnasta ja mahdollisista
infektiosta.



Tai vaittdma "Suuhygienisti ei voi tarvita pddsyd potilaan erikoissairaanhoidon
merkintoihin" on vadrin, silld ko. merkinnéisté voi ilmeti, ettd potilaalla on vakava
sydintauti, joka merkitsee potilaalla havaitun ientulehduksen aiheuttavan merkittdvaa
riskid sydantapahtumalle.

Kéytannon elaméssd myos muilla kuin potilasta hoitavilla terveydenhuollon ammattihenkil6illa voi
olla tarve paisti kisittelemddn potilasasiakirjoja laajasti riippuen kunkin hoitoyksikon/organisaation
koosta, tarpeista ja toimintatavoista.

Esimerkiksi osastosihteerit ja jonohoitajat pyorittavét tyypillisesti sairaaloissa
potilasvirtaa ja siihen liittyvad hallinnollista ty6td, kuten laskutusta, ohjeiden ja
madrdysten seki asetettujen diagnoosien ja merkinndistd [0ytyvien tekstien
perusteella. He mm. varaavat aikoja, tutkimuksia ja resursseja, ohjaavat ja opastavat
potilasta, tilaavat konsultaatioita, seuraavat lausuntojen valmistumista sekd
varmistavat ennen kiyntid, ettd potilaan tutkimukset on tehty. Néissd toimissa voidaan
tarvita lahes mitd tahansa potilastietoa perustellusti - luonnollisesti pddasiassa omasta
ja sithen liittyvistd yksikoistd, mutta esimerkiksi laajoilla yhteispoliklinikoilla lahes
kaikilta erikoisaloilta. Tatdkddn tarvetta on mahdotonta médritelld tarkasti etukéteen.

Toimintatapoja muuttamalla ja potilastietojédrjestelman avulla voidaan todennékdisesti vihentia
muiden kuin terveydenhuollon ammattihenkildiden tarvetta laajaalle tietojen etsinille ja ndin myds
tehostaa esimerkiksi osastosihteerien ty6td. Tdma vaatii kuitenkin erittdin laajan ja haastavan
toiminnan muutoksen sekd mahdollisen suuren lisdresursoinnin.

Perusoikeuksista

Asetuksen valmistelu vaikuttaa kaytettdvissd olevan materiaalin ja tydpajojen pohjalta tehdyn
1dhinna tietosuojan — kdytdnndssa potilastietojen nidkyvyyden rajoittamisen tarkoituksen
ndkokulmasta ilman punnintaa sen vaikutuksista muihin perusoikeuksiin.

Terveydenhuollon kontekstissa nimenomaan perustuslain 19§ on toiminnan ydinaluetta - siten
tarkastelun on tapahduttava ndhdiksemme ensisijaisesti niiden kautta. Muut perusoikeudet
vaikuttavat osaltaan. Tamai painotus kdy ilmi esim.

HE 90/2010 Terveydenhuoltolaki
2.1.1 Perustuslain sddnnokset ja terveydenhuolto

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on turvattu oikeus vilttimdttomddn
toimeentuloon ja huolenpitoon. Sidnnoksen tarkoittama huolenpito tarkoittaa
sosiaali- ja terveyspalveluja. Perustuslain 19 §:n 3 momentissa on julkiselle vallalle
sdddetty velvoite turvata jokaiselle riittdvdt sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistdd
vdeston terveyttd. Perustuslain 19 §:n 3 momenttia tdydentdvdt terveydenhuollon
erityislainsddddnnon, kuten kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain sddnnokset
kuntien yleisestd palvelujen jdrjestimisvelvollisuudesta

Muut perusoikeussdcdnndokset mdédrddvit osaltaan tapaa, jolla terveyspalvelujen
turvaamisvelvollisuus on tdytettdvd. Perustuslain sddnndksid, jotka erityisesti



koskevat mydés terveyspalveluja ovat esimerkiksi yhdenvertaisuus ja syrjinndn kielto (6
$), oikeus eldmddn sekd henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (7
$), Vksityiseldmdn suoja (10 §), uskonnon ja omantunnon vapaus (11 §),
tallennejulkisuus (12 §) sekd itseddn koskevaan pdcdtoksentekoon osallistumisoikeus

(14.3 §).

Lisaksi mm.

Potilaslain (1992/785) 3§ mukaan " Potilaalla on oikeus laadultaan hyviiin
terveyden- ja sairaanhoitoon. Hdnen hoitonsa on jdrjestettdvd ja hdntd on kohdeltava
siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata sekd ettd hinen vakaumustaan ja hdnen
vksityisyyttddn kunnioitetaan"

Terveydenhuoltolain 2010/1326) 8§ mukaan “Terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakdytdntéihin. Terveydenhuollon
toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.
Kunnan perusterveydenhuollon on vastattava potilaan hoidon kokonaisuuden
vhteensovittamisesta, jollei siitd muutoin erikseen sovita”

Todettakoon, ettd myds perustuslakivaliokunta on toistuvasti todennut lausunnoissaan, etti
yksityiseldmiillé ja henkilotietojen suojalla ei ole etusijaa muihin perusoikeuksiin nihden
(esim. PeVL 7/2019). vaan arvioinnissa on kyse yhden tai useamman perusoikeussddnnoksen
yhteensovittamisesta ja punninnasta. Vastaava tarkoitus kdy ilmi EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen
4 resitaalista: " Henkilotietojen kdsittely olisi suunniteltava niin, ettd se palvelee ihmistd. Oikeus
henkilotietojen suojaan ei ole absoluuttinen; sitd on tarkasteltava suhteessa sen tehtdvddn
vhteiskunnassa ja sen on suhteellisuusperiaatteen mukaisesti oltava oikeassa suhteessa muihin
perusoikeuksiin."

Potilaalla on siis ensisijaisesti oikeus hyviin, turvalliseen ja laadukkaaseen seké hiinet
kokonaisuutena huomioon ottavaan hoitoon. Niitd potilaan oikeuksia toteuttaakseen hanti
hoitavalla terveydenhuollon ammattihenkil6l14 on oltava kaikki tarpeelliset potilastiedot
kéytettavissddn hoitotilanteessa.

Salassapidosta

Keskeistd kaikelle potilastietojen késittelylle ja hoitosuhteelle on tietojen luottamuksellisuus ja
salassapito. Korostamme, ettd kokonaan eri asia on potilastietojen epéasiallinen tai oikeudeton
katselu keinosta tai tilanteesta riippumatta. Télldin on kyse rikosasiasta. Néiti ei tule sotkea
keskenddn. On selvéi, ettd potilaan hoitoonkin osallistuva ammattihenkild voi syyllistyé tahalliseen
tietojen liian laajaan katseluun - tdlloin hén syyllistyy rikokseen. Taémén vuoksi on keskeistd, ettd
potilastietojen kéyttdd valvotaan aktiivisesti organisaatioissa tietoteknisin keinoin.

Ottaen huomioon paivittdisten potilastietojen asiallisen kdyton, joka esimerkiksi tarkoittaa 50
ladkarin ja 100 hoitajan kokoisessa terveyskeskuksessa n. puoli miljoonaa avattua potilasasiakirjaa
vuodessa (vain arkipdivit mukaan lukien) — eli koko Suomen tasolla varovaisestikin arvioiden yli
100 miljoonaa avattua potilasasiakirjaa - on epdasiallisten tai oikeudettomien katseluiden méara
erittdin viahdinen (vaikkei valvonnassa kaikki nousekaan esiin). Tdmén tiedon valossa herd



kysymys, mitid ongelmaa asetuksen rajoituskeskeiselli liihestymistavalla pyritiin
ratkaisemaan?

Asetuksen voimaantulosta

Asetus on tietojemme mukaan tarkoitus saada voimaan kun Asiakastietolain uudistus astuu
voimaan.

Uudistus ei ndhddksemme muuta vallitsevaa tilaa merkittavilla tavalla suhteessa potilas- tai
asiakastietojen nykyiseen késittelyyn. Kanta palveluista jéisi pois alunperinkin melko muodollinen
suostumusperusteisuus (koska tiedot kerdtddn palveluun joka tapauksessa ja kdytdnnossa
suostumuksen antamattomuus on ollut erittdin harvinaista). Hyvin laaja kielto-oikeus olisi ennallaan
ja koskisi myds sosiaalihuollon tietoja. Tietoja ei edelleenkdédn luovutettaisi sosiaali- ja
terveydenhuollon vililld ilman suostumusta. Terveydenhuollossa olisi edelleen Terveydenhuoltolain
9§ mukainen yhteisrekisteri ja THL:n méérdys kdyttovaltuuksista sosiaalihuollossa olisi voimassa.

THL:n méérdystad " Miarays kédyttooikeuksien médrittelyn perusteista sosiaalihuollon
asiakastietoihin" valmisteltiin huolella kahden vuoden ajan. Médrdysta on my0s jo kertaalleen
pdivitetty.

Y1lé olevan perusteella ei vaikuttaisi olevan erityistd syytd miksi asetuksen voimaantuloa pitéisi
kiirehtid puhumattakaan mahdollisesti puuttuvista siirtyméaajoista.

Tekniset haasteet

Jarjestelmatekniseltd kannalta annettuun palveluun perustuva kiyttdvaltuus ja tietojen
rajoittaminen/suodatus sen perusteella tyopajamateriaalin sivuilla 13-21 kuvatuilla tavoilla tuo
taysin uuden "kerroksen" jokaiseen terveydenhuollossa maassamme kiytossd olevaan
tietojdrjestelmédn ja aiheuttaa massiivisen muutostarpeen suurine kustannuksineen ja pitkine
aikatauluina. Tarvittavat muutokset eivit valttdmaitta edes ole toteutettavissa satoihin eri ikdisiin
tietojdrjestelmiin ja niiden vilisiin liittymiin.

Huomattavaa on, ettd millddn keinolla ei saada satoihin miljooniin, kenties miljardeihin, jo tehtyihin
merkint6ihin mukaan tietoa annetusta palvelusta, joten sen perusteella tehtidva suodatus olisi joka
tapauksessa mahdollista vasta tietojérjestelma ja toimintatapamuutosten jélkeisessé ajassa ja
koskien vain uusia tietoja. Karkeasti arvioiden aikasintaan v. 2030.

Lisédksi hahmotellun mukainen malli vaatii ndhddksemme seké “annetun palvelun” attribuutin, etta
sallitut palvelut” attribuutin siséllyttimisen jokaiseen tietoalkioon ja edelleen ndiden mukaisen
logiikka- ja suodatusrakenteen tekemisen, joka on todennikdisesti mahdotonta toteuttaa ja yllépitéa.

Téten tekniseltd, ja koko asian kannalta, on toteutus oltava tehtdvissd nykyisilla vakiintuneilla
keinoilla, joita ovat roolit, kirjautumisyksikot ja asiallisen yhteyden varmentaminen. Toisin sanoen
kansallisesti madritettéisiin riittdvan yldtason periaatteet, joita sitten organisaatiokohtaisesti
sovellettaisiin paikallisten olojen mukaan, kuten téhén asti on tehty ilman merkittdvid ongelmia
suteessa valtavaan mairdin paivittdista tietojenkasittelya.



Allekirjoittaneille on liséksi epdselvédd, miten yll4 ja liitemateriaalissa kuvattu "anettu palvelu"
toimisi Kanta-palveluissa. On hyvin vaikeaa hahmottaa, miten Kanta-palveluihin voitaisiin luoda
toiminnallisuus, joka pystyisi noudattamaan kaikkia eri "annettu palvelu" ja "oikeudet"
kombinaatioita eri puolilla maata, eri ammattihenkil@ill4 ja eri yksikoissé ja palauttaisi sinne
kootuista miljardeista palvelutapahtuma-asiakirjoista ja muusta potilasasiakirjamateriaalista (kuten
readiologiset kuvat, lausunnot yms) juuri oikean paketin, jota kyseinen ammattihenkild tarvitsee
tyOsséddn juuri silld hetkelld. Puhumattakaan tillaisten hakujen vasteajoista nykyisilld Kanta-
palveluiden kéyttdjamaarilla. Myoskddn Kanta palveluiden valtaisaan tietomassaan ei saada milldan
keinolla takautuvasti tietoa annetusta palvelusta terveydenhuollossa ja tulevaankin
potilasasiakirjatietoon ko. tieto tulee vuosien viiveilld, jos ollenkaan. Miti ja mihin perustuen Kanta
siis luovuttaisi potilastietoja eri tilanteissa terveydenhuollossa?

Johtopaatokset

Katsomme ylld olevan perusteella, ettd ehdotettu ”annettavaan palveluun” perustuva tietojen
ndkyvyyden etukiteinen rajoittaminen terveydenhuollossa potilaan hoitoon osallistuvien
terveydenhuollon ammattihenkildiden osalta vaarantaa vakavasti ja ennalta arvaamattomasti
potilaan perusoikeuksien toteutumisen — kdytdnndssi potilasturvallisuuden ja hyvin hoivan, eikd
sitd pitdisi tdllaisenaan viedd eteenpdin. Liséksi ehdotettu sdéntely vaarantaa terveydenhuollon
ammattihenkilon oikeusturvan.

My6s muiden potilasta hoitavien kuin terveydenhuollon ammattihenkildiden osalta voi rajaaminen
johtaa vakaviin ongelmiin organisaation toiminnassa ja potilasvirtojen hallinnassa ja jopa
yksittdisen potilaan hoidon vaarantumiseen.

Piddmme sinénsd hyvéna ja tdrkednd maéritelld kansallisesti yhtendisid periaatteita myds
potilastietojen kayttoon, mutta tilloin on vilttdmatonta pitdd siddtelyn taso riittdvén karkeana ja
pitdytyd periaatteissa ja vilttdd ehdottomia rajoja.

Asetus vaikuttaa johtavan téllaisenaan varsin erikoiseen tilanteeseen, jossa lainsdétdjd paattaa
etukdteen potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilon puolesta mita potilastietoja hinen
hoidossaan kédytetddn missikin hoitotilanteessa. Késitellddnko potilasvahinkotapauksissa tai
hoitovirhesyytteissi siten jatkossa valtiota yhtend osapuolena/osallisena/tekijani
/my6étavaikuttajana?

Esitettyyn malliin liittyy niin suuria teknisié rajoitteita ja esteitd, ettd pidimme jo niiden perusteella
mallia mahdottomana toteuttaa.

Tadmaén tyyppisen perustavalla tavalla vallitsevaa ja hyvin toimivaa olotilaa muuttavan sddaddsten
valmistelu tulee tehdd huolella ajan kanssa ja osallistaa laajasti kenttdé tuntevia terveydenhuollon
ammattihenkil6itd. Liséksi 1dhestymistavan tulee olla perusoikeusndkdkulmasta terveydenhuollon
kontekstin ydinalueelta alkavaa.

Kiinnitamme lisdksi huomiota asetuksen lyhyeen valmisteluaikaan ja timén hetkisten tietojen
mukaan siihen, ettd siirtymiaikoja ei olisi. Tdma saattaaa johtaa tilanteeseen, ettd tehdaan
tarkoittamatta potilasturvallisuutta vaarantavia ja/tai teknisesti toteuttamiskelvottomia sdédoksid,
joiden noudattaminen tulee siten mahdottomaksi organisaatioille.



Héammennysté on liséksi herdttanyt se, ettd THL:n toimesta pitkddn valmisteltu sddnnds
kéayttovaltuuksista terveydenhuollossa ei ndy tdssé valmistelussa kdytossd olevassa aineistossa
oikeastaan mitenkddn. Kyseinen valmistelu paityi monin osin samoihin johtopéétoksiin, kuin
allekirjoittaneet. Osittain samat THL:n asiantuntijat ovat valmistelemassa nyt annettavaksi
suunniteltua asetusta - pohdimme, ettd miké on se tekijé, joka on olennaisesti muuttunut ndiden
valmisteluiden vélill4?

Lopuksi toteamme, ettd asetuksen valmistelun suunta ei tillaisenaan edista hallituksen sote-
uudistuksen tavoitteena olevan sote-integraation ja sujuvien palveluketjujen toteutumista eika
myoskain ennaltaehkdisevén ja oikea-aikaisen hoidon saatavuutta.
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