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Jatkolausunto sosiaali ja terveysministeriélle: kayttovaltuusasetus,
VN/23102/2020

Tama jatkolausunto annetaan kayttovaltuusasetuksen uusimman version ja 4.4.2022 jarjestetyn
kuulemistilaisuuden perusteella. Oy Apotti Ab lausui asiasta 26.10.2021 paivatylla lausunnolla,
joka on kaikilta osin edelleen voimassa ja aiheellinen.

Oy Apotti Ab:n kasityksen mukaan asetusta ei pida tallaisenaan antaa, vaan se pitaa palauttaa
huolelliseen valmisteluun erityisesti potilashoidon, potilasturvallisuuden seka teknisten ja
taloudellisten vaikutusten seka toteuttamiskelpoisuuden arvioinnin puutteen vuoksi.

Tallaisenaan asetus on mahdotonta toteuttaa tietojarjestelmissa potilasturvallisella tavalla ilman
mittavaa, yli 5 vuoden siirtyméaaikaa, etenkin huomioiden sote-uudistuksen aiheuttamat laajat
jarjestelmanmuutostarpeet. On epéavarmaa, voidaanko sita edes pitkalla siirtyméaajalla toteuttaa
asetuksessa esitetylla tavalla. Toteutuksen kustannukset tulevat olemaan kansallisella tasolla
kymmenissa miljoonissa ilman mitdén osoitettavissa olevaa hyotya potilashoidolle.

Asetusluonnos maarittelisi hallinnollisesti etukateen, mité tietoja terveydenhuollon ammattihenkil®
saa enintaan kayttaa potilasta hoitaessaan. Tama vaarantaa potilasturvallisuutta merkittavasti. Oy
Apotti Ab:n ndkemyksen mukaan on epéaselvaa, miké on asetuksen tavoite ja mitd ongelmaa silla
pyritddn korjaamaan.

Keskeiset ongelmakohdat kuulemistilaisuuden ja uusimman version perusteella ovat
ennallaan:

1. Asetusluonnos ei ole potilaskeskeinen: se ei tdssa muodossaan edistd parempaa hoitoa ja
hoivaa seka asiakas- ja potilasturvallisuutta. Se on liian monimutkainen, yksityiskohtainen ja
rajaava ja osin mahdoton toteuttaa tietoteknisesti.

2. Potilasturvallisuuden vaarantuminen on todennékdista muissa kuin laajoissa rooleissa:
terveydenhuollossa jokainen potilaskohtaaminen on ainutkertainen, eika etukéteen voida tietaa,
mitd ammattihenkilén on enintaan valttAmatonta tietda juuri siind kohtaamisessa, ja kenen
ammattihenkildn merkinndista tarvittava tieto 16ytyy. Tiedon puute ja/tai tietojen epataydellisyys
vaarantaa potilasturvallisuutta ja siten potilaan perustuslain 19 § mukaisia oikeuksia.

3. Asetusluonnoksen tekninen toteuttaminen on haastavaa. Kuten olemme aiemmassa
lausunnossamme laajasti kuvanneet, ei tiedossamme ole mitdan tunnettua keinoa, milla
asetusluonnoksen mukaiset rajoitukset saataisiin sen tarkoittamalla tavalla aikaan ilman laajoja
jarjestelmamuutoksia. Yhdessdkaan Suomessa kaytossa olevassa asiakas- ja
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potilastietojarjestelmassa ei ole valmiina sen toteutukseen vaadittavia attribuutti-/metatietoja
potilastiedoissa. Vaikka naméa saataisiin uusiin tietoihin jollain kansallisesti yhtenevélla tavalla
mukaan, on tasta nakokulmasta puutteellisen tiedon maara todella huomattava (miljardeja
potilasasiakirjamerkintdja)

Perustelumuistiokin on talta osin ristiriitainen: yhtaalta todetaan joustavasti "Palvelunantajan
tehtavaksi jaa asetuksen ja asetuksen soveltamisohjeen sovittaminen omaan toimintaan,
kayttooikeushallintaan ja kaytdssa olevien tietojarjestelmien asettamiin reunaehtoihin®. Tama
kuitenkin kumotaan heti seuraavassa kappaleessa: "Palvelunantajien tulee omassa toiminnassaan
toteuttaa kayttdoikeuksien antaminen asetuksen mukaisella tavalla."

4. Potilastiedon arkistoon ei olla luomassa asetusluonnoksen mukaista monimutkaista ja
yksityiskohtaista tietojen rajaus-toiminnallisuutta. Sen sijaan asetuksen laatijat heittavat pallon
kullekin sote-palvelunantajille toteamalla perustelumuistiossa ja 4.4. jarjestetyssa
kuulemistilaisuudessa "Palvelunantajien tulee omassa toiminnassaan toteuttaa kayttdoikeuksien
antaminen asetuksen mukaisella tavalla.”. Kuten olemme aiemmassa lausunnossamme
perustelleet, ei asetuksen toteuttaminen tassa laajuudessa ole mahdollista ilman vuosien ty6ta
edes palvelunantajien omassa toiminnassa, saatikka, ettad heidan vastuulleen tulisi toteuttaa
Suomen tuhansiin jarjestelmiin myds potilastiedon arkiston tietojen suodatus jollain toistaiseksi
tuntemattomalla tavalla. Taman kustannusvaikutusta ei ole arvioitu ollenkaan.

Kaytadnnossa tdma johtaa potilastiedon arkiston kaytdn rajaamiseen muilta, kuin laaja-alaisilta
rooleilta, ja potilasyhteenvedon osalta rajatuissa terveyspalvelun toteuttamisen tydtehtavissa.

5. Asetus estaa modernin paatoksentuen kayttdmisen muissa kuin laaja-alaisissa rooleissa, koska
paatoksentuki, erityisesti tekodly- ja koneoppimispohjainen, tarvitsee koko potilastietojoukon
hyodynnettavakseen, muutoin se antaa vaistamatta vaaran/vaaristyneen vastauksen.
Tiedossamme ei ole mitdan teknisté keinoa, jolla asetuksen mukainen monimutkainen ja
yksityiskohtainen eri roolien tietojen rajaus olisi mahdollista toteuttaa paatéksentuen
nakokulmasta.

6. Asetusluonnoksesta ei selvia, miten moniammatillista toimintaa toteutetaan asetusluonnoksen
mukaisesti. Kuulemistilaisuudessa todettiin, ettda ammattihenkildt voivat keskustella keskenaan.
Tama perustunee siihen virheelliseen olettamukseen, ettd moniammatillisuus tarkoittaa
samanaikaisuutta. Ammattihenkilot osallistuvat kuitenkin asiakkaan tai potilaan hoitoon ja hoivaan
eri kombinaatioissa ja eri aikoina. Keskeinen ja tietosuojan kannalta paras tapa valittaa
moniammatillisesti ja oikea-aikaisesti tietoa on asiakastietojarjestelma, jonka kayttamista
asetusluonnos osin estaa tai rajoittaa.

Kuulemistilaisuudessa ratkaisuksi moniammatillisuuden haasteisiin tarjottiin soittamista ja/tai
erilaisia lausuntopyynt6ja. Selvaa on, etta suullinen tai jarjestelman ulkopuolinen tiedonvalitys on
ongelmallisia tietosuojan toteutumisen ja valvonnan kannalta. Lisaksi asiakas- ja potilastietojen
kysely soittamalla ja/tai faksaamalla kuormittaa turhaan muutenkin kuormittuneita sote-
ammattilaisia.



7. Taloudelliset vaikutukset on arvioitu vaillinaisesti. Ne kuitataan perustelumuistiossa sanoilla "Jos
tietojarjestelmiin kuitenkin on tehtava muutoksia, aiheutuu muutoksista kustannuksia." Esimerkiksi
potilastiedon arkiston suodatukset asetusluonnoksen mukaisiin tietoryhmiin ammattihenkildille
oletetaan tehtavan asiakas- ja potilastietojarjestelmisséa. Tallaisia suodatuskeinoja ei kuitenkaan
toistaiseksi ole olemassa, eika niihin tarvittavia attribuuttitietoja ole mukana potilastiedossa. Toisin
sanoen jokaiseen Suomessa kaytdssa olevaan asiakas- ja potilastietojarjestelmaan tulee luoda
keinot ao. suodatukseen. Tahan tarvitaan myods kansalliset méaarittelyt. Lisaksi tarvitaan maarittelyt
jo olemassa olevien miljardien potilasasiakirjojen luokitteluun asetusluonnoksen suodatuksen
toteuttamiseksi eri rooleille. On siis selvaa, etta toteuttamisen kustannukset olisivat kansallisesti
vahintdan kymmenia miljoonia euroja.

8. Kuulemistilaisuuden perusteella vaikuttaa siltd, ettd siirtyméaaikoja ei ole vield mietitty. Edellisen
kohdan mukaisesti jo potilastiedon arkiston toiminnallisuuden muutokset asetusluonnoksen
toteuttamiseksi ovat vuosien ty0, jos ovat edes toteutettavissa. Kaynnissa olevan sote-uudistuksen
vaatiman valtavan it-muutoksen takia télle tyolle ei riita tekijoitéa vuosiin.

9. Kuulemistilaisuuden ja uusimman asetusluonnoksen perusteella on selva, ettéd huolimatta
pitkastd valmistelusta luonnoksessa on edelleen useita keskeisia puutteita ja ongelmia.
Kasityksemme mukaan tdma johtuu ennen kaikkea asetusluonnoksen yksityiskohtaisesta ja
monimutkaisesta rajoituskeskeisesta lahestymistavasta. Kuitenkin asetusluonnos haluttaisiin
nopeasti voimaan "testattavaksi" — toisin sanoen testattaisiin asetuksen vaikutuksia kansalaisten
hoitoon ja hoivaan niita potentiaalisesti samalla vaarantaen. Tama ei mielestamme voi olla
perustuslain 19 § mukainen lahestymistapa.

10. Asetusluonnosta ei ole tarpeen antaa kiireellisesti. Tiedossamme ei ole mitaan laaja-alaista
ongelmaa terveystietojen kasittelyssa ja kayttovaltuuksissa Suomessa. Palvelunantajat rajaavat
tallakin hetkella vakiintuneesti ja asiakastietolain mukaisesti roottain paasya potilastietoihin.
Sosiaalihuollossa noudatetaan THL:n maaraysta kayttovaltuuksista sosiaalihuollon
palvelutehtdvissa. 11. Asetus tulisi antaa vahemman yksityiskohtaisena ja ylatasoisena, jotta
asetus olisi toteutettavissa ja sen toteutus olisi aidosti joustavaa, kuten perustelumuistiossa
vaitetdaan: "Asetuksessa esitettdva malli on joustava, mutta se kuitenkin ohjaa kayttévaltuuksien
hallintaa yhtendiseen ajatteluun ja rajaustapaan mahdollistaen eri palvelunantajien toimintamallien
erityispiirteiden huomioon ottamisen."
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