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Lausunto HE 241/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevaksi
lainsaddanndksi sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen
ilmoituksen antamiseksi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kiittdd mahdollisuudesta antaa lausunto ja tulla
kuulluksi hallituksen esityksesta HE 241/2020 vp.

THL rajoittuu tadssa lausunnossaan tarkastelemaan sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallintaan ja ICT-palveluihin liittyvid kysymyksia.

Yieista

THL kannattaa sote-uudistukselle asetettuja tavoitteita. Palvelujarjestelmén uudistus on hyva
mahdollisuus uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintaa ja nykyisia asiakas- ja
potilastietojarjestelmia. Uudistuksen hallittu toteuttaminen edellyttaa tietojarjestelmien ja
tiedonhallinnan yhtendaistamisen ja kehittdmisen nakdkulmasta riittdvaa aikaa ja

valmistelua. Alueiden erot vaestopohjaltaan ja henkildstd-, osaamis- ja muilta resursseiltaan
vaikuttavat myds tiedonhallinnan kehittdmiseen. Esitys tarjoaa mahdollisuuksia
yhdenvertaisten ja kustannusvaikuttavien palvelujen varmistamisessa tarvittavan
tietohallinnon kehittdmiseksi, mutta se ei synny ilman tehokasta ohjausta, jarjestajien
kyvykkyytta ja huomattavia investointeja. MyOs ajantasainen tietojohtaminen edellyttaa
toimivia tietojarjestelmia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinta ja sen ohjaus

Alueiden suuren lukumaaran ja keskinaisen heterogeenisyyden vuoksi syntyy tarve vahvalle
kansalliselle ohjaukselle ja vahvoille alueellisille yhteistydmekanismeille. Tama patee myos
sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan kontekstissa. THL korostaa, ettd kansallisten
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmdpalvelujen kayttd tukee tiedonhallinnan
nakokulmasta kaikkia alueita seka my6s asukkaiden ja ammattilaisten yhdenvertaisuutta. THL
huomauttaa, ettd Kanta-palveluja ei ole tarkoitettu pelkastaan asiakas- ja potilasasiakirjojen
pitkdaikaissailytykseen, vaan niiden keskeinen tehtdva on mahdollistaa asiakastietojen
hyddyntaminen hyvinkin ajantasaisesti. Ne mahdollistavat myds tiedon hyédyntamisen
organisaatio- ja tietojarjestelmariippumattomasti vahentaen riippuvuuksia yksittaisista
toimittajista seka parantaen asiakkaiden ja ammattilaisten tiedonsaantia yhdenvertaisesti
valtakunnallisella tasolla.

Tiedonhallinnan muutosten hallinnan nakdkulmasta on tarkoituksenmukaista aloittaa
tiedonhallinnan ratkaisujen ja tietojarjestelmien yhtenaistaminen hyvinvointialueilta ja edeta
vaiheittain kohti suurempia yhteisty6alueita. Tama on suositeltavaa myds kansallisessa
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ohjauksessa, joka tukee alueiden tavoitteita ja toimintaa. Hyvinvointialueita laajempi
alueellinen yhteistyd tulee perustua tiiviiseen yhteistyohon. Kansallisesti yli hyvinvointialueiden
ja yhteistydalueiden tulee varmistaa tietojérjestelmaratkaisujen yhteentoimivuus kansallisesti
yhtendisten tietomaarittelyjen, yhteentoimivuuden kansallisten vahimmaisvaatimusten sek3
kansallisten tietojarjiestelmapalvelujen kautta.

Muutosten suunnittelussa ja vaiheistuksessa on myds huomattava, ettd sosiaalihuollossa
ollaan paikallisesti ja alueellisesti edelleen vasta liittymassa Kanta-palvelujen kéyttéon, kun
taas terveydenhuollossa tiedonhallinnan ratkaisut ovat jo pidempaéan kytkeytyneet Kanta-
arkkitehtuuriin. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja tiedonhallinnan eroavuudet on syyta
tunnistaa uudistuksessa, vaikka sosiaali- ja terveyspalveluilla onkin runsaasti rajapintoja ja
vhteisia kehittamistavoitteita.

Paikallisten ja alueellisten tarpeiden huomiointi tiedonhallinnan ratkaisuissa on tarke3a. Eri
hyvinvointialueilla on huomattavia eroja esimerkiksi vaestérakenteessa, véeston
palvelutarpeissa ja etapalvelujen hyddyntdmismahdollisuuksissa. Hyvinvointialueiden on nain
ollen térked pystyé tekeméaén omia tarpeitaan vastaavia tiedonhallinnan ratkaisuja sen sijaan,
etta valtakunnallisesti tai yhteistydalueittain yritettaisiin yhtenaistaa kaikki tiedonhallinnan
ratkaisut. On tarkeaa, ettd hyvinvointialueella on riittdva osaaminen ja resursointi
tiedonhallinnassa seka tietoturvallisuudessa. Edella mainituissa on ollut aiemmin haasteita
erityisesti pienten kuntien osalta. THL pitdd myds tarkeana, etta tiedonhallinnan riittava
osaaminen pystytaan varmistamaan hyvinvointialueiden ja my6s eri palvelutuottajien kayttéon,
hyddyntéen erilaiset tiedonhallintapalvelujen tuottamis- ja hankintatavat, mukaan lukien
yksityisiin ja kuntaomisteisiin ICT-palveluyhticihin sitoutunut osaaminen. Kustannusten kasvun
tasaamiseksi on térkeda purkaa kuntien vastuulta sellaiset vastuut ja toiminnot, jotka siirtyvit
hyvinvointialueille tai pyrkia toimintojen siitdmiseen paallekkaisten uusien toimintojen
luomisen sijaan.

THL katsoo, etté palvelujen jarjestajiin ja tuottaijiin liittyvien tiedonhallinnan kyvykkyyksien ja
vaatimusten selkea erottaminen toisistaan on tarpeellista. Palvelujen jarjestajat tarvitsevat
erityisesti toiminnan johtamiseen, seurantaan ja ohjaamiseen tiedonhallinnan kyvykkyyksia,
jotka asettavat vaatimuksia myos kaikille palvelujen tuottajille. Tuottajien on pystyttava
varmistamaan tehokas ja turvallinen tiedon kirjaaminen ja hyédyntdminen sekd hyédyntdmaan
tietoteknisia ratkaisuja asiakaslahtdisen palvelutuotannon tehostamisessa. Myés muut kuin
asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn liittyvat jarjestelmét ja tiedonhallinnan ratkaisut on
huomioitava. Esimerkiksi palveluntuottaja- tai yksikkétasoisessa toiminnanohjauksessa on
pystyttéva tarvittaessa nojautumaan jarjestelmiin ja tiedonhallintaratkaisuihin, jotka eivét
perustu pelkastaan jarjestdjan kayttdmiin ratkaisuihin.

Tietojédrjestelmdapalveluihin liittyvat huomiot

On ennakoitavissa, etta tietojarjestelméaratkaisuissa tapahtuu yhtenaistymisté ja konsolidointia
hyvinvointialueiden kautta. Tietojarjestelmamarkkinoiden ja alan kilpailun toimivuuden riittava
varmistaminen on térkeda muun muassa hinnoittelun hillitsemiseksi ja innovaatioiden
mahdollistamiseksi. Kansallisten palveluiden hyédyntamisella, avointen ja standardipohjaisten
rajapintojen sekéa kansallisten tietorakenne- ja vaatimusmaarittelyn avulla voidaan valttaa
vahva riippuvuus yksittiisesta toimittajasta (ns. toimittajalukko). Sosiaali- ja terveyspalveluja
tukevia jarjestelmia ja kansallisia maarittelyja ei ole mahdollista perustaa pelkastaan yleisten
tai toimialariippumattomien ratkaisujen varaan. Sosiaali- ja terveydenhuoltospesifit ratkaisut
ovat valttidmattdmia, jotta sote-ammattilaisten ja palvelujen tarpeet, sosiaali- ja
terveydenhuollon tietdmyksen laaja hyodyntaminen seka kansainvélisten parhaiden
kaytantojen hyédyntdminen mahdollistuu.

Olennaista on my®s riittdvan vahva kansallisen ohjaus, jotta pystytdan varmistamaan
tietojarjestelmien yhteentoimivuus, avointen rajapintojen hyédyntaminen seké sekéa
kaytettavien standardien vahvistaminen ja paikallistaminen. Kansallinen ohjaus on
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resursoitava riittavalla tasolla, jotta tarvittavat maarittelyt ja keskeisten tietojen saatavuus
varmistetaan riittdvan vahvasti esimerkiksi viranomaismaaraysten kautta. Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta on keskeinen uudistusta tukeva
saados.

Tietosuoja, tiedon saatavuus seka tietoturvallisuus on pystyttava varmistamaan myés
mahdollisesti kaytdsta poistuvissa tietojarjestelmissa siitymakauden aikana.

Rekisterinpitoon liittyvat muutokset ja kdyténhallinta

SOTE-uudistuksen yhteydessa on tarkoitus tehda valttamattomat jarjestamislain edellyttamat
rekisterinpitoon ja tiedonhallintaan liittyvat muutokset. Rekisterinpitoa koskeva saantely
vaikuttaa selkealta rekisterinpidon seuratessa tosiasiallista jarjestdmisvastuuta. THL pitaa
tarkedna, etta sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan kokonaisuudistuksen yhteydessa
arvioidaan tarkemmalla tasolla henkil6tietojen kasittelyyn ja rekisterinpitoon liittyvia
kysymyksia.

Hyvinvointialueiden muodostuminen tarkoittaa uusia rekisterialueita. Rekisterinpitajyyteen
littyvat muutokset tulevat olemaan merkittavia. Nama muutokset edellyttavat asiakas- ja
potilastietojarjestelmien rekisterinpitomuutosten huolellista suunnittelua. Rekisterinpitajyyksien
muuttuessa tulee huolehtia rekisterien eheydesta ja kattavuudesta ja organisaatiomuutosten
yhteydessa siita, ettd vastuut ovat selkeét. Erityisen keskeistd on varmistaa se, etta tiedot
pysyvét palvelunantajien saatavilla myos sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten
tietojarjestelmépalvelujen kautta. Vaikka organisaatiomuutoksiin liittyvat muutosajot
esimerkiksi Kanta-palveluissa ovat kerralla isoja, on hyva huomata, etté organisaatio- ja
rekisterinpitdjamuutoksia on pystytty hoitamaan rutiinilla ja pienemmasséa mittakaavassa
aiemminkin.

THL pitéa tarkeana, etta tietojarjestelmien kdyton seurantaan kiinnitetadn erityistd huomiota
rekisterirajojen ja ilman tietojen luovuttamista tapahtuvan tietojen kdyton rajojen laajentuessa
merkittavasti. Aktiivinen kaytdn seuranta ja erityisesti kayttdlokit seurannan apuna ovat
avainasemassa asiakkaan ja ammattilaisen oikeusturvan takaamisessa. THL tulee
valmistelemaan asiakastietolain (HE 212/2020) nojalla annettavan maarayksen
lokirekistereihin merkittavistéa tiedoista, joka osaltaan tukee taman tavoitteen saavuttamista.
My6s mahdollisuudet nykyista keskitetympaan lokien kokoamiseen ja analysointiin
potentiaalisten vaarinkaytdsten tai virhetilanteiden havaitsemiseksi on selvitettava.

On myds otettava huomioon, ettd hyvinvointialueilla tullaan kayttdmaan useita erillisia
jarjestelmia, vaikka tiedot eri jarjestelmissa kuuluisivatkin saman rekisterinpitajan rekisteriin.
Eri hyvinvointialueilla on vaihteleva maara sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon perusjarjestelmia. Myds erikoistuneiden jarjestelmien kayttd useissa
kayttokohteissa, erityisesti kuvantamis- ja laboratoriotoiminnassa on edelleen perusteltua.
Lisaksi palveluntuottajina toimiville yksityisille toimijoille on syytd mahdollistaa edelleen myos
omat jérjestelmaratkaisunsa, kunhan varmistetaan avoimiin rajapintoihin perustuva
yhteentoimivuus kansallisella seka hyvinvointialueiden tasolla.

Lopuksi

Hallituksen esittama saantely muodostaa vankan perustan sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistukselle. THL pitaa tarkeana sita, ettd uudistuksen tavoitteet saavutetaan ja tiukoista
aikataulutavoitteista huolimatta valmistelussa pyritdan huolellisesti arvioimaan ja korjaamaan
esitettdvassa lainsdddanndssa tai sen toimeenpanossa mahdollisesti tunnistettavia puutteita.
Uudistuksen toimeenpanon etenemista ja vaikutuksia tulee seurata tiiviisti ja tarvittaviin
korjausliikkeisiin ryhtya valittomasti. Uudistuksen yhteydessa on tarkeaa huolehtia
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tietojérjestelmaratkaisujen hallittavuuden ja hyédynnettavyyden parantamisesta seké kaikissa
tilanteissa tietoturvallisuuden ja tietosuojan toteutumisesta.

THL kiinnittdd huomiota myds siihen, ettd uudistuksen toimeenpanon aikataulu on varsin
kired. Aikataulu on haastava myds tiedonhallinnan ja ICT-palveluiden nakdkulmasta. Uudistus
kattaa runsaasti erilaisia hallinnollisia, toiminnallisia ja muun muassa erilaisiin
sopimusjarjestelyihin liittyvia muutoksia. Kuntien tekemien sopimusten suora siirtyminen
esimerkiksi hyvinvointialueille voisi hidastaa tiedonhallintaan tarvittavia uudistuksia.
Onnistuakseen toimeenpano edellyttaakin riittdvaa resursointia ja vankkaa kansallista
ohjausta. Alueiden erot vaestdpohjaltaan ja henkilésto-, osaamis- ja muilta resursseiltaan
vaikuttavat myos tiedonhallinnan kehittdmiseen. Osassa alueista palveluiden jérjestamisen ja
tuottamisen ratkaisut ja kaytettavat tietojarjestelmaratkaisut ovat hajanaiset. Toisaalta on
alueita, joissa uudistus tuo vdhdisempia muutoksia tiedonhallinnan ja palveluiden
jarjestamisen ollessa jo nykytilanteessa varsin yhtenainen.

Tiedonhallinnan uudistusten odotetaan hillitsevén sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten
kasvua mm. tarjoamalla entistd parempaa tukea ammattilaisten tyélle, asiakkaiden oman
toiminnan mahdollistamiselle ja prosessien virtaviivaistamiselle. Sote-uudistukseen on
mahdollista linkittda erittdin tarpeellisia ICT-uudistuksia, joilla kaytadnnon sote-tyon ja
prosessien sujuvuutta, asiakkaan osallistamista seka automatisaation mahdollisuuksien
hyédyntamisté lisdtdan merkittavasti. Uudistuksen ja sen tiedonhallintaratkaisujen tavoitteiden
seurannan ja mittauksen tulee kuitenkin olla systemaattista ja nayttoén perustuvaa.
Muodikkaat etdpalvelu-, tekodly- tai robotiikkaratkaisut eivét toimi "hopealuotina” sote-
palvelujen tuottavuuden parantamisessa, vaan ne on sovitettava kaytdnnon sote-palveluiden
prosesseihin ja toimintaymparistdon realistisesti, konkreettisesti ja yhteiséllisesti.
Spekulatiiviset lupaukset yksittaisten teknologioiden merkittavyydesté voivat viedd huomiota
varsinaisilta merkittdvan uudistuksen avaintavoitteilta ja -toimenpiteilta, jotka vaativat
pitkajanteista perustyota.

THL pitaa tarkeana, etta lain voimaanastumisen ajankohdassa huomioidaan myés muut
meneillddn olevat lainsdddéntdmuutokset, kuten asiakastietojen séhkoista kasittelya koskevan
lainn uudistus seka henkilétunnuksen muuttamista ja uudistamista koskeva lainsd&dannén
muutos, joilla on vaikutusta sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytssa oleviin asiakas- ja
potilastietojarjestelmiin sekd Kanta-palveluihin.
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