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Abstract

On 26 November 2025, the Ministry of Finance appointed Professor Ulla-Mari Kinnunen
and Professor Tomi Voutilainen to prepare a report on the recording and collection of
diagnostic information for the purpose of calculations for the healthcare and social
welfare funding model. The goal was to look into:

« instructions for and the implementation of the recording of diagnostic information;

- the impact that information systems have on errors;

+ the quality assurance of wellbeing services counties and the Finnish Institute for
Health and Welfare; and

« the combination of information for the purpose of calculating the needs coefficient.

Another goal was to assess the functioning of the process for recording and collecting
information, identify its vulnerabilities and propose concrete measures to improve the
quality and coverage of information. This work indicates that there have been problems
in the recording and collecting of diagnostic information. A key area for development
is ensuring that a regulatory reform concerning the provision of information is
implemented. This will reduce unnecessary and repeated duplication of information.

In the short term, procedures for recording long-term diagnoses should be unified.
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ESIPUHE

Valtiovarainministerion asettamina selvityshenkildina selvitimme diagnoositietojen
kirjaamista ja keraamista julkisten palvelunantajien toiminnassa. Saimme palvelun-
antajilta perusteellisia selvityksid, jotka avasivat kirjaamismenettelyihin ja tiedon
kerdamiseen liittyvia ongelmia hyvin monipuolisesti. Lisaksi kdvimme hyvia
keskusteluja eri osapuolien kanssa ja ne tarkensivat saatuja kirjallisia selvityksia.
Haluamme kiittaa kaikkia selvityksen antaneita ja haastatteluihin osallistuneita.
Kiitamme my®os valtiovarainministeriota mahdollisuudesta selvittaa potilastietojen
tiedonhallintaan liittyvia epakohtia seka nostaa esille kehittamistarpeita.

Saatuamme selvitystyon paatdkseen, luovutamme selvityksen valtiovarain-
ministeridlle tulevien kehitystoimenpiteiden pohjaksi.

Maaliskuussa 2026

Selvityshenkilot
Ulla-Mari Kinnunen Tomi Voutilainen
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1 Toimeksianto

1.1 Selvityshenkildiden asettaminen

Valtiovarainministerio asetti 26.11.2025 professori Ulla-Mari Kinnusen ja professori
Tomi Voutilaisen selvityshenkiliksi selvittamaan diagnoositietojen kirjaamisen ja
kerdamisen menettelyja julkisen terveydenhuollon rahoitusmallin laskentaa varten.
Selvityshenkildiden toimikausi oli 1.12.2025-28.2.2026.Tehtavaksiannon mukaan
hyvinvointialueiden rahoitusmallin tietopohjaa koskeva selvitys tulee kattaa
seuraavat kokonaisuudet:

1. Sote-tarvekertoimien laskentaan kdytettavien ladketieteellisten
diagnoositietojen
a. kirjaamista asiakas- ja potilastietojarjestelmaan koskeva THL:n
ohjeistus ja niiden tulkinta seka toimeenpano hyvinvointialueilla
b. kasittelyyn kdytettyjen erilaisten tietojarjestelmdratkaisujen
vaikutus mahdollisten tietovirheiden syntymiseen tilastoinnissa
THL:lle
c. oikeellisuutta koskeva laadunvarmistus hyvinvointialueilla;
d. toimittaminen THL:lle;
e. tarkistaminen ja laadun varmistus THL:ssa.
2. Sote-tarvekertoimen laskennassa kadytetyn, eri lahteista keratyn
aineiston yhdistamisen vaiheiden kuvaus ja laadun varmistus THL:ssa.

Selvityshenkildiden tehtavana on:

1. Arvioida prosessin eri vaiheiden toimivuutta;

2. Tunnistaa prosessin vaiheiden haavoittuvuuksia ja kehittamiskohteita;

3. Laatia konkreettinen esitys kehitystoimenpiteista sote-tarvekertoimeen
vaikuttavien tietojen kattavuuden ja laadun parantamiseksi seka
virhekirjausten ehkaisemiseksi.

Selvityshenkil6t laativat edelld kuvatuista tehtavakokonaisuuksista kirjallisen
loppuraportin.
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Selvitystyo on kohdentunut toimeksiannon mukaisesti diagnoositietojen
kirjaamisen ja kerddmisen prosessiin, mutta laajemminkin tietojen kerddmiseen
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtavien hoitoa varten. Selvitystyohon ei ole
kuulunut mydéskaan toimitettujen hoitoilmoitustietojen tarkastelu tai niiden laadun
arviointi.

Selvitystydssa ei ole arvioitu diagnoositietojen kayttoa rahoitusmallin laskennassa ja
mahdollisesti siihen liittyvia kehittamistarpeita, koska selvitystyon kohteena ei ollut
rahoitusmalliin liittyvat kysymykset muuten kuin diagnoositietojen kirjaaminen
julkisen palvelunantajien toiminnassa seka ndiden tietojen toimittaminen THL:lle.
Selvitystyo toimii tarvittaessa yhtena pohjadokumenttina arvioitaessa julkisen
terveydenhuollon rahoitusmallin muutostarpeita.

Selvitystyota ei ole tehty tieteellisena tutkimuksena, vaan osana ministerion
suunnittelu- ja selvittelytehtavaa.

1.2 Selvitystyon tiedonhankinta

Selvitysta varten laadittiin selvityspyynto (Liite 1), jonka valtiovarainministeri®
lahetti julkisten terveydenhuollon palvelunantajien (hyvinvointialueet, Helsingin
kaupunki ja HUS-yhtyma) kirjaamoihin 5.12.2025. Tama lisaksi selvitystydssa
toteutettiin haastatteluja, joihin osallistuivat julkisten palvelunantajien, tieto-
jarjestelmatoimittajien, valtiovarainministerion, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
sekd Kansaneldkelaitoksen edustajia. Haastatteluissa selvitettiin diagnoositietojen
kirjaamiskdytantoja ja hoitoilmoitustietojen toimittamista.
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2 Diagnoositietojen kirjaaminen

2.1 Sovellettava lainsaadanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annetun lain (703/2023,
asiakastietolaki) 17 §:n nojalla terveydenhuollon ammattihenkilon ja palvelun
antamiseen osallistuvan avustavan henkilon tulee kirjata potilasasiakirjoihin
potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja valvonnan
turvaamiseksi tarpeelliset ja riittavat tiedot. Lainkohta asettaa terveydenhuollon
ammattihenkilGille kirjaamisvelvollisuuden, jonka tarkempi sisaltdé maaraytyy
asiakastietolain potilasasiakirjojen tietosisaltoa koskevien saannosten seka lain
nojalla annettujen maaraysten ja ohjeidenkin perusteella.

Asiakastietolain 25 §:n 1 momentin mukaan potilasasiakirjoihin saavat tehda
merkintdja potilaan terveyspalvelujen jarjestamiseen ja toteuttamiseen osallistuvat
terveydenhuollon ammattihenkil6t ja palvelunantajan vastaavan johtajan

7 §:ssa tarkoitettujen ohjeiden mukaisesti my6s muut henkil6t siltd osin kuin he
osallistuvat terveyspalvelun jarjestamiseen ja toteuttamiseen. Ladkemaarayksen
laatimisesta sdddetadn ladkemaardyslain 5 §:ssa. Potilaan terveyspalvelun
jarjestamiseen ja toteuttamiseen osallistuvat terveydenhuollon opiskelijat saavat
tehda merkintoja toimiessaan laillistetun ammattihenkilon tehtavassa terveyden-
huollon ammattihenkil6istd annetun lain (559/1994) 2 §:n 3 momentin mukaisesti.
Muutoin terveydenhuollon opiskelijan tekemat merkinnat hyvaksyvat hanen
esimiehensa tai ohjaajansa taikka muu hyvaksymiseen valtuutettu henkild.

Asiakastietolain 25 §:n 2 momentin mukaan terveydenhuollon ammattihenkil®
vastaa sanelunsa perusteella tehdyista potilasasiakirjamerkinnoista. Asiakastietolain
25 §:n 3 momentin mukaan potilasasiakirjamerkinnat voivat liséksi koostua
terveydenhuollon ladkinnallisten laitteiden, ohjelmistojen ja robottien
tuottamista hoidon kannalta tarpeellisista merkinndista. Asiakastietolain

27 §&:n 1 momentin 3 kohdan mukaan potilasasiakirjoista tulee aina kayda ilmi
merkinnadn tekijan nimi, merkinnan tekijan yksiléiva tieto, ammattinimike ja
merkinnan ajankohta tai ladkinnallisen laitteen, ohjelmiston tai robotin tuottaman
merkinndn tiedot tdydennettyna mahdollisen merkinnan hyvaksyjan tiedoilla.
Pykalan 2 momentin mukaan, jos merkinnan tekninen kirjaaja on eri kuin
merkinnan sisallosta vastaava merkinnan tekija, potilasasiakirjasta tulee ilmeta
my0s merkinnan teknisen kirjaajan tiedot.

10
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Asiakastietolain 28 §:n 1 momentin mukaan potilasasiakirjoihin on kirjattava
jokaisesta palvelutapahtumasta potilasasiakirjamerkinnat. Merkinnoista tulee
tarpeellisessa laajuudessa kayda ilmi muun muassa potilaan terveydentila ja
taudinmaaritys. Saannos koskee erityisesti potilaskertomukseen merkittavia
tietoja, jotka kirjataan aikajarjestyksessa.' Puolestaan asiakastietolain 29 §:ssa

on saadetty kirjattavista hoitotiedoista. Pykdlan 1 momentin mukaan ndihin
tietoihin sisaltyy merkinnat mm. taudinmaarityksista. Mainitussa taudinmaaritysta
koskevissa saannoksissa kirjaaminen on jatetty osin joustavaksi, koska merkinngista
tulee tarpeellisessa laajuudessa kayda ilmi taudinmaaritys. Siten saantely ei

aseta ehdotonta velvollisuutta kirjata taudinmadaritysta koskevia tietoja, kuten
diagnoositietoja, palvelutapahtumaa koskevaan merkintaan.

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994, ammattihenkildlaki)
22 §&n 1 momentin mukaan laillistettu ladkari paattaa potilaan ladketieteellisesta
tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta. Vastaavasti
laillistettu hammasladkari paattaa potilaan hammaslaadketieteellisesta
tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta.

Lainsaddanndssa ei ole nimenomaisesti saddetty diagnoositiedosta, mutta
kaytannossa se tarkoittaa ammattihenkildlain ja asiakastietolain tarkoittamaa
taudinmaaritysta. Tama tieto puolestaan maarittelee sen, minkalaista hoitoa
ammattihenkilé antaa ammattihenkildlain 23 a §:ssa tarkoitetulla tavalla
oireenmukaisena hoitona. Taudin maarittamista koskevan ohjekirjan mukaan
"Diagnoosilla tarkoitetaan taudin olemassaolon ja laadun maarittavaa taudin
kuvausta™, joten diagnoositieto tiettyna koodina on osa terveydenhuollon
ammattihenkilon tekemaa diagnoosia.

Diagnoositietojen kirjaaminen potilaskertomukseen ja muihin potilasasiakirjoihin
jaa lakia alemman tasoisen sdaantelyn ja ohjauksen varaan. Asiakastietolain

20 §:n 2 momentin mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaa madraykset
asiakasasiakirjojen tietorakenteista ja tietosisalloista seka tietorakenteissa
valtakunnallisesti hyddynnettavista koodistoista. Puolestaan asiakastietolain

7 §:n mukaan palvelunantajan vastaavan johtajan on annettava kirjalliset ohjeet
asiakastietojen kasittelysta ja noudatettavista menettelytavoista seka huolehdittava
henkilokunnan riittavasta asiantuntemuksesta ja osaamisesta asiakastietojen
kasittelyssa. Asiakastietolain 83 §:n tietojarjestelman tuottajan on annettava

1 HE246/2022 vp, s. 88.

2 Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja (toim. Jorma Komulainen), Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos Tampere, 2012, s. 18.

1
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jarjestelman kayttdjalle yhteentoimivuuden, tietoturvallisuuden ja tietosuojan seka
toiminnallisuuden kannalta tarpeelliset tiedot ja ohjeet jarjestelman kdyttoon-
otosta, tuotantokaytosta ja yllapidosta. Tietojarjestelman mukana annettavien
tietojen ja ohjeiden on oltava suomen-, ruotsin- tai englanninkielisia. Tieto-
jarjestelmaa kayttavalle sosiaali- tai terveydenhuollon henkildstolle tarkoitettujen
tietojen ja ohjeiden on oltava suomen- tai ruotsinkielisia. Saantely tarkoittaa
kaytannossa sita, etta potilasasiakirjoihin kirjaamista ohjaa THL:n asiakirjojen
tietosisaltoa koskevat maaraykset, potilastietojarjestelman toiminnallisuudet ja niita
koskevat tuottajan ohjeet seka palvelunantajan vastaavan johtajan antamat ohjeet.

Yleislainsaadannosta voidaan nostaa viela esille ohjeistuksen antamista
ja noudattamista koskevia velvollisuuksia. Euroopan unionin yleisen
tietosuoja-asetuksen3 29 artiklan mukaan henkil6tietojen kasittelija

tai kukaan rekisterinpitdjan tai henkilotietojen kasittelijan alaisuudessa
toimiva henkild, jolla on paasy henkil6tietoihin, ei saa kasitella niita
muuten kuin rekisterinpitdjan ohjeiden mukaisesti, ellei unionin
oikeudessa tai jasenvaltion lainsaddanndssa niin vaadita. Julkisen hallinnon
tiedonhallinnasta annetun lain (906/2019, tiedonhallintalaki) 4 §:n

2 momentin mukaan tiedonhallintayksikdn johdon on huolehdittava siit3,
ettd tiedonhallintayksikdssa on mm. ajantasaiset ohjeet tietoaineistojen
kasittelysta ja tietojarjestelmien kaytosta. Lisaksi on huolehdittava, etta
tiedonhallintayksikdssa on jarjestetty riittava valvonta tiedonhallintaan
liittyvien saaddsten, maardysten ja ohjeiden noudattamisesta.

Asiakastietolain 97 §:n mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaa sosiaali-

ja terveydenhuollon asiakastiedon sahkoisen kasittelyn ja siihen liittyvan tiedon-
hallinnan seka 65 §:ssa tarkoitettujen valtakunnallisten tietojdrjestelmapalvelujen

ja yhteisten hallinnonalakohtaisten tietovarantojen toteuttamisen ja kdyton
suunnittelusta, kaytettavien tietorakenteiden yhteensovittamisesta, ohjauksesta ja
seurannasta. Tahan ohjaukseen voidaan katsoa kuuluvaksi yleinen informaatiohjaus,
kuten ohjeiden antaminen potilasasiakirjojen kirjaamismenettelyista.

THL on antanut maarayksen (5/2024, 3.5.2024) sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
jarjestelmien ja hyvinvointisovellusten olennaisista vaatimuksista. Maarays on
annettu asiakastietolain 10 §:n 4 momentin, 20 §:n 2 momentin, 79 §:n 4 momentin,
82 §:n 4 momentin, 84 §:n 4 momentin, 85 §:n 3 momentin nojalla. Maarayksen

3 Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2016/679, annettu 27 pdivana
huhtikuuta 2016, luonnollisten henkildiden suojelusta henkiltietojen kasittelyssa seka
naiden tietojen vapaasta liikkkuvuudesta ja direktiivin 95/46/EY kumoamisesta (yleinen
tietosuoja-asetus).

12
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liitteessa 3 c on potilastiedon arkiston profiilia koskevat perusvaatimukset. Liitteen
mukaan potilaskertomukseen kuuluvat diagnoosit, joihin kuuluu kdynnilla tai
hoitojaksolla todetut tai hoidetut sekd muut potilaan kaynnilla tai hoitojaksolla
hoitoon oleellisesti vaikuttaneet taudin tai tautien olemassaolon ja laadun
madrittavat diagnoosit.

Tietojen kirjaamiseen vaikuttaa myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun
lain (668/2008, THL-laki) 5 c §:ssd sdaadetty sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun-
antajia (rekisterinpitdja) koskeva tiedonantovelvollisuus, joka perustuu 5 §:ssa
saadettyyn tiedonsaantioikeuteen. Saantely koskee erityisesti hoitoilmoituksilla
ilmoitettavia tietoja. Tassa tarkoituksessa THL on antanut hoitoilmoitusten sisall6sta
ja toimittamisessa ohjeita (Hilmo-oppaat), joiden perusteella tietojarjestelmien
tuottajat tekevat jarjestelmadnsa tietosisallot ja toiminnallisuudet vastaamaan
tiedonantovelvollisuuden tarpeita.

2.2 Kirjaamisen ohjaaminen

Kirjaamisen ohjaus perustuu edelld kuvatulla tavalla lainsaddanndssa
muodostuneeseen monikerroksiseen malliin. Kuvassa 1 on kuvattu ohjauksen
monikerroksisuus, joka rakentuu THL:n, tietojarjestelmatoimittajien seka palvelun-
antajien ohjeistuksille seka koulutusmateriaaleille.
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Kuvio 1. Potilasasiakirjojen kirjaamista koskeva ohjaus

Asiakastietolaki

THL: Valtakunnallisten tietojarjestelmdpalvelujen maaritykset

THL: Potilastiedon kirjaamisen yleisopas

THL: Hoitoilmoitusopas

Tietojarjestelmatoimittaja: Tietojarjestelman kayttoohjeet

Palvelunantajan vastaava johtaja: Ohjeet asiakastietojen kasittelysta

Palvelunantajan koulutusmateriaali

Kirjaaminen

|

Potilaskertomus

Diagnoosien koodittaminen perustuu ICD-10 -tautiluokitukseen. Asiakastietolain
65 §:n 2 momentin nojalla THL:n on yllapidettava koodistopalvelua, jonka avulla
yllapidetdan ja jaetaan valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen edellyttamat
asiakasasiakirjojen tietorakenteet. Tassa nk. Kansallisessa koodistopalvelusta on
saatavilla myds ICD-10 -tautiluokituksen koodisto. Palvelimen verkkosivuston
(luokituksen tunniste 1.2.246.537.6.1) mukaan ICD-10 -tautiluokituksen kaytto
on pakollista sosiaali- ja terveysministerion vuonna 1995 antaman maarayksen
(13/332/1995) perusteella. Maardys on annettu potilaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain (785/1992, potilaslaki) 12 §:n nojalla.

Vuonna 1995 voimassa olleen mainitun sadnnoksen mukaan ministeriélla oli
toimivalta antaa maarayksia potilasasiakirjojen laadinnasta ja sdilyttamisesta.
Kuitenkin sdaannosta on muutettu potilaslain muutoksella (653/2000), jossa
saadettiin ministeritlle asetuksenantovaltuudesta. Muutos on merkinnyt sita,
etta ministerion vuonna 1995 antama maarays on kumoutunut 1.8.2000. Tdman
jalkeen potilaslain 12 § on kumottu lailla (705/2023), joka on tullut voimaan
1.1.2024. Diagnoosin yksiloivan tautiluokituksen velvoittavalle kdytélle ei ole ollut
edelld esitetyn perusteella lainsaddanndllista pohjaa. Nykyisen voimassa olevan
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asiakastietolain 20 §&:n 2 momentin mukaan THL:lla on toimivalta antaa maarayksia
asiakasasiakirjojen tietorakenteista ja tietosisallOista seka tietorakenteissa
valtakunnallisesti hyddynnettavista koodistoista. ICD-10 -tautiluokituksen
velvoittavasta kaytosta ei ole kuitenkaan annettu THL:n maardysta, joten
tautiluokituksen velvoittava kaytto kirjaamisessa ei perustu mihinkdan sitovaan
saantelyyn.

Julkisten palvelunantajien henkil6ston kirjaamista ohjeistetaan paaasiassa
neljan eri tason oppaan tai ohjeen avulla: THL:n kirjaamisopas, Hilmo-opas ja
tietojarjestelmatoimittajien oppaat tai ohjeet seka palvelunantajan omat ohjeet.
Selvitystydssa saatujen tietojen mukaan palvelunantajien toiminnassa on
annettu johtajayliladkarin ohjeita, ladkareiden perehdytykseen tehtyja erillisia
ohjeita ja suoritekasikirjoja. Lisaksi palvelunantajien sisaisilla verkkosivuilla on
videotallenteita seka koulutukseen koostettuja power point -kokonaisuuksia ja
muuta koulutusmateriaalia.

Useimmiten hyvinvointialueilla on kdyt6ssa THL:n Potilastiedon kirjaamisen
yleisopas v 7.0, mutta joillakin alueilla my&s yleisopas 5.0 ja 6.0. Viimeisin versio 7.0
on julkaistu kesakuussa 2025. Se korvasi vuoden 2024 oppaan. THL kuvaa oppaan
paivitetyt osat lyhyesti sivuillaan. Joillakin hyvinvointialueilla ei ole tietoa, mihin
THL:n ohjeversioihin heidan ohjeistuksensa perustuvat.

Kirjaamisen yleisoppaan lisaksi potilaan nimenomaan diagnoosien kirjaamista
ohjaa Hilmo-oppaat. Ensimmaiset Avohilmo-oppaat on julkaistu vuonna 2011.
Sen jalkeen oppaat on paivitetty lahes vuosittain. Viimeisimmat Hilmo-oppaat

ja ohjeet ovat Hoitoilmoitusopas terveydenhuollolle ja kotihoidolle 20257,
Hoitoilmoitusopas sosiaalihuollolle 2025 ja Hilmo 5.0 tiedonkeruun tekninen
ohje. Vastausten perusteella hyvinvointialueilla kdytdssa on Hilmo-oppaita
vuosilta 2019-2025. Hilmo-oppaan varsinaisena tarkoituksena on hoito-
ilmoitusten toimittamisen ohjaaminen. Kuitenkin se vaikuttaa kaytanndssa myos
potilastietojarjestelmien kirjaamistoiminnallisuuksiin seka tietojarjestelman
kayttajien kirjaamismenettelyihin.

Edelld mainittujen oppaiden lisaksi kirjaamista ohjaa tietojarjestelmatoimittajien
ohjeet, joissa opastetaan kirjaamisen tekemista potilaskertomuksen eri
naytoilla tai valilehdilla. Selvityksen mukaan kirjaamisohjeita laaditaan

4  Potilastiedon kirjaamisen yleisopas v. 7.0 (toim. Taina Kauvo, Heikki Virkkunen, Anne
AIander),Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki, 2025.

5  Hoitoilmoitusopas terveydenhuollolle ja kotihoidolle 2025 v. 1.1 11/2025.
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tietojarjestelmatoimittajan kulloinkin kaytossa olevien Hilmo-oppaiden versioiden
mukaisesti. Tietojarjestelmatoimittajilta saatujen ohjeiden seka toteutettujen
muutosten perusteella pdivitetdan myos hyvinvointialueen omia kirjaamisohjeita.

Selvitystyon aikana tehdyissa haastatteluissa nousi esille, etta kdytanndssa THL:n
ohjeet eivat varsinaisesti vaikuta suoraan terveydenhuollon ammattihenkildiden
kirjaamismenettelyihin ja kdaytantoihin. Keskeisessa asemassa on palvelunantajien
tietojarjestelmien kayttokoulutukset, joiden ohessa kirjaamisen tekninen toteutus
koulutetaan. Lisaksi ladkareilla diagnoosien kirjaamisen perehdytys tapahtuu
paikoitellen muun perehdytyksen yhteydessa ns. "mestari-kisalli” -periaatteella.

Keskeisena ongelmana saatujen selvitysten ja haastattelujen perusteella
ohjauksessa nahtiin erityisesti Hilmo-oppaan jatkuvat pdivitykset. Hilmo-oppaiden
maadrityksiin tehdaan vuosittain muutoksia, joka merkitsee myds jatkuvia paivitys-
tarpeita potilastietojarjestelmiin. Julkinen terveydenhuollon palvelunantaja voi
alkaa tekemaan uusimpien maaritysten mukaisia kirjauksia ja niihin perustuvia
ilmoituksia vasta sen jalkeen, kun potilastietojarjestelmaan on tehty maarityksia
vastaavat muutokset.

THL on ndhnyt, ettd hoitoilmoitusoppaat ovat julkisia palvelunantajia velvoittavia
kirjaamisohjeita: "THL katsoo, ettd hyvinvointialueiden vastuulla on varmistaa, ettd
diagnoosit kirjataan oikein, kunakin vuonna voimassa olevan hoitoilmoitusoppaan
mukaisesti ja tiedot toimitetaan oikea-aikaisesti THL:n hoitoilmoitusrekistereihin™e.
Kuitenkaan tallaiselle velvoittavuudelle ei ole 16ydettavissa lainsdaadandsta
perusteita. THL voi velvoittaa vain hallintopaatoksillaan tietojen toimittamiseen
liittyvista THL-laissa saddetyista seikoista. Ohjeet ja oppaat ovat informaatio-
ohjauksen keinoja ilman oikeudellista sitovuutta. Toisaalta THL on todennut, etta
"Hilmo-oppaat puolestaan ohjeistavat valtakunnallista tiedonkeruuta eli sitd, miten
sote-palveluiden kéynneilld tai muissa palvelutapahtumissa potilastietojdrjestelmiin
tehtyjen kirjausten ja muiden paikallisiin tietojdrjestelmiin tallennettujen tietojen
(hoitoilmoitusten) poiminta, Idhettdminen tai toimittaminen tehddcdn teknisesti
THL:n rekistereihin”’. THL:n lausunnoissa Hilmo-oppaiden tarkoitus on kuvattu
kahdella eri tavalla: yhtaalta Hilmo-oppaat vaikuttavat terveydenhuollon ammatti-
henkildiden kirjaamiseen, mutta toisaalta ne on tarkoitettu tiedonkeruun
ohjeistukseen.

6  Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunto valtiovarainministeridlle tehtyjen
oikaisuvaatimusten johdosta THL/1764/4.00.00/2025, 16.4.2025.

7  Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunto valtiovarainministeriolle
THL/1764/4.00.00/2025, 27.5.2025.
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Selvitystyon aikana tehdyissa haastatteluissa nousi toistuvasti esiin hoitoilmoitus-
tietojen maarittelyissa tapahtuvien muutosten tuotantoonsaattamisen aika-
taulun eparealistisuus. Tietojdrjestelmatoimittajilla on omat tietojarjestelmien
pdivitysaikataulut, joissa tehdadan muutoksia muun muassa asiakastarpeiden
perusteella. THL:n tuottamat maarittelyt toimitetaan hyvin myohdisessa
vaiheessa ennen tietojen kerdamisen aloittamista tai jopa taannehtivasti,
jolloin tietojen kerdaamista ei voida toteuttaa uusien maaritysten mukaisena.
Osaltaan jopa yli 5 vuotta vanhojen maaritysten (Hilmo 2019 ja 2020)
mukaisten hoitoilmoitustoimitusten kayton syyna on se, etta palvelunantajilla
ei ole valttamatta ollut taloudellisia ja henkiloresursseihin liittyvia edellytyksia
ottaa kayttoon potilastietojarjestelmdn uusinta versiota, jossa on toteutettu
viimeisimpien maaritysten mukaiset toiminnallisuudet.

2.3 Kirjaamismenettelyt

Diagnoositietojen kirjaamisen perusteista on julkaistu vuonna 2012 ohjekirja,
joka toimii osittain edelleen kirjaamista koskevien muiden ohjeiden pohjana.?
Diagnoositietojen kirjaamisesta ohjekirjassa on todettu seuraavaa:’

"Diagnoosin merkitystd kunkin hoitotapahtuman yhteydessd kuvataan
potilaskertomuksessa pdd- ja sivudiagnoosi mddreilld AR/YDIN -

Diagnoosin ensisijaisuus luokituksen mukaisesti. Diagnoosin ensisijaisuuden
mddrittdminen ei ole pakollista. Jos sitd ei ole mddiritelty, tulkitaan
ensimmdiseksi merkitty diagnoosi pdd- ja muut diagnoosit sivudiagnooseiksi.
Pdddiagnoosilla tarkoitetaan potilaan hoidon kannalta kyseisessé hoito-
tilanteessa ensisijaista tai suoraan senkertaiseen hoidon syyhyn liittyvdd
diagnoosia. Pdddiagnoosiksi merkitdcdn siis se terveysongelma ja tauti, joka on
ollut tdrkein kyseisen hoitotapahtuman aihe”.

"Sivudiagnooseilla tarkoitetaan muita potilaan hoidon kannalta kyseisessd
hoitotilanteessa merkityksellisid diagnooseja, joilla on vaikutusta potilaan
tutkimiseen, hoitoon, ennusteeseen tai hénen vidlittémddn terveydentilaansa.
Potilaan perussairaudet ilmaistaan sivudiagnooseilla silloin kun ne eivdit ole
kyseisen hoitotilanteen pdddiagnooseja”

8 Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja (toim. Jorma Komulainen), Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos Tampere, 2012.

9  Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja 2012, s. 19-20.
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"Kertaluonteinen diagnoosi tarkoittaa sellaista ohimenevdd sairauden,
vamman tai muun terveysongelman diagnoosia, jolla ei ole pitkdaikaista
merkitystd potilaan terveydentilan, hyvinvoinnin tai muiden terveysongelmien
kannalta. Pysyvd diagnoosi tarkoittaa sellaisen sairauden, vamman tai muun
terveysongelman diagnoosia, joka on hyvin pitkdkestoinen tai pysyvd, tai
jolla sen viiistyttydkin on merkitystd potilaan terveydentilan, hyvinvoinnin

tai muiden terveysongelmien hoidon kannalta. Pysyvd diagnoosi sdilyy
diagnoosilistalla yleensd pysyvdsti”

THL:n Koodistopalvelussa olevien maaritysten mukaan Diagnoosi-otsikon alle
ladkari kirjaa palvelutapahtumassa todetut tai hoidetut seka muut palvelu-
tapahtumassa potilaan hoitoon oleellisesti vaikuttaneet taudin tai tautien
olemassaolon ja laadun maarittavat diagnoosit.

Selvityksen yhteydessa saatujen tietojen mukaan palvelunantajien toiminnassa
diagnoositietoja kirjaavat kaikki terveydenhuollon ammattilaiset, mutta taudin-
maadritysta tehdessdan diagnoositiedon saa asettaa ja kirjata vain potilasta hoitava
ladkari kayttden ICD-10-luokitusta. Asiakastietolaki (17 § ja 25 §) ei estda myds
muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden tai muun palvelun antamiseen
osallistuvan henkilon tekemasta diagnoositietojen kirjaamista. Tautien kirjaamisen
ohjekirjan mukaan "Diagnosointi (taudinmddritys) kuuluu Suomessa lddkdreille...
diagnoosiluokituksia voivat kirjaamisessa kdyttdd muutkin ammattiryhmdt,
kunhan itse taudinmddiritys on Ilddkdrin tekemd”° THL:n kirjaamisen yleisoppaan
mukaan "Potilasta hoitava lddkdri tai hammaslédkdri kirjaa diagnoositiedon
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Diagnoositiedon teknisend kirjaajana

voi kuitenkin toimia my6s muu kuin Iddketieteellisen koulutuksen saanut henkild
(esimerkiksi tekstinkdsittelijd)""". Hilmo-oppaassa todetaan, etta "Lddkdri mddirittéid
vuodeosastohoidon hoitojakson, avohoidon kdynnin tai muun asioinnin pddittyessd
diagnoosit sekd niiden ensisijaisuuden eli pdcddiagnoosin ja sivudiagnoosit.
Diagnoosi tai kéyntisyy kirjataan jokaisen hoitojakson, kédynnin tai muun avohoidon
kontaktin, esim. etdvastaanoton, tietoihin"'.

Muu hoitohenkil6kunta voi kayttaa laakarin maarittamaa diagnoosia tai kayttaa
ICPC -luokitusta, jota Koodistopalvelimen mukaan "kdytetaan terveyden-
huollon potilastietojdrjestelmissa esim. potilaan terveysongelman (hoidon

10 Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja 2012, s. 25.

11 Potilastiedon kirjaamisen yleisopas v. 7.0 (toim. Taina Kauvo, Heikki Virkkunen, Anne
AIander),Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki, 2025, s. 58.

12 Hoitoilmoitusopas terveydenhuollolle ja kotihoidolle 2025 v. 1.1 11/2025, s. 48.
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syy/diagnoosi) kirjaamisessa, tilastoinnissa (mm. AvoHILMO-tiedonkeruun
mukaisesti kdyntisyytiedon ilmoittamisessa), tutkimus- ja kehittamistydssa seka
kirjallisuushauissa ja tiedonhakusanastona. Luokitusta voidaan kdyttaa myos
kuvaamaan potilaan hoitoon hakeutumisen syyta (tulosyy) seka esimerkiksi
toteutettuja hoitotoimintoja tai -interventioita” Myds toisiinsa liittyvissa palvelu-
tapahtumissa dignoositieto poimitaan ladkarin kirjauksesta. Osassa selvitystyossa
saaduissa vastauksissa diagnoosin ensisijaiseksi kirjaajaksi nimettiin esimerkiksi
"sama terveydenhuollon ammattihenkil®, joka kirjaa potilaskertomuksen tai muun
potilasasiakirjan palvelutapahtuman yhteydessd’, "ammattilainen’, "tyontekija”
Selvitystyon yhteydessa haastatteluissa nostettiin esille my6s muutokset, joita
potilaan hoidossa ja kontaktoinnissa on tapahtunut. Ndissa palvelutapahtumissa
potilas on yhteydessa muuhun terveydenhuollon ammattihenkil66n, kuten sairaan-
hoitajaan, joka vain konsultoi tarvittaessa laakaria. Naissa palvelutapahtumissa
kirjaaminen tapahtuu ICPC-luokituksella. ICPC-luokitustiedot toimitetaan myds
hoitoilmoituksissa, mutta niita ei kayteta edella kuvatulla tavalla tehtyina kirjauksina
esimerkiksi julkisen terveydenhuollon rahoituslaskennassa, vaan ainoastaan jos
ladkari on tehnyt tallaisen luokitusmerkinnan.

Kansallisen luokitusstrategian mukaan ICD-10 ja ICPC -luokitusten omistajat ovat
kehittaneet luokituksia eri lahtokohdista, mika on johtanut paallekkaisyyksiin:
osa korostaa tilastointia, osa diagnosointia.’ Erikoissairaanhoito toimii pdaasiassa
diagnoosipohjaisesti ja kayttaa siksi ICD-10-luokitusta. Perusterveydenhuollossa
tarkkaa diagnoosia ei aina saada kdynnin aikana, ja kdynnin syyn tai oireen
kirjaamiseen ICPC-2 on ollut luontevampi.

Kahden eri luokituksen rinnakkainen kaytto on kuitenkin vaikeuttanut palvelujen
kayton kokonaiskuvaa ja tietojen vertailua, minka vuoksi perusterveydenhuollossa
on siirrytty yha laajemmin ICD-10-luokituksen kayttoon. Strategian mukaan,

kun Suomessa otetaan kdyttéon ICD-11-luokitus (thl.fi/icd-11), yhtendistetdan
diagnoosi- ja kdyntisyykirjauksia. Paallekkaisten luokitusten kaytosta pyritaan
luopumaan hyddyntamalla ICD-11-luokituksen arvojoukkoja, jolla pyritaan
pdadasemadn parempaan diagnoosi- ja kayntisyytietojen vertailtavuuteen. THL:Ita
saadun tiedon mukaan (sahkoposti 26.2.2026) kayttéonoton aikataulua on
suunniteltu niin, ettd vuoden 2029 aikana ICD-11 otetaan kdytto6n diagnoositiedon
kirjauksissa ladkareille ja hammasladkareille ja vuodesta 2030 alkaen vain ICD-11

13 Sote-luokitusstrategia 2025-2030 (Mikko Harkonen, Pia Liljamo, Juha Mykkanen, Toni
Suutari, Sinikka Tarvonen-Schroder ja Heikki Virkkunen), Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos — Ohjaus 5/2025.
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hyvaksytaan terveydenhuollossa potilaan diagnoosiluokituksina. THL tukee
sen kdyttoonottoa teknisten maarittelyiden pdivittamisessa ja ammattilaisten
kayttoonoton koulutuksissa.

Diagnoositieto on potilastietojarjestelmdssa rakenteinen tieto. Selvitystydssa
tehtyjen haastattelujen ja saatujen kirjallisten selvitysten perusteella 1dht6-
kohtaisesti diagnoositieto kirjataan reaaliaikaisesti palvelutapahtuman
yhteydessa tai heti sen jalkeen. Ajoittain tietoja korjataan niiden puuttuessa tai
jos ne on liitetty vaaraan palvelutapahtumaan. Osassa potilastietojarjestelmia
diagnoositieto ei ole palvelutapahtumakirjauksissa pakollinen tieto, mutta se
voidaan naissakin tilanteissa lisdominaisuutena hankkia siten, etta kirjaajan on
kirjattava myos diagnoositieto pakollisena. Siten palvelutapahtumasta tehtavien
kirjausten tekeminen on mahdollista ilman diagnoositiedon kirjaamista. Osassa
potilastietojarjestelmia on kirjattava pakollisena tietoja yksi kdyntidiagnoosi

ja hoitajavastaanotolla yksi kayntisyy. Selvitystydssa saatujen tietojen mukaan
ongelmana on ollut, ettd diagnoositieto kirjataan vain potilaskertomuksen tekstiin,
mutta ei rakenteisessa muodossa. Talloin diagnoositieto palvelutapahtumasta ei
vality hoitoilmoitukselle.

Joillakin hyvinvointialueilla osastosihteerit/sihteerit/toimistosihteerit hyddyntavat
ladkarin potilastietojarjestelmaan tallentamaa dignoositietoa ja kirjaavat sen
hoitoilmoitukselle. He voivat myds avustaa virheellisesti tai puutteellisesti
tilastoidun kdaynnin korjaamisessa eli esimerkiksi jos ammattihenkil ei ole kirjannut
diagnoosia siten kuin se olisi pitanyt tehda. Naissa tilanteissa osastosihteeri on
voinut tehda diagnoosia koskevan merkinnan ohjeistuksen mukaisesti. Talloin
kyseessa on kuitenkin siis eri henkil6 kuin potilasasiakirjoihin kirjauksen tehnyt
henkild. Joillakin alueilla sihteerit vastaavat diagnoosin kirjaamisesta ladkarin
toteuttamien sanelujen kirjoittamisen yhteydessa ja tilastoivat hoitojaksojen
diagnoosit epikriisitietojen perusteella hoitojakson paattyessa.

Kansallisessa koodistopalvelussa olevan maaritelmdn mukaan termi pysyvais-
luonteinen tarkoittaa "asiaa tai toimintoa, joka on hyvin pitkdkestoinen tai pysyva
tai jolla sen vaistyttydkin on merkitysta potilaan terveydentilan, hyvinvoinnin tai
muiden terveysongelmien hoidon kannalta tai joka on tarkoitettu pitkdaikaiseen
kayttoon. Huom. Esimerkiksi pitkakestoinen tai pysyva diagnoosi tai riski ovat
pysyvaisluonteisia asioita, vastaavasti pysyvaisluonteiseksi tarkoitettu ladkkeen
kayttd on pysyvaisluonteinen toiminto”

THL:n julkaiseman kirjaamisen yleisoppaan mukaan "Pysyvdisluonteisilla

diagnooseilla on merkitystéd useimpien potilaskontaktien yhteydessd, vaikka ne eivdt
olisikaan varsinainen hoitoon hakeutumisen syy ja siksi ne usein kirjataan kéyntien
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ja hoitojaksojen sivudiagnooseiksi”. Edelleen oppaan mukaan "Pysyvdisluonteiset
diagnoosit nékyvdt Tiedonhallintapalvelun kokoamalla yhteenvedolla omalla
pitkdaikaisdiagnoosilistalla ja ne sdilyvdit listalla niin kauan, kunnes joku kirjaa
ne pddttyneiksi"'* Yleisoppaan mukaan "Diagnoosin pysyvyyden mddrittdminen
on pakollista. Potilastietojdrjestelmdit tuottavat oletusarvot Pysyvyys-tiedolle,
mutta merkinndn tekijd voi tarvittaessa muuttaa oletusarvon mukaista tietoa. Kun
oletusarvoisesti pysyvdisluonteinen diagnoosi kirjataan potilaalle ensimmdiistd
kertaa (ts. diagnoosi ei ole vield potilaan pitkdaikaisten diagnoosien listalla),
jdrjestelmd kysyy merkinndn tekijdltd vahvistusta, kirjataanko diagnoosi
pysyvdisluonteiseksi. Jos diagnoosi on jo pitkdaikaisten diagnoosien listalla, se
kirjautuu (mddrdytyy/mddrittyy) automaattisesti pysyvdisluonteiseksi".

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Hilmo-oppaan (3.9 Diagnoosit ja kayntisyyt
— Hoitoilmoitusopas terveydenhuollolle ja kotihoidolle 2025 — Oma tyopoyta)
mukaan pitkdaikainen tai pysyvaisluontoinen diagnoosi ilmoitetaan THL -
Tautiluokitus ICD-10:n mukaisesti. THL — Tautiluokitus ICD-10 (Koodistopalvelu)

THL:n oppaissa pitkdaikaisen diagnoosin kirjaamista on ohjattu hieman eri tavalla
Potilastiedon kirjaamisen yleisoppaassa (v. 7.0):

® “Potilaan pitkdaikaisdiagnooseja, joilla ei ollut hoidon kannalta mitdén
merkitystd, ei kirjata.” (s. 46)

e “Pysyvdisluonteisilla diagnooseilla on merkitystd useimpien
potilaskontaktien yhteydessd, vaikka ne eivdt olisikaan varsinainen
hoitoon hakeutumisen syy ja siksi ne usein kirjataan kdyntien ja
hoitojaksojen sivudiagnooseiksi.” (s. 59)

Opas ohjaa yhtaalta olemaan kirjaamatta pysyvaisluonteisia diagnooseja
tapahtumakohtaisesti, mutta toisaalta opas ohjaa tekemaan kirjauksen sivu-
diagnoosiksi, vaikka se ei olisi varsinainen hoitoon hakeutumisen syy, jolloin
laakarin tulisi tehda erikseen arvio, onko pysyvaisluonteisella diagnoosilla "mitaan
merkitysta” vai "merkitysta” kuitenkin palvelutapahtumassa annettavalle hoidolle.
Pitkaaikaisdiagnoosin kirjaamisen ohjaukseen vaikuttaa myos hoitoilmoitusopas
(2025, s. 53), jossa todetaan, etta "Pitkdaikaisdiagnoosi ilmoitetaan potilaan
jokaisen kdynnin ja hoitojakson yhteydessd, koska pitkdaikaisdiagnoosi on
yleensd merkityksellinen useiden hoitojaksojen ja/tai kdyntien ja/tai muiden
asiointien aikana, vaikka ne eivdt olisi hoidon varsinainen syy". Hilmo-oppaassa
ohjataan ilmoittamaan pitkdaikaisdiagnoosit jokaisen palvelutapahtuman

14 THL:n potilastiedon kirjaamisen yleisopas v. 7, 2025, s. 59-60.
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kirjausten yhteydessa, mutta oppaan tarkoituksena on ohjata hoitoilmoituksen
laatimista, joten sen ei pitdisi suoraan ohjata potilasasiakirjoihin kirjaamista.

Siten ilmoittamisen yhteydessa voi olla kysymys myos teknisluonteisesti tiedon
lisdadmisesta yksittdisen palvelutapahtuman tietoihin. Oma kysymyksensa kuitenkin
on, mika merkitys tallaisen tiedon lisadamiselld on jokaiseen palvelutapahtuman
kirjaukseen, koska pysyvaisluonteiset diagnoosit sdilyvat potilaan tiedoissa

my0s hoitoilmoitusrekistereissa, ellei niita poisteta jonkin palvelunantajan
kirjaustoimenpiteiden seurauksena.

Selvitystydssa kertyneiden tietojen perusteella erdiden palvelunantajien
toiminnassa pysyvadisdiagnooseista kirjataan hoitojaksolle tai palvelutapahtumalle
vain olennaiset diagnoosit, jotka valitaan tietojarjestelman kayttoliittymasta
avautuvasta valikosta. Talléin vain nama nimenomaisesti valitut tiedot

kirjautuvat hoitoilmoitukselle, joten jos pysyvaisdiagnooseja ei kirjata jokaiseen
palvelutapahtumaan, eivat ne vality hoitoilmoituksilla THL:lle hoitoilmoitus-
rekistereihin. Tasta syysta pysyvaisdiagnoositietojen puutteita on jouduttu
jalkikateen lisadamaan hoitoilmoituksille nk. rikastusajojen avulla. Erdassa
potilastietojdrjestelmdssa on toiminnallisuus, joka saattaa johtaa siihen, etta
ladkari voi epahuomiossa paattaa pysyvdisdiagnoosin, jos han muuttaa jossakin
toisessa yhteydessa diagnoosin maaraaikaiseksi. Ndita puutteita on korjattu osittain
potilastietojdrjestelmaan vuosina 2024-2025.

Joissakin potilastietojarjestelmissa potilaan kaikki pysyvaisdiagnoosit poimiutuvat
automaattisesti palvelutapahtumakohtaisesti hoitoilmoitukselle, vaikka pysyvais-
diagnoosilla ei olisi merkitysta juuri kyseisen palvelutapahtuman hoidon
toteuttamiseksi.

Diagnoositietojen hallinnassa on ollut my&s ongelmia tietojarjestelmapaivitysten
yhteydessa. Esimerkkind haastatteluista nousi esille, etta tietojarjestelmapaivitys oli
havittanyt potilaan kaikki pysyvdisdiagnoosit, jolloin ladkarin oli pitanyt valita ne
uudelleen. Erdassa saadusta selvityksesta puolestaan ilmeni, etta versiopaivitysten
myo6ta hyvinvointialueella ei tilastoitunut yhtaan pitkaaikaisdiagnoosia alku-
vuoden 2024 aikana. Tallaisten tilanteiden osalta voidaan kuitenkin todeta, etta
pysyvaisdiagnoositiedot on tallennettu alkuperdisina kirjauksina kunkin palvelun-
antajan potilasrekisteriin, joka sijaitsee valtakunnallisessa asiakastietovarannossa.
Lisaksi tiedot ovat saatavilla valtakunnallisiin tietojarjestelmapalveluihin kuuluvasta
tiedonhallintapalvelusta. Kun tietoa kaytetaan muista kuin alkuperaisista
tietoaineistoista, my0s riskit tietosisaltdjen muuttumisesta kasvavat.
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Selvitystyon perusteella pysyvais- eli pitkdaikaisdiagnoosin kirjaamista koskevia
vaatimuksia tulkitaan eri tavoin, jolloin sen kirjaamisessa on suurta vaihtelua.
Lisaksi potilastietojarjestelmat tukevat diagnoositietojen tilastointia eri tavalla.
Haastatteluissa nousi esiin my0s tarve paivittaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
pysyvdisdiagnoositietoja. THL:sta saadun tiedon (sahkdpostiviesti 13.2.2026)
mukaan pysyvdisdiagnoosien maarittely on yli 10 vuotta vanha ja sita on ollut
tarkoitus paivittaa saadun palautteen perusteella. THL on saanut vasta vuonna 2025
palautetta pysyvaisdiagnoosimaarittelyihin tarvittavista muutoksista.

Joillakin hyvinvointialueilla vuosien 2023-2025 pitkaaikaisdiagnoosit eivat
siirtyneet automaattisesti THL:n Hilmo-oppaan mukaisesti, joka on voinut johtua
esimerkiksi siita, ettei tietojarjestelma ole noudattanut voimassa olevaa Hilmo-
oppaan madrityksia. Tama on koettu merkittdvana puutteena tilastoinnissa
hyvinvointialueiden pitkaaikaisdiagnoosien osalta. Ongelmia on ollut my&s
hyvinvointialueiden aloittamisen jalkeen useiden kuntien potilastietojarjestelmien
tietokantojen yhdistamisessa, jossa diagnoositiedot eivat ole siirtyneet.

Selvitystydssa saatujen vastausten perusteella ennen sosiaali- ja terveyspalvelu-
uudistusta kuntien jarjestamisvastuulla olleessa toiminnassa kirjaamiskaytannoissa
on ollut paljon eroja, ja useilla hyvinvointialueilla kirjaamismenettelyissa on
menossa muutos- ja yhtendistamisvaihe. Talla on ollut vaikutuksensa myds siihen
tutkimukselliseen tietopohjaan, joka on muodostettu sosiaali- ja terveyspalvelu-
uudistuksen yhteydessa tarvetekijoita ja rahoitusta maariteltdessa. Talldin tieto-
pohja on perustunut kuntien jarjestamisvastuulla olleissa toimintayksikoissa
kirjavien kirjaamisohjeiden ja -kdytantojenkin perusteella laadittuihin potilas-
asiakirjamerkintoihin. Sinallaan kirjaamista koskeva lainsaadanto ei ole olennaisesti
muuttunut uudistuksen yhteydessa eivdatka myoskaan THL:n antamat yleiset ohjeet
diagnoositietojen kirjaamisesta.
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3 Tietojen toimittaminen

3.1 Sovellettava lainsaadanto

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021, rahoituslaki) 14 §:n

1 momentin mukaan hyvinvointialueen terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekertoimet lasketaan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavien sairauksiin ja sosioekonomisiin
tekijoihin perustuvien tarvetekijoiden ja niiden painokertoimien seka 13 &:n

3 momentissa tarkoitettujen terveyden, vanhusten- ja sosiaalihuollon
laskennallisten kustannusten painotusten perusteella. Lain liitteena on lueteltu
tarvetekijat ja niiden painokertoimet. Naihin kuuluvat terveydenhuollon tarve-
tekijat, joista osa liittyy tautiluokituksiin (diagnoosit) seuraavasti (luettelo alla):

Tautiluokitukset osana tarvetekijoita

e Tuberkuloosi ¢ Naisen sukupuolielinten

e HIV, C-hepatiitti pahanlaatuiset kasvaimet C51-C58

® B-hepatiitti e Miehen sukupuolielinten

e Ei-tuberkuloottiset mykobakteerit pahanlaatuiset kasvaimet C60-C63

® Ruusut ¢ Virtsaelinten pahanlaatuiset

® \eneeriset syylat kasvaimet C64-C68

e Huulen, suun ja nielun e Silman, keskushermoston ja
pahanlaatuiset kasvaimet C00-C14 aivohermojen pahanlaatuiset

® Ruuansulatuselinten pahanlaatuiset kasvaimet C69-C72
kasvaimet C15-C26 e Kilpirauhasen ja muiden

® Hengityselinten ja rintaontelon umpirauhasten pahanlaatuiset
elinten pahanlaatuiset kasvaimet kasvaimet C73-C75
C30-C39 ¢ Pahanlaatuiset kasvaimet, joiden

® Luun ja nivelruston pahanlaatuiset sijaintipaikka on epdaselva,
kasvaimet C40-C41 sekundaarinen tai maarittamaton

® |hon melanooma ja muut C76-C80, C97
pahanlaatuiset ihokasvaimet ¢ |Imukudoksen, verta muodostavien
C43-C44 kudosten ja lahisukuisten kudosten

® Muut pehmytkudoksen pahanlaatuiset kasvaimet C81-C96
pahanlaatuiset kasvaimet C45-C49 e Pintasyovat D04

¢ Rintasyopa C50
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Keskushermostokalvojen ja
aivohermojen hyvanlaatuiset
kasvaimet

Kasvu- ja leviamistaipumukseltaan
epaselvat tai tuntemattomat
kasvaimet

Krooniset hankinnaiset

ja perinndlliset anemiat,
hyytymishairiot, neutropenia
Immuunipuutokset / immunologiset
hairiot

Amyloidoosit

Kilpirauhasen vajaatoiminta
Diabetes

Hypertyreoosi

Struuma

Hyperparatyreoosi

Lihavuus

Paihde- ja riippuvuushairict

(pl. opioidiriippuvuus)
Opioidiriippuvuus

Tupakoinnin aiheuttamat haitat
Uniapnea

Neuroimmunologiset sairaudet

Keskushermoston ja aareishermoston

tulehdus/tulehdukselliset sairaudet

Migreeni ja muut padnsarkysairaudet,

muu krooninen kipu

Hydrokefalus
Neuromuskulaarisairaudet
Allerginen silmatulehdus + allerginen
nuha

Silmien rappeumataudit
Glaukooma

Nakévammaisuus (ne, joilla ei tietoa
WHO-luokituksesta)

Silmien sarveiskalvosairaudet
Silmien verkkokalvoirtaumat ja
verisuonitukokset

Silmien taittovirheet

Silmien lasiaissairaudet

Korvakirurgia

Huimaus/Korvan tasapainoelimen
hairiot

Johtumistyyppinen ja
sensorineuraalinen kuulonalenema
Verenpainetauti

Sepelvaltimotauti

Eteisvarina

Syddamen vajaatoiminta
Aivoverenkiertohdiriot
Ateroskleroosi

Sydamen lappasairaudet
Kardiomyopatiat

Sydamen johtumishairiot
Keuhkoveritulppa

Rinta-aortan aneurysmat
Keuhkokuume

COPD

Astma

Keuhkokudoksen sairaudet
Hengityselinten krooninen
toimintavajaus

Hammaskaries ja hammasytimen ja
hampaanjuuren kdrked ymparoivien
kudosten sairaudet

Purentaelimen poikkeavuudet
Kiinnityskudossairaudet

Suun protetiikka

Refluksi ja ulcus

Divertikkelit ja artyva suoli
Sappirakon ja sappiteiden sairaudet
Maksan tulehdussairaudet ja
vajaatoiminta

Crohnin tauti ja haavainen koliitti
Keliakia

Atooppinen ekseema

Psoriaasi

Krooniset haavat

Sekavuustilat ja elimelliset
aivo-oireyhtymat
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Transsukupuolisuus ja maarittamaton
sukupuoli-identiteetin hairio
Maarittamaton mielenterveyden
hairio

Hengityshalvaus

Parkinson ja muut rappeuttavat
liikehairidsairaudet

Epilepsia

Virtsakivet ja virtsaushairiot
Endometrioosi

Kohdunkaulan dysplasia
Kuukautisvuotohairiot
Hedelmattomyys

Miehen sukupuolielinten sairaudet
Vammat ja myrkytykset
Lonkkamurtuma
Psykoosisairaudet ja kaksisuuntainen
mielialahairio

Masennus- ja ahdistuneisuushairiot
Dissosiaatio- ja somatisaatiohairiot
Laihuushairio

Sy6mishairiot (pl. laihuushairio)
Unihairiot

Persoonallisuushairiot
Oppimiskyvyn vaikeudet
yhdistettyna muihin kuin laaja-
alaisiin kehityshadiridihin
Laaja-alaiset kehityshairiot
("autismispektri”)
Tarkkaavaisuus- ja kdytoshairiot
Allerginen kosketusihottuma
Aktiininen keratoosi
Nivelreuma

Artroosisairaudet

Olkapaan vaivat

Muualla luokittelemattomat muut
nivelsairaudet

Selkdrangan sairaudet
Luukato

Polven sisdiset viat

Varpaiden hankinnaiset
epamuotoisuudet

Raajakipu

Munuaisten vajaatoiminta
Munuaissairaudet

Terveydenhuollon tarvetekijoiksi on otettu kustannuksiltaan merkittavimmat
sairaudet.” My6s vanhustenhuollon tarvetekijoihin kuuluu tautiluokitustietoja.
Tarvetekijoihin lukeutuvat sairaudet ovat osajoukko niista diagnooseista, jotka
voidaan merkita pysyvaisluonteisiksi. Siten vain tietyilla pysyvaisluonteisilla
diagnooseilla on ollut merkitysta julkisten palvelunantajien rahoituksen

maadran laskennassa. Osa laissa luetelluista sairauksista eivat varsinaisesti ole
pitkdaikaisia, mutta niilla voi olla pitkdaikaisia vaikutuksia. Tallaisia ovat esimerkiksi
lonkkamurtuma, olkapaan vaivat, keuhkokuume tai raajakipu.

Rahoituslain 14 §:n 2 momentin mukaan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekertoimien perusteella maaraytyvat laskennalliset kustannukset
lasketaan kertomalla terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen

kayttoa kuvaavan tarpeen perushinta hyvinvointialueen asukasmaaralla ja

15 HE 241/2020 vp, s. 949
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kyseisella palvelutarvekertoimella. Pykdlan 3 momentin mukaan terveyden-,
vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimia maariteltaessa kaytetaan
terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijoihin
perustuvista tarvetekijoista Digi- ja vaestotietoviraston, Elaketurvakeskuksen,
Kansaneldkelaitoksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Tilastokeskuksen
tietoja. Tarvekerroin lasketaan varainhoitovuotta edeltanytta vuotta edeltaneen
vuoden ja tata edeltaneen vuoden tietojen perusteella laskettujen tarvekertoimien
keskiarvona.

Kirjatut potilaan sairauksiin liittyvat tautiluokitustiedot (diagnoosit) toimivat

siten erdilta osin pohjana julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitukselle.
Tarvetekijat ja painokertoimet perustuvat THL:n tekemaan tutkimukseen. Sairauksia
koskevat tiedot perustuvat paaosin terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterissa

ja avoterveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterissa oleviin tietoihin. Nama tiedot
kerataan julkisen terveydenhuollon palvelunantajilta Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksessa annetun lain (668/2008, THL-laki) 5 §:ssa saddetyn tiedonsaantioikeuden
seka 5 c §:ssd saadetyn hallintopaatdkseen perustuvan tiedonantovelvollisuuden
nojalla. Tiedot kerataan hoitoilmoituksina.

Varsinaisesti hoitoilmoituksen tekemisesta tai hoitoilmoitusrekistereista ei ole
saadetty mitaan, vaan ne perustuvat THL-lain 5 c §:n nojalla annettuihin paatoksiin
ja niiden kerdadaminen perustuu yleispiirteisiin ja yksildimattomiin THL-lain 2 §:ssa
saadettyihin tehtaviin. Apulaisoikeuskansleri on pitanyt 9.2.2014'¢ antamassa
ratkaisussaan hoitoilmoitusrekisterid koskevaa saantelya riittamattéomana suhteessa
perustuslain (731/1999) 10 §:n 1 momentista johtuviin vaatimuksiin.

Apulaisoikeuskanslerin ratkaisu on annettu ennen tietosuojalainsaadannoén
uudistamista, mutta sen perusteet ovat edelleen pitavia, koska hoitoilmoitus-
rekistereihin kerattavat tiedot ovat tietosuoja-asetuksen 9 artiklassa tarkoitettuja
erityisiin henkildtietoryhmiin kuuluvia tietoja ja kansallisesti valtiosaantdisesti
arvioiden arkaluonteisia tietoja.” Perustuslakivaliokunta on edellyttanyt, etta
arkaluonteisten tietojen kasittelyn on rajattava laintasoisessa saantelyssa
valttamattomaan ja sdadntelyn on oltava tasmallista ja tarkkarajaista.'® Sosiaali-

ja terveysministerion teettamasta selvityksesta ilmenee, etta THL:n tiedon-
saantioikeuksia ja niihin liittyvia palvelunantajien tiedonantovelvollisuuksia seka

16 AOK OKV/628/1/2012 OKV/639/1/2013,9.2.2014.

17 Ks. esimerkiksi PeVL 15/2018 vp, s. 35-43, PeVL 1/2018 vp, s. 3-4, PeVL 55/2022 vp, s.
2-3.

18 PeVL 11/2024 vp, s. 3; PeVL 55/2022 vp, s. 3.
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henkilotietojen kasittelya koskevan saantelyn yksityiskohtaisuudessa on olennaisia
puutteita suhteessa perustuslakivaliokunnan edellyttamiin saantelyvaatimuksiin
nahden."

Apulaisoikeuskanslerin ratkaisun jalkeen myds THL:n tiedonsaantioikeuksia ja
rekistereita koskevaa lainsaadantoa on uudistettu vuonna 2019 (THL-lain muutos
553/2019), mutta edelleenkdan se ei tdyta muun muassa hoitoilmoituksia koskevan
henkil6tietojen kasittelyn osalta edelld mainittuja saantelyvaatimuksia. Saantelyn
puutteellisuus johtaa my®os riskiin siita, etta tietojen hyddyntaminen rahoitusmallin
laskennassa ei tayta sadntelyvaatimuksia. Tahan riskiin vaikuttaa myds se, missa
tilanteissa tarvetekijoiden ja rahoituksen laskentaa varten potilaan hoidon
yhteydessa voidaan tehda merkint6ja, jotka eivat varsinaisesti liity yksittdiseen
palvelutapahtumaan, vaan kirjaamisen perusteena ovat vain THL:n yleisiin
tietotarpeisiin tai julkisen terveydenhuollon rahoitusmalliin liittyvat syyt.

3.2 Tietojen toimittamisen vastuut

Diagnoositietoja toimitetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle perusterveyden-
huollon avohoidon (avohilmo) seka sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosasto-
hoidon seka julkisen erikoissairaanhoidon avohoidon toiminnasta (hilmo)
hoitoilmoituksina. Perusterveydenhuollon avohoidon ilmoitusvelvollisuus
toteutetaan kerran vuorokaudessa tapahtuvalla poiminnalla. Muiden hoito-
ilmoitusten vastaanottaminen on jatkuvaa, mutta ndiden tietojen viimeinen
palautuspaiva on helmikuun loppu.

THL-lain 5 c §:n 1 momentin mukaan ilmoitusvelvollisuus kohdistuu rekisterin-
pitdjaan. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta annetun lain (612/2021)

58 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden jarjestamisestd vastaava toimivaltainen viranomainen on rekisterin-
pitdja sen jarjestamisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneille seka sille

kuntien ja kuntayhtymien hallinnasta siirtyneille sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakas- ja potilastiedoille. Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
jarjestamisesta Uudellamaalla annetun lain (615/2021, Uusimaa-laki) 25 &:n

1 momentin mukaan kunkin Uudenmaan hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisesta vastaava toimivaltainen

19 Ks. Evgeniya Kurvinen - Tomi Voutilainen, Selvitys sosiaali- ja
terveysministeriolle sosiaali- ja terveystietojen tietoaltaista, 2026: https://
stm.fi/documents/1271139/253648856/4.3.2026_Tietoallasselvitys.pdf/
e78578fe-56¢1-1385-98d1-alac8d7cf6a6?t=1773738225734
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viranomainen on rekisterinpitdja sen jarjestamisvastuulle kuuluvassa toiminnassa
syntyneille seka sille kuntien ja kuntayhtymien hallinnasta siirtyneille sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakas- ja potilastiedoille. Puolestaan pykaldan 2 momentin
mukaan HUS-yhtyman sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisesta
vastaava toimivaltainen viranomainen on rekisterinpitdja sen jarjestamisvastuulle
kuuluvassa toiminnassa syntyneille seka sille kuntien ja kuntayhtymien hallinnasta
siirtyneille potilastiedoille.

Hyvinvointialueiden hallintosaannoissa jarjestamisvastuu ja rekisterinpitajyys on
kohdistettu aluehallitukselle. Helsingin kaupungin potilasrekisterin rekisterin-
pitdjana toimii sosiaali- ja terveyslautakunta. HUS-yhtyma on puolestaan
nimennyt yhtymana itsensa rekisterinpitdjaksi, vaikka se on julkisyhteiso eika
jarjestamisvastuussa oleva viranomainen. HUS-yhtyman hallintosaannén (28 §)
mukaan yhtymahallitus nimeda yhtyman rekisterinpitajat.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toimii rekisterinpitdjana perusterveydenhuollon
avohoidon hoitoilmoitusrekisterin (Avohilmo) ja hoitoilmoitusrekisterin (terveys-
Hilmo) osalta.

IImoitusvelvollisuuden kohdistuessa rekisterinpitajaan on sen vastuulla

huolehtia tietosuoja-asetuksen 5 (1) artiklan d alakohdan nojalla henkil6tietojen
tasmallisyydesta seka siita, etta tiedot on oltava tarvittaessa paivitettyja.
Tasmallisyysvaatimuksen mukaisesti rekisterinpitdjan on toteutettava kaikki
mahdolliset kohtuulliset toimenpiteet sen varmistamiseksi, etta kasittelyn
tarkoituksiin nahden epatarkat ja virheelliset henkilotiedot poistetaan tai oikaistaan
viipymatta. THL-laissa tai asiakastietolaissa ei ole talta osin tasmentavaa saantelya.
Jarjestamislain 58 §:n 3 momentin ja Uusimaa-lain 25 §:n 5-6 momenttien nojalla
rekisterinpitdjan lukuun toimivan palveluntuottajan on on varmistettava asiakas- ja
potilastietojen virheettomyys ennen tietojen tallentamista.

Asiakastietolain 83 §:n T momentin mukaan tietojarjestelman valmistaja on
vastuussa sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelman suunnittelusta ja
valmistuksesta riippumatta siitd, suorittaako se nama toimet itse vai tekeeko
joku muu ne sen lukuun. Tietojarjestelman valmistaja (jaljempana tieto-
jarjestelman toimittaja) vastaa siten siitd, etta tietojdrjestelma tayttaa
kulloinkin lainsdddannon ja sen nojalla sdadetyt ja maaratyt vaatimukset.
Asiakastietolaki koskee nimenomaisesti asiakas- ja potilastietojen kasittelya
varten toteutettuja tietojarjestelmia. Asiakastietolain 3 §:n 19 kohdan mukaan
tietojarjestelmalla tarkoitetaan ohjelmistoa, jarjestelmaa tai osajarjestelmaa,
jota valmistajan suunnittelemien ominaisuuksien mukaisesti on tarkoitettu
kaytettavaksi asiakasasiakirjojen sahkoiseen kasittelyyn, asiakirjojen
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tallentamiseen valtakunnallisiin tietojarjestelmapalveluihin tai valtakunnallisiin
tietojarjestelmdpalveluihin liittdamiseen tai jolla sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6 voi hyédyntaa hyvinvointitietoja. Asiakastietolain tietojen
kasittelyd, mukaan lukien tietojarjestelmia kayttod, koskevat sadnnokset
kohdistuvat tietojenkasittelyyn, jota tehdaan potilastietojen alkuperdiseen
kayttotarkoitukseen tai muihin tarkoituksiin siten, kuin asiakastietolaissa on
saadetty.

Potilasasiakirjojen ja -tietojen alkuperainen kayttotarkoitus on asiakastietolain

17 &:n perusteella potilaan hoidon jdrjestaminen, suunnittelu, toteuttaminen,
seuranta ja valvonta. Siten sdantelyn piiriin ei kuulu tietojenkasittely, joka tehdaan
hoitoilmoitusten muodostamista ja toteuttamista varten. Asiakastietolain
vaatimukset tietojenkasittelysta ja tietojarjestelmien vaatimuksista eivat kohdistu
toiminnallisuuksiin, jotka palvelevat esimerkiksi hoitoilmoituksiin liittyvia
velvollisuuksia. Koska muualla ei ole saddetty tallaisesta kasittelysta erikseen,
sovellettavaksi tulee yleisen tietosuoja-asetuksen saannokset. Tasta syysta
tiedonantovelvolliset rekisterinpitdjat (hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin

ja HUS-yhtyman viranomaiset) ovat velvollisia huolehtimaan, etta niiden
tietojarjestelmissa on toiminnallisuudet, joilla ne voivat toteuttaa THL-lain 5 ¢ §:ssa
tarkoitetun tiedonantovelvollisuutensa.

SelvitystyOssa saatujen tietojen perusteella hoitoilmoitustietojen toimittamista
koskeva sdantely on puutteellista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella ei

ole toimivaltaa ohjata sitovasti hoitoilmoitustietojen toimittamiseen liittyvaa
kokonaisprosessia. Se ei voi edellyttaa tietojarjestelmien toimittajia yllapitamaan
tietojarjestelmidan kulloisenkin hoitoilmoituksia koskevien maaritysten mukaisina
eika silla ole ndiden vaatimusten tayttamisen valvontaan keinoja. Kdytossa ei ole
myd&skaan sertifiointiprosessia.

Puolestaan tietojarjestelmatoimittajilla ei ole kdytdssaan mitdaan THL:n tuottamaa
testiymparisto4, jossa ne voisivat testata tietojarjestelmiin tehtyja tietojen
toimittamiseen tarkoitettuja toiminnallisuuksia, kuten tiedonsiirtoa. Edelleen THL
tai tietojarjestelmatoimittajat eivat voi velvoittaa rekisterinpitdjia kayttamaan
sellaisia tietojarjestelmien versioita, joissa Hilmo-ilmoitusten toimittaminen
tapahtuisi ajantasaisten Hilmo-maaritysten mukaisesti. Toisaalta THL:lla ei ole
tietojen vastaanottavassa padssa myoskaan riittavia kontrolleja siita, etta toimitettu
hoitoilmoitustiedot ovat tuoreimpien maaritysten mukaisia.

Vastuukysymysten suhteen ratkaisevaa nykyisessa saantelyssa on todeta kunkin

toimijan rooli tietojen toimittamisen ketjussa. Hyvinvointialueen, Helsingin
kaupungin ja HUS-yhtyman rekisterinpitdjat vastaavat hoitoilmoitustietojen
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muodostamisessa tapahtuvasta henkiltietojen kasittelystd, koska se tapahtuu
niiden vastuulla olevassa henkilotietojen kasittelyssa ja niille kohdistetun
tiedonantovelvollisuuden toteuttamiseksi. Tietojarjestelmatoimittajat toimivat
kunkin rekisterinpitdjan lukuun tietosuoja-asetuksen 4 artiklan maaritelmaluettelon
8 kohdassa tarkoitettuina henkilétietojen kasittelijéind. THL puolestaan

vastaa rekisterinpitdjana hoitoilmoitustietojen henkiltietojen kasittelysta sen
jalkeen, kun se on vastaanottanut hoitoilmoituksen. Tietojen toimittaminen
(luovuttaminen) perustuu THL-lain 5 ¢ §:ssa tarkoitettuihin hallintopaatoksiin,
joiden kohteena ovat tiedonantovelvolliset. Siten hallintopdatdsten

kohteena ei ole tietojdrjestelmatoimittajat, joten sadadetyn perusteella kukin
tiedonantovelvollisen rekisterinpitdajan on huolehdittava, etta se toimittaa
hoitoilmoitukset hallintopaatéksen mukaisena. Tama tarkoittaa kdytannossa

sitd, ettd rekisterinpitdjien on omissa sopimusjarjestelyissadn huolehdittava, etta
tietojarjestelmatoimittajat toteuttavat tarvittavat muutokset tietojarjestelmiin, jotta
rekisterinpitdja voi tayttaa tiedonantovelvollisuutensa.

SelvitystyOssa kerdttyjen tietojen perusteella edelld kuvatuista vastuista huolimatta
paaasiallisesti vuosien 2023-2025 hoitoilmoitusten toimittaminen on tapahtunut
siten, ettd tietojarjestelmatoimittajat ovat toimittaneet suoraan ilmoitukset
teknisina ajoina ilman, etta rekisterinpitdjina toimivat julkiset palvelunantajat

ovat tarkastaneet tai muuten varmistaneet ennen lahettamista tietoaineiston
sisallon tasmallisyyden. Toisaalta kysymys on varsin laajoista tietomassoista, jolloin
yksityiskohtainen tietojen tarkastaminen tai muu varmistaminen ei kdytdnndssa ole
mahdollista, ellei siind kayteta apuna automatiikkaa.

Selvityksessa saatujen tietojen mukaan THL kdy vuoropuhelua potilastieto-
jarjestelmien toimittajien kanssa hoitoilmoitustietoihin tulevista muutoksista.
Vuoropuhelua kdydaan seka kaikkien tietojarjestelmatoimittajien kanssa yhteisissa
kokouksissa etta tietojarjestelmatoimittajakohtaisissa kokouksissa. Saatujen
tietojen mukaan tallainen vuoropuhelu koetaan toimivaksi, mutta erityisesti
tietojarjestelmatoimittajien yhteisissa kokouksissa vuorovaikutus jaa vahemmalle.
Tahan lienee syyna tietojdrjestelmatoimittajien kilpailuasetelma seka tarve
suojata liikesalaisuuksia. Tietojarjestelmatoimittajien ja hyvinvointialueiden
mukaan THL ei ota huomioon omissa hoitoilmoitustietojen maaritysten
julkaisemisen ja niiden kayttoonoton aikatauluissaan niita realiteetteja,

jotka liittyvat potilastietojarjestelmien yllapitoprosesseihin ja niiden aika-
tauluihin muiden muutosten toteuttamiseksi. Tietojarjestelmatoimittajilta
saatujen tietojen mukaan maaritysten paivitykset tulevat niin mydhaisessa
vaiheessa seuraavalle ilmoituskaudelle, ettei niita voida toteuttaa annetussa
aikataulussa. Tietojdrjestelmatoimittajilla ja hyvinvointialueilla ei ole mydskaan
mahdollisuuksia tehda resurssikiinnityksia yksinomaan THL:n hoitoilmoituksiin
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liittyvien muutostarpeiden vuoksi. Toisaalta THL ei voi my6skaan edellyttaa
tietojarjestelmatoimittajia sitoutumaan tiettyyn paivitysaikatauluun, koska silla

ei ole toimivaltaa tallaiseen. Pdivitysaikataulut on nykyisen sadntelyn valossa
tiedonantovelvollisten rekisterinpitdjien ja tietojarjestelmatoimittajien sopimuksiin
perustuva asia. Siten voidaan todeta, etteivat nykyiset hoitoilmoitustietojen
toimittamista koskevien maaritysten hallinta ja toteuttamista koskevat menettelyt
ole toimivia eika lakiin perustuvia.

THL kdy my0s vuoropuhelua tiedonantovelvollisten rekisterinpitdjien kanssa.

Kaikki rekisterinpitajat eivat ole kokeneet vuorovaikutusta toimivana, osa piti
vuorovaikutusta kuitenkin riittavana. Selvitystyon aikana nostettiin esille, ettda THL:n,
julkisen palvelunantajan seka sille toimittavan tietojarjestelmatoimittajan valille
pitdisi jarjestaa toimiva yhteistyo.

THL-lain 5 d §:ss5a on saddetty THL:lle velvollisuus neuvotella tiedonantovelvollisten
rekisterinpitdjien edustavien jarjestojen tai organisaatioiden kanssa. Neuvottelu-
velvollisuus perustuu tilanteisiin, joissa kysymyksessa on uusi tiedonkeruu tai

jo kerattavien tietojen tietosisaltdjen merkittdva muutos taikka tiedonkeruiden
laajentaminen. Saadun tiedon mukaan tallaisia neuvotteluja ei ole kayty

viime vuosina eika osapuolilla ole tiedossa edes organisaatiota, joka edustaa
tiedonantovelvollisia.

THL:Ita saadun vastauksen (sahkdpostiviesti 5.2.2026) mukaan neuvotteluja ei ole
pidetty tarpeellisena, koska muutokset tiedonkeruussa eivat ole olleet merkittavia.
Talta osin voidaan kuitenkin todeta, ettd vahdisetkin muutokset voivat vaikuttaa
merkittavastikin tietojarjestelmien yllapitokustannuksiin seka tietojarjestelmien
kayttajien kouluttamiseen, jolloin silla on my&s resurssivaikutuksia. Uudet
kirjaamiskohteetkin tarkoittavat lisaa ajankdyttoa kirjaamiseen. Tdhan muutosten
kustannusvaikutuksiin liittyviin tekijoihin on kiinnitetty valtiontalouden
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valvonnassa aiemmin huomiota.?® THL:Ita saadussa vastauksessa todetaan,

ettei silla ole lakisadteista velvollisuutta neuvotella tietojarjestelmatoimittajien
kanssa. THL:lta saadun vastauksen (5.2.2026) mukaan "On vaikea hahmottaa
ketd tietojdrjestelmdtoimittajaa pitdisi tdssd yhteydessd milloinkin sisdllyttdadi:

jo vahvassa markkina-asemassa olevat etabloituneet vai mahdolliset uusia
ratkaisuja ja tekniikoita markkinoille tuovat toimijat. Valinnalla voi olla haitallisia
vaikutuksia markkinavoimien toimivuuteen, jos valittavat seuloontuvat jollakin
tavalla antaen heille ylilydntiaseman muihin markkinoilla toimiviin yrityksiin”.
THL:lta saatu vastaus sisaltaa kuitenkin epasuhdan, koska selvitystyon aikana eri
toimijoilta saatujen tietojen mukaan THL on pitanyt yhteytta eri muodoissaan
tietojarjestelmatoimittajien kanssa saannollisesti.

3.3 Tietojen toimittaminen ja tiedonsiirto

Selvityksen mukaan vuosien 2023-2025 hoitoilmoitustietojen toimitus on
tapahtunut paaosin suoraan potilastietojarjestelmista teknisina ajoina. Naista
ovat huolehtineet tietojarjestelmatoimittajat tai palvelunantajien inhouse-yhti6t.
Yksi julkinen terveydenhuollon palvelunantaja on toimittanut hoitoilmoitustiedot
tietoallasratkaisua kayttamallg, ja valtaosa palvelunantajista suunnittelee
siirtyvansa tietoaltaiden kayttoon hoitoilmoitustietojen toimittamisessa. Tata
muutosta on perusteltu saaduissa selvityksissa silld, ettd palvelunantajat voivat
varmistaa muun muassa diagnoositietojen siirtymisen hoitoilmoituksille ennen
niiden lahettamista tai jalkikateisessa tarkastuksessa. Tietoallasratkaisua on kdytetty
jo nyt tietojen rikastamiseen nimenomaan pysyvaisdiagnoositietojen lisdamiseksi
hoitoilmoitustietoihin tilanteessa, jossa potilaskertomuksessa ei ole jostain syysta

20 Valtiontalouden tarkastusvirasto (VTV) on vuonna 2011 kiinnittanyt
tarkastuskertomuksessaan huomiota siihen, etta THL muuttaa vuosittain
tilastointikriteereja. VTV:n mukaan potilastietojarjestelmien on mahdotonta tuottaa
sellaisia raportteja kuin THL on madritellyt. VTV totesi tarkastuskertomuksessaan, etta
"tarkastushavaintojen perusteella tilastointivaatimuksia maariteltdessa ei ole otettu
huomioon tilastojen kerddmisen ja kerattavissa tiedoissa tapahtuvien muutostoiden
aiheuttamia kustannuksia. Kustannusten arviointi tulisi tehda erityisesti, kun tilastojen
kerddminen perustuu lakisaateisiin tiedontuottamisvelvollisuuksiin, jolloin myds
lainsaddannon aiheuttaman hallinnollisen taakan arviointia voitaisiin kehittaa
erilaisten lainsdddanndllisten muutosten yhteydessa. Samalla tulisi arvioida tiedon
keruun tarkoituksenmukaisuutta tiedonkerdadamiseen kaytettyyn panokseen nahden’,
ks. Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomus “Sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisten IT-hankkeiden toteuttaminen”217/2011, s. 76.
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palvelutapahtuman kirjauksessa merkintdja pysyvaisdiagnooseista. Selvityksessa
saadun tiedon mukaan tama on myds THL:n hyvaksyma tapa hoitoilmoitustietojen
toimittamiselle.

Kuvio 2. Hoitoilmoitusten toimittamistavat hoitoilmoitusrekistereihin

Julkinen palvelunantaja
Ammattihenkilo

Tietojen kirjaaminen asiakas- tai
potilasasiakirjaan seka THL:lle
tehtdvien tiedonanto-
velvollisuuksien toteuttamiseksi.

THL

Potilastietojarjestelma Avohilmo

v

Kopiot asiakirjoista kopiorekistereissa Hoitoilmoitukset

Kopiointi tietoaltaaseen

Tietoallas Terveys-Hilmo

Tietojen jalostaminen ja rikastaminen Hoitoilmoitukset
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Kuvassa 2 on kuvattu pelkistetysti kdytdssa olevia vaihtoehtoisia tietojen
toimittamistapoja. Tallaiseen tietojen toimittamismalliin sisaltyy useita henkil6-
tietojen suojaan liittyvia sadntelypuutteita, joita on kasitelty sosiaali- ja
terveysministerion tilaamassa selvityksessa yksityiskohtaisesti.?' Keskeisia
saantelypuutteita ovat hoitoilmoitusasiakirjojen tiedonhallinnan sadntelyn
puutteet, hoitoilmoitusrekistereiden saantelyn puuttuminen ja arkaluonteisten
tietojen kopioiminen useaan eri tiedontallennusalustaan ilman riittavia
valttamattomyyteen liittyvia perusteita.

Useat julkiset palvelunantajat ovat tehneet sopimuksen THL:n kanssa
Tiedontoimituspalvelusta, joka on ollut vuonna 2025 yhden palvelunantajan
kaytossa, mutta enimmakseen se otetaan kayttoon jarjestelmapaivitysten
myo6ta mahdollisesti vuosina 2026-2028. Palvelunantajille annetun lisdajan
myo6ta Tiedontoimituspalvelun kayttoonoton maaraaika on 1.1.2028. Kyseinen
TTP-toimitus muuttaa tiedonsiirtomuotoa ja toimitusta tietoturvallisemmaksi
aiempaan verrattuna, mutta se ei muuta tietojen poiminnan logiikkaa potilas-
tietojarjestelmasta. Siten Tiedontoimituspalvelu ei ole ratkaisu diagnoositietojen
toimitusketjussa oleviin ongelmiin.

THL-lain 5 c §:n mukaan rekisterinpitajalla ei ole velvollisuutta toimittaa erikseen
sellaisia tietoja, jotka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi saada valtakunnallisista
tietojarjestelmapalveluista. Sddnnos tarkoittaa, ettei julkisilla palvelunantajilla
ole velvollisuutta toimittaa hoitoilmoituksella tietoja, jotka THL voi saada suoraan
esimerkiksi valtakunnallisesta asiakastietovarannosta palvelunantajakohtaisista
potilasrekistereista tai Tiedonhallintapalvelusta?.

THL-lain 5 §:n 1 momentin 2 kohdan b alakohdan mukaan Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle saadettyjen tehtavien hoitamista varten laitoksella
on oikeus saada maksutta seka salassapitovelvoitteiden ja muiden tietojen
kayttoa koskevien rajoitusten estamatta tunnistetietoineen vdestoa
koskevat valttamattomat tiedot asiakastietolaissa tarkoitettuihin valta-
kunnallisiin tietojarjestelmapalveluihin (Kanta-palvelut) tallennetut tiedot.

21 Ks. Kurvinen - Voutilainen 2026, s. 42-46.

22 Asiakastietolain 3 &:n 15 kohdan mukaan tiedonhallintapalvelulla tarkoitetaan
valtakunnallista tietojarjestelmdpalvelua, jolla tuotetaan potilastiedon yhteenvetoja.
Asiakastietolain 71 §:n 1 momentin mukaan tiedonhallintapalvelu koostaa
potilasasiakirjoista terveydenhuollon toteuttamisen kannalta keskeiset ajantasaiset
potilastiedot ja tuottaa niista yhteenvetoja palvelunantajille ja apteekeille potilaan
hoidon toteuttamista varten. Keskeisia potilastietoja ovat muun muassa diagnoosit ja
kayntisyyt.
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Tiedonsaantioikeuden toteuttamisen ongelmana on kuitenkin se, ettei Kansan-
eldkelaitoksella ole tiedonsaantioikeuksia tassa tarkoituksessa valtakunnallisessa
asiakastietovarannossa oleviin palvelunantajittain jarjestettyihin potilasrekisterien
tietoihin. Kansanelakelaitoksella ei ole tiedonsaantioikeutta mydskaan THL-

laissa tarkoitetussa tarkoituksessa Tiedonhallintapalvelussa koostettuna oleviin
potilastietoihin. Siten Kansaneldkelaitos ei voi antaa THL:lle valtakunnallisissa
tietojarjestelmapalveluissa olevia potilastietoja.

THL-lain (muutos 710/2023, voimassa 14.4.2023) 5 j §:n 1 momentin mukaan THL:n
tulee kerdta 2 §:n 1 momentin 1-3, 4 ja 4 d kohdassa tarkoitettujen tehtavien
hoitamista varten tarvittavat tiedot asiakastietolain 65 §:ssa tarkoitettujen valta-
kunnallisia tietojarjestelmapalveluiden avulla. Jos tietoja ei ole mahdollista
saada valtakunnallisista tietojarjestelmdpalveluista, tiedot voidaan kerata muulla
tavoin. Pykdlan 2 momentin mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on
yhteensovitettava tilasto- ja rekisteritoiminnassa kasittelemansa tietojen tieto-
rakenteet valtakunnallisiin tietojarjestelmdpalveluihin tallennettavien asiakas- ja
potilastietojen tietorakenteiden kanssa siten, etta laitoksen tarvitsemat asiakas-
ja potilastietoja sisdltavat saanndnmukaiset tiedonkeruut voidaan toteuttaa
valtakunnallisten tietojarjestelmdpalveluiden avulla. Muutoslain siirtyma-
saanndksen mukaan lain 5 j §:n 1 momentissa tarkoitettu tiedonkeruu valta-
kunnallisten tietojarjestelmapalvelujen avulla tulee toteuttaa viimeistaan

31. pdivana joulukuuta 2029.

Tehtyihin haastatteluihin perustuen selvityksessa muodostuneen kasityksen
mukaan THL ei ole ryhtynyt toistaiseksi tiedonkeruun muuttamista koskeviin
THL-lain edellyttamiin toimenpiteisiin, jotta potilasasiakirjoihin kirjatut ja valta-
kunnallisiin tietojarjestelmapalveluihin tallennetut tiedot poimittaisiin ilman
hoitoilmoitusten toimittamista THL:n kdyttdon. Omalta osaltaan tama edellyttaa
vield lainsaddannon lisakehittamistd, koska Kansaneldkelaitos ei voi toteuttaa
THL:n tiedonsaantioikeuksia nykyisen sadntelyn perusteella. Selvityksessa myos
ilmeni, etteivat julkiset palvelunantajat ole tietoisia lainsadadannon edellyttamista
tiedonkeraamiseen liittyvista muutoksista.

23 Ks. tasta tarkemmin Kurvinen - Voutilainen, 2026, s. 36-37.
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3.4 \Virheettomyyden varmistaminen

Lahtokohtaisesti julkiset palvelunantajat (hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin
ja HUS-yhtyman viranomaiset) ovat tietosuoja-asetuksen 5 (1) artiklan d alakohdan
perusteella velvollisia varmistamaan kasiteltavien henkiltietojen tasmallisyyden,
kuten tietojen tarkkuuden ja virheettdémyyden, hoitoilmoituksissa. Asiakastietolaissa
ei ole saadetty valtakunnalliseen asiakastietovarantoon tallennettavien tietojen
tasmallisyysvaatimuksesta mitdan, joten se jaa tietosuoja-asetuksen varaan. Valta-
kunnallisen asiakastietovarannon tietojen perusteella Tiedonhallintapalveluun
koostettavien tietojen oikeellisuuden varmistamisesta on saddetty asiakastietolaki
71 &n 2 momentissa, jonka mukaan palvelunantajat vastaavat tallennettavien
tietojen oikeellisuudesta. Saannos osoittaa yhteisrekisterinpitajyyden jakamisen
vastuut, joten se ei ole varsinainen velvollisuutta osoittava saannds, vaan vastuun
kohdentamista koskeva saannos.

Lisdksi tiedonhallintalain 15 §:n T momentin 3 kohdan mukaan viranomaisen on
varmistettava tarpeellisin tietoturvallisuustoimenpitein, etta sen tietoaineistojen
alkuperaisyys, ajantasaisuus ja virheettomyys on varmistettu. Niin ikaan 4 kohdan
mukaan viranomaisen on varmistettava tietoaineistojen saatavuus ja kdytto-
kelpoisuus. Nama velvollisuudet kohdistuvat myds julkisiin palvelunantajiin seka
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen viranomaisina.

Selvityksessa saatujen tietojen mukaan usealla julkisella palvelunantajalla ei ole
nakymaa hoitoilmoituksille poimituista tiedoista, niiden poimintalogiikasta eika
siitd, miten tata asiaa olisi tietojarjestelmissa kontrolloitu. Paikoitellen poimintojen
onnistumista seurataan esimerkiksi paakayttdjatasolla tai inhouse-yhtion toimesta.
Diagnoositiedoissa ilmenneiden puutteiden vuoksi eraat palvelunantajat ovat
vertailleet THL:n julkaisemia tilastotietoja palvelunantajan potilasrekisterissa
oleviin diagnoositietoihin selvittaakseen virheiden laajuutta. Kuitenkaan tietojen
oikeellisuuden ja laadun tarkastamiseen ei ole ollut systemaattista mahdollisuutta,
vaan ainoastaan hoitoilmoituspoiminnan teknista onnistumista on voitu tarkastaa.
Hoitoilmoitustiedot ovat siirtyneet siis siten kuin ne on potilastietojarjestelmaan
kirjattu.

THL:n avoterveydenhuollon tilastoinnin laatuselosteen mukaan "THL tarkastaa
pddsddntoisesti palveluntuottajittain Idhetettyjen tietojen mdédirié ja ottaa
yhteyttd palveluntuottajaan 2-3 viikon pddistd, jos tietojen mdcdircissé on
huomattavia puutteita. Vuosittaiset tiedot tarkastetaan perusteellisemmin
tilastovuoden valmistuttua maalis-huhtikuussa tilastovuotta seuraavana
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vuotena”*. Erikoissairaanhoidon tilastoinnin laatuselosteen mukaan “Tietojen
saapuessa THL:ddn, ne tarkistetaan mahdollisten virheiden ja puutteiden
havaitsemiseksi. Tietojen tarkistus tapahtuu vuodesta 2016 alkaen automaattisessa
tietojenkdsittelyprosessissa, joka tarkistaa muun muassa tietyt pakolliset tiedot
sekd erdiltd osin sen, vastaavatko aineiston sisdltdmdt koodit Hilmoon mddiriteltyjd
koodeja. Tarkistusprosessi Idhettdd tietojen toimittajalle palautteen havaituista
virheistd ja puutteista. Mikdli tarkistuksessa on havaittu virheitd tai puutteita,
tietojen toimittaja on vastuussa niiden korjaamisesta, tdydentdmisestd tai koko
aineiston Idhettdmisestd uudestaan”. THL:n eduskunnan tarkastusvaliokunnalle
antaman lausunnon mukaan hoitoilmoitustietojen (TerveysHilmo) tarkistus-
prosessista tietojen toimittajille tuotetaan yhteenvetopalaute aineistojen
keskeisista tiedoista, jos havaitaan yli 10 prosentin muutoksia edellisesta vuodesta.
THL:n mukaan palaute toimii karkeana menetelmana virheiden ja puutteiden
havaitsemiseen.®

Edella esitetyt varmistustoimet eivat kuitenkaan kontrolloi niita sisaltoja, joita hoito-
ilmoituksena toimitetaan THL:lle. Siten esimerkiksi puutteet pysyvaisdiagnooseissa
eivat ilmene tassa THL:n suorittamassa kontrollissa. Siihen ei ole my&skaan
mahdollisuutta, koska pysyvaisdiagnoosien toimittaminen on palvelunantajien
vastuulla. THL:n erikoissairaanhoidon tilastoinnin laatuselosteessa todetaankin,
etta "sivudiagnooseja ja muita toimenpiteitd koskevissa tiedoissa esiintyy
puutteita”. Juuri nama sivudiagnoosit ovat tyypillisesti niitd, joita merkitaan potilas-
asiakirjoihin pysyvaisdiagnooseiksi palvelutapahtuman kirjausten yhteydessa.
Hoitoilmoituksissa olevat diagnoositietojen puutteet voidaan paatellda myos

THL:n julkaisemista tilastoista. Diagnoositietojen kirjaamisongelmien ilmettya
pysyvaisdiagnoosien kirjaamiseen ja korjaamiseen alettiin kiinnittda huomiota
hyvinvointialueilla. Esimerkiksi erdan hyvinvointialueen pitkaaikaisdiagnoosien
madra on nelinkertaistunut vuodesta 2021 vuoteen 2025. Selittavana tekijana

ei voida pitaa vaeston terveydentilan muutosta, vaan kirjaamisessa ja sen
tarkastamisessa tapahtuneita muutoksia.

Selvitystydssa ilmeni, ettei potilastietojen kirjaajalla ole potilastietojarjestelmissa
nakymaa, josta han voisi tarkastaa kirjauksiinsa perustuvan hoitoilmoituksen
sisallon. Selvityksessa palvelunantajilta saatujen vastausten mukaan THL ei ole

24 THL:n perusterveydenhuollon avohoidon laatuseloste: https://thl.fi/tilastot-
ja-data/aineistot-ja-palvelut/tilastojen-laatu-ja-periaatteet/laatuselosteet/
perusterveydenhuolto

25 THL:n laatuseloste Erikoissairaanhoito https://thl.fi/tilastot-ja-data/aineistot-ja-palvelut/
tilastojen-laatu-ja-periaatteet/laatuselosteet/esh

26 THL:n lausunto eduskunnan tarkastusvaliokunnalle 7.11.2024, THL/6450/4.00.02/2024.
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tarjonnut Hilmo-tietojen ns. takaisinkytkentdd, minka avulla palvelunantaja voisi
tarkastaa tietoja. Kukin palvelunantaja on omalla tavallaan yrittanyt kehittaa
hoitoilmoitustietojen seurantaa erilaisin tavoin, kuten valvonta- ja virheraportit,
tarkastuslistat, raportointien laaduntarkkailu, analytiikkaratkaisut, mutta nama
toimet eivat mahdollista yksittaisten hoitoilmoitusten korjaamista. Tama kuvaa
nykyista tilannetta siitd, ettd hoitoilmoitusten toimittamisprosessit eivat ole
yhtenaisia eika niita ole ohjattu valtakunnallisella tasolla riittavasti.

Tietosuojan nakdkulmasta tallaisilla hoitoilmoituksissa olevilla virheilla tai
puutteilla ei ole sindlldan suoraa vaikutusta rekisterdityjen oikeudelliseen asemaan,
joten se ei varsinaisesti aiheuta heidan oikeuksille vaaraa. Kysymys on julkisten
palvelunantajien rahoituksen laskentaan vaikuttavista tekijoistd, jotka tosin olivat
osin myds aiemmin kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetussa laissa
(1704/2009) yksi valtionosuuksien laskennan perusteista. Rahoitusjarjestelman
muutos on johtanut siihen, ettd laadultaan vaihteleville hoitoilmoitustiedoille

on tullut taloudellinen kannustin huolehtia niiden tasmallisyydesta. Yksittaiset
virheet eivat vaikuta palvelunantajien rahoituksen maaraan, mutta systeemiset
kirjausmenettelyissa tai hoitoilmoitusten muodostamisessa olevat puutteet
johtavat myos rahoituksen kannalta vinoutuneisiin lopputuloksiin.

3.5 Tietojen kaytto

Rahoituslain 14 §:n 4 momentin mukaan hyvinvointialueen terveyden-, vanhusten-
ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimien laskennassa kdytettavista palvelujen
tarvetta ja kustannuksia kuvaavista tarvetekijoista ja niiden painokertoimista
saadetadn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen perustuen vahintaan
neljan vuoden valein. Voimassa olevan lain mukaiset tarvekertoimet perustuvat
THL:n vuodelta 2022 olevaan tutkimukseen, jossa kaytettiin laajasti eri tieto-
varannoista ja rekistereissd olevia sairaustietoja seuraavasti:

® THL: Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri, laitoshoitojaksot

® THL: Sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteri

® Kela ja Elakesturvakeskus: Vammaistukijaksot ja kuntoutus seka
tyokyvyttomyyselakkeet

e THL: Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri, erikoissairaanhoidon
avohoitokadynnit

® THL: Perusterveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri, kdaynnit ladkarin
vastaanotolla

e Kela: Sairaspadivarahajaksot

® Kela: Ladkkeiden korvausoikeudet
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e THL: Syoparekisteri

® THL: Syntymarekisteri

e THL: Nakovammarekisteri
e Kela: Korvatut ladkeostot

Hoitoilmoitusrekisterit toimivat siten merkittavimpana tietopohjana THL:n
tutkimuksessa. THL:n tutkimuskuvauksen mukaan "hoitoilmoitusrekisteriin liittyvistd
tietoldhteistd sairastavuus poimitaan tyypillisesti ICD-10-diagnoosin perusteella.
Diagnoositiedoista huomioidaan sekd pdd- ettd sivudiagnoosit, lisdksi myds pitkd-
aikaisdiagnoosit. Syy- ja oirediagnoosit huomioidaan itsendisind koodeina eli ICD-
10-luokituksessa lueteltuja oire-syy-pareja ei vaadita siind muodossa; oire- tai
syykoodina ilmoitettu diagnoosi mddirittdd sairauden. ICD-9-koodit tarkistetaan
ainoastaan Kelan tyokyvyttomyyseldkeaineistosta, jossa vanhaa luokitusta esiintyy
verrattain paljon pitkien (ennen ICD-10-luokituksen kdyttéénottoa alkaneiden)
elikejaksojen vuoksi. Diagnoosikoodien lisciksi sairausluokitus huomioi muita

eri rekistereille tyypillisid luokituksia, kuten Kelan Iédkekorvausoikeusnumeroita

ja lddkkeiden ATC-koodeja". Kuvauksen mukaan “eri Idhteistd poimittua sairaus-
tietoa kohdellaan siind mielessd yhdenvertaisena, ettd jos henkil6lté I6ytyy sairaus-
luokkaan sisdltyvi diagnoosi mistd tahansa sen mddirittelyssé kdytetystd Idhteestd,
todetaan sairaus olemassa olevaksi"*

THL:n tietojen kaytto tarvevakioinnissa perustuu paitsi hoitoilmoituksista
ilmeneviin diagnoositietoihin, mutta myds muualta kerattyihin tietoihin. Kuitenkaan
tassa tietopohjassa ei ole mukana valtakunnallisissa tietojarjestelmapalveluihin
tallennetut alkuperaiset tiedot.

Asiakastietolain 69 §:n 2 momentin mukaan sahkdisesta asiakasasiakirjasta

saa olla valtakunnallisessa asiakastietovarannossa vain yksi alkuperdinen
tunnisteella yksiloity kappale. Alkuperdisesta asiakasasiakirjasta voidaan
palvelun toteuttamiseksi tai muusta perustellusta syysta tehda toinen tallenne,
josta on kaytava ilmi, ettei se ole alkuperainen asiakirja. Koska tietoja ei kayteta
valtakunnallisesta asiakastietovarannosta, perustuvat diagnoositiedot potilas-
tietojarjestelmissa oleviin kopioihin alkuperdisista asiakirjoista. Naista tehdaan
poiminta hoitoilmoituksille tulevista tiedoista tai joissakin tilanteissa tiedot viela
kopioidaan tietoaltaaseen, josta hoitoilmoitustiedot poimitaan ja muodostetaan
varsinainen THL:lle tuotettava hoitoilmoitus. Tassakin yhteydessa diagnoositietoihin
voi tulla tiedon teknisen rikastamisen perusteella lisayksid, jotka eivat nay
potilasasiakirjoissa. THL puolestaan tallentaa tiedot hoitoilmoitusrekistereihinsa.

27 THL -Tyopaperi 26/2022 12 Sote-rahoituksen tarvevakiointi, s. 11-12.
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Siten alkuperdisesta asiakirjasta Iahtoisin oleva tieto kopioituu THL:n kdyttoon
monivaiheisen prosessin jalkeen. Tama on omiaan lisdadmaan tietosisaltojen
puutteiden ja virheiden mahdollisuutta, jolla voi olla kumulatiivisen vaikutuksen
seurauksena vaikutuksensa kdaytanndssa myos julkisten palvelunantajien
rahoituksen jakautumiseen.
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4  Johtopaatokset ja esitys
kehittamistoimenpiteista

Diagnoositietojen kirjaamista koskevat menettelyt vaihtelevat terveydenhuollon
palvelunantajien valilla. Tahan vaikuttavat palvelunantajien ohjeet, mutta myds
potilastietojarjestelmien kirjaamista ohjaavat toiminnallisuudet. Keskeisesti
kirjaamismenettelyihin vaikuttaa kunkin terveydenhuollon ammattihenkilon
omaksuma tapa tehda kirjauksia. Kirjaamistyota ohjaa omalta osaltaan kansalliset
kirjaamisohjeet, mutta myds hoitoilmoitusten tekemista koskeva ohjeistus. Nailla ei
ole kuitenkaan suoraa vaikutusta siihen, miten terveydenhuollon palvelunantajien
toiminnassa ammattihenkil6t tekevat kirjauksia. Kaiken kaikkiaan ohjausrakenne on
monikerroksellinen ja osin siind on nahtavissa myds puutteita:

* Diagnoositietoihin keskeisesti vaikuttava ICD-10 -tautiluokituksen
kayttoa koskeva sosiaali- ja terveysministerion maarays on kumoutunut
lainsaadantéuudistusten yhteydessa eika velvoittavaa saannosta tai
madrdysta ole annettu kumoutumisen jalkeen.

® Hoitoilmoituksia koskeva opas ohjaa kdaytanndssa
tietojarjestelmatoimittajia paivittamaan potilastietojarjestelmia, jotta
jarjestelmat voivat tuottaa hoitoilmoituksille riittavan tietosisallon.
Kuitenkaan oppaat eivat ole sitovan normiohjauksen muoto,
joten sita ei voida kayttaa sitovaan ohjaukseen olipa kohteena
tietojarjestelmatoimittajat tai terveydenhuollon palvelunantajat.

® Hoitoilmoitusoppaaseen perustuvat maaritykset annetaan
tietojarjestelmatoimittajille toteutettavaksi selvasti eparealistisilla
aikatauluilla. Tama puolestaan johtaa siihen, etta hoitoilmoituksia
toimitetaan tietojarjestelmista vanhojen hoitoilmoitusmaaritysten
mukaisena.

® Yhteydenpito Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen,
tietojdrjestelmatoimittajien ja julkisten palvelunantajien valilla on
pistemaista eikd yhteydenpidossa ole paasty kolmikantaiseen malliin,
jossa madritysmuutoksia arvioitaisiin ja suunniteltaisiin yhdessa
suhteessa kayttoonottoaikataulujen realistisuuteen seka muutosten
kustannusvaikutuksiin.

Nykyisten tarvetekijoiden ja laskennan saannot perustuvat ennen hyvinvointi-
alueiden perustamista muodostuneeseen tietopohjaan. Tiedontuottajina olivat
kuntien jarjestamisvastuulla toimineet terveydenhuollon toimintayksikét, joissa
oli nykyista kirjavampi potilastietojarjestelmarakenne seka kirjaamiskaytannot.
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Tuolloinkin tietojen keruu on osittain perustunut valtionosuuksien maarittamista
varten, mutta se ei ole ollut niin painavassa asemassa nykyiseen rahoitusmalliin
nahden. Selvitystydssa muodostuneen kasityksen mukaan tasta syysta diagnoosi-
tietojen sisaltdoon ja laatuun ei ole kiinnitetty kuntien jarjestamisvastuun aikana
huomiota riittavasti. Puolestaan perustetut hyvinvointialueet eivat ole voineet
vaikuttaa aiemmin kerattyyn tietopohjaan.

Potilastietojarjestelmien toiminnallisuudet vaihtelevat diagnoositietojen
kasittelyssa. Talla ja erilaisilla kirjaamiskaytannailla on ollut osin selvidkin vaikutuksia
sen tietopohjan laatuun, jolla tarvetekijoita on maaritelty Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksessa. Tietojen keruuta hoitoilmoituksilla voidaan luonnehtia vanhahtavaksi
tavaksi koota tietoja toimintaymparistosta, jossa potilastietoja sisdltavat alku-
peradiset asiakirjat tallennetaan valtakunnalliseen asiakastietovarantoon. THL:n
hoitoilmoitusmenettely on kehitetty hajautettuun potilastietojen kasittelyn malliin,
johon myds tutkimukselliset ja tilastolliset tietotarpeet sekoittuvat. Varmuuden
vuoksi tietojen kerddaminen keskitetysti THL:n rekistereihin ei ndyttaisi olevan
perusteltua enda sen jalkeen, kun tiedot tallennetaan ja niita sdilytetaan valta-
kunnallisissa tietojarjestelmapalveluissa.

Nayttaakin silta, etta hoitoilmoitusmenettely on yksi niita tekijoitd, miksi potilas-
tietojarjestelmiin jaa kopiot kaikista niista potilastiedoista, jotka tallennetaan
valtakunnallisiin tietojarjestelmapalveluihin. Esimerkiksi diagnoositiedot

ja muut kayntitiedot tallennetaan valtakunnalliseen asiakastietovarantoon
kunkin palvelunantajan potilasrekisteriin, josta ne vield koostetaan
tiedonhallintapalveluun.

Keskeiseksi ongelmaksi diagnoositietojen kirjaamisessa on muodostunut
pysyvaisluonteisten diagnoosien kirjaaminen potilasasiakirjoihin ja niiden
kopioiminen hoitoilmoituksille, jolloin joko kirjaamispuutteet tai tietojarjestelman
virhealttiit toiminnallisuudet ovat johtaneet siihen, etteivat tiedot ole siirtyneet
THL:n kayttotarpeisiin ndhden kattavasti. Kuitenkin samaan aikaan diagnoosi-
tietoja kertyy valtakunnallisiin tietojarjestelmapalveluihin, mutta niita ei

kayteta THL:n tehtdvien hoidossa kuin marginaalisesti. THL:n julkaiseman
Potilastiedon kirjaamisen yleisoppaan (s. 60) mukaan "Pysyvadisluonteiset
diagnoosit nakyvat Tiedonhallintapalvelun kokoamalla yhteenvedolla omalla
pitkdaikaisdiagnoosilistalla ja ne sdilyvat listalla niin kauan, kunnes joku kirjaa

ne paattyneiksi”. Pysyvaisluonteiset diagnoosit olisi siten saatavissa koostettuna
ajantasaisesti ilman, etta niiden hallinta ja ilmoitusten tuottaminen tapahtuu
kunkin palvelunantajan potilastietojarjestelmissa. Hoitoilmoituksia varten tehtavat
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kirjaukset, hoitoilmoitusmaaritysten muutoksista johtuvat paivitykset seka rahoitus-
mallin johdosta erityiseen asemaan noussut tietojen tarkastaminen vievat julkisten
palvelunantajien resursseja pois niiden ydintehtavien hoidosta.

Lainsaddanndssa tama ongelma on tunnistettu. THL-lain 5 j §:n 2 momentissa on
saadetty THL:n velvollisuudesta yhteensovittaa tilasto- ja rekisteritoiminnassa
kasittelemansa tietojen tietorakenteet valtakunnallisiin tietojarjestelmapalveluihin
tallennettavien asiakas- ja potilastietojen tietorakenteiden kanssa siten, etta
laitoksen tarvitsemat asiakas- ja potilastietoja sisaltavat saannénmukaiset tiedon-
keruut voidaan toteuttaa valtakunnallisten tietojarjestelmapalveluiden avulla.
Tasta syysta THL-laki velvoittaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta ryhtymaan
toimenpiteisiin tietojenkeruun uudistamiseksi kokonaisuudessaan siten, etta
potilaiden hoitoon liittyvat tiedot kerataan valtakunnallisista tietojarjestelma-
palvelussa olevista alkuperadisista tietolahteista (asiakastietovaranto tai tiedon-
hallintapalvelu). Tietojen keraamisen uudistamiselle on sdadetty maaraajaksi
vuoden viimeinen pdiva 2029. Samalle periodille ndyttdisi osuvan myés ICD-11-
luokituksen kayttdonotto. Siten kdynnissa on jo siirtymavaihe, jonka jalkeen muun
muassa diagnoositiedot on kerattava valtakunnallisista tietojarjestelmapalveluista
hoitoilmoitusmenettelyn sijaan. Selvitystydssa kuitenkin ilmeni, ettei tallaista
muutosta ole selvitetty THL:n toiminnassa eivatka julkiset palvelunantajatkaan ole
laajasti tietoisia tietojenkeruun muutoksesta.

Selvitystyon perusteella suosittelemme seuraavia toimenpiteita diagnoosi-
tietojen keraamisen laadun parantamiseksi ja laajemminkin tietojen
kerdamisen uudistamiseksi:

1. Lyhyelld aikavalillda ministerididen tulisi varmistaa, ettd Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos laatii pikaisesti yhteistyossa julkisten palvelun-
antajien kanssa suunnitelman siitd, miten ja missa aikataulussa
ne laittavat taytantéon THL-lain 5 j §:n velvollisuudet laissa
saadetyn siirtymakauden kuluessa kokonaiskustannustehokkaalla
tavalla. Samalla ministerididen tulisi antaa ohjausta siihen, missa
maadrin julkisten palvelunantajien kannattaa tehda investointeja
hoitoilmoitusmenettelyn laadun varmistamista koskeviin
uudistuksiin. Esimerkiksi diagnoositiedot ovat ajantasaisesti saatavilla
valtakunnallisista tietojarjestelmapalveluista, joten kysymys on 1ahinna
siita, milla tavalla tietojen poiminta voidaan toteuttaa keskitetysti.
Ministerididen tulisi myds valvoa tehostetusti suunnitellun taytantéon-
panon etenemista seka arvioida se, etta uudistus tehdaan tavalla, jossa
kirjaamismenettelyja ja tiedonhallintaa voidaan yksinkertaistaa ja
keventaa.
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Lyhyelld aikavalilla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, julkisten
palvelunantajien ja tietojarjestelmatoimittajien valille tulisi

luoda toimivat ja sdannolliset yhteistyorakenteet, jotka tukevat
jatkuvaa tiedonvaihtoa ja ennakoivaa kehittamista tietojen
kerdamisessa. Toisaalta rakenteen tulisi olla myds avoin uusille
toimijoille, kuten markkinoille tuleville tietojarjestelmatoimittajille.
Yhteistyorakenne ei kuitenkaan voi muodostaa niin kutsuttuja
klustereita, jotka ovat omiaan edistamaan pullonkaulailmiomaista
tietojarjestelmamarkkinarakennetta. Yhteistyon tuloksellisuutta on
suositeltavaa seurata tehostetusti ohjaavissa ministeridissa.

Lyhyella aikavalilla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eri
ohjausmuotojen sisdltda ja avoimuutta tulisi arvioida uudelleen.
Erityisesti erilaisten oikeudellisesti sitovien maardysten ja muun ei
sitovan ohjauksen, kuten ohjeiden ja oppaiden, vilille on syyta tehda
selked ero. Ohjauksen kautta tulevista muutoksista tulisi tiedottaa
hyvissa ajoin avoimesti ohjauskohteita. Hyvaan hallintoon kuuluu
my®s toimiva vuorovaikutus ja vaikutusmahdollisuuksien varaaminen
ohjauskohteiden kanssa. Sitovan ohjauksen taytantoonpanolle tulisi
muodostaa realistinen aikataulu.

Lyhyella aikavalilla asiakastietolain 7 §:ssa tarkoitettujen palvelun-
antajien tietojenkasittelysta vastaavien johtajien yhteistyota tulisi
kehittaa siten, etta kirjaamismenettelyja yhtenaistettaisiin palvelun-
antajien toiminnassa. Osa terveydenhuollon ammattihenkil&ista
tyoskentelee lyhytaikaisesti palvelunantajien palveluksessa tai lukuun,
jolloin kirjaamismenettelyjen poikkeaminen toinen toisista on omiaan
aiheuttamaan my®ds virheellisia kirjaamisia. THL:n antamat yleiset
kirjaamisohjeet tulisi pelkistaa paapiirteiseksi palvelunantajien ohjeiden
seka menettelyjen laadintaa ja ylldpitoa ohjaavaksi. Potilasasiakirjojen
kirjaamisohjaus tulisi erottaa selkeasti tietojen keraamista koskevasta
ohjauksesta eivatka nama saisi sekoittua keskenaan.

Lyhyella aikavalilla diagnoosien kirjaamista koskevat menettelyt

ja tietojarjestelmatoiminnallisuudet tulisi yhtendistaa. Erityisesti
pitkdaikaisdiagnoosin kasite ja kirjaamisperiaatteet vaativat
tasmentamista: missa tilanteessa ja miten kirjaaminen tehdaan ja kuka
sen tekee. My0s potilastietojarjestelmien olennaisissa vaatimuksissa
tulisi ottaa kantaa siihen, miten tietojarjestelmien on kontrolloitava
keskeisten kirjausmerkintdjen, kuten diagnoosin ja kayntisyyn,
merkitsemista.
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6. Lyhyella aikavalilla julkisille palvelunantajille tulee mahdollistaa paasy
THL:n hoitoilmoitusrekisterien tietoihin ilmoittamiensa tietojen osalta
tietosisaltdjen tarkastamista varten tai julkislle palvelunantajien
tulisi luoda menettelyt, joilla ne voivat saada tietosuoja-asetuksen
25 artiklan sisadnrakennetun ja oletusarvoisen tietosuojan
vaatimusten rajoissa potilastietojarjestelmien kautta lahetetyt tiedot
tarkastettavakseen. Kuitenkin menettelyjen kayttémahdollisuuksia
rajaa yleinen arkaluonteista henkil6tietojen kasittelya koskeva
valttamattomyyskriteeri, joten massamuotoinen tietojen kopiointi
tiedontallennusalustalta ei ilman erityista sadntelya ole mahdollista.

7. Lyhyelld aikavalilla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen edellyttamien
tietojen kerddmiseen tehtavien muutosten yhteydessa tulisi tehda
kustannusvaikutusten arviointi ennen tiedonantamista koskevien
uusien velvollisuuksien asettamista.

8. Hoitoilmoitusmenettelyn tarkoituksenmukaisuus tulisi arvioida
kokonaisuudessaan uudelleen suhteessa lainsaadanndllisiin
vaatimuksiin, kaytettavissa oleviin tietojenkasittelyratkaisuihin,
tietojen laatuun ja kustannuksiin nahden. Keskeisessa asemassa
tdssa arvioinnissa on se, ettd tietojen kerddmisen tulee tayttda muun
muassa perustuslain 10 §:std ja 80 §:std johtuvat sadntelyvaatimukset.
Potilastietojen keraamisen ja kasittelyn sdaantelypohja on selvasti
puutteellista, joten sosiaali- ja terveysministerion tulisi kdynnistaa
THL-lain tietojen keradmista ja kasittelya koskevan saantelyn
kokonaisuudistus, jossa THL:n keraamien tietojen kasittelyperusta
tayttaa saantelyvaatimukset seka saantely mahdollistaa tietojen
keraamisen esimerkiksi Kansaneldkelaitoksen toteuttamana keskitetysti
valtakunnallisista tietojarjestelmapalveluista.

Toteamme lopuksi, etta moninkertainen tietojen kopioiminen erilaisille
tietoalustoille on riskialtista tietojen laadun ja tietosuojan kannalta
katsottuna. Se on myds omiaan heikentamain teknologian, kuten tekoalyn,
hyodyntamismahdollisuuksia tiedonhallinnan tehostamisessa. Tasta syysta
suosittelemme, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen
hallintaa koskeva saantely uudistettaisiin kokonaisuudessaan, jotta tietojen
kaytto olisi nykyista velvoittavampaan saadetyista tietovarannoista

ja samalla tietopohja varmistettaisiin yhdesta valtakunnallisesta
tietovarannosta nykyisen hajautuneen ja moninkertaisen tietojen
kopioimisen tai tallentamisen sijaan. Tietopohjan laadulla on vaikutus
asiakas- ja potilasturvallisuuteen tietoteknologiaa hyédynnettaessa ja
kehitettdessa. Samalla silla on vaikutuksia myos sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunantajien edellytyksiin tuottaa kustannustehokkaita palveluita.
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Liite: Selvityspyynto hyvinvointialueiden
rahoitusmallin tietopohjaan liittyvien
ongelmien selvitystyota varten

VN/35725/2025
5.12.2025
Jakelussa mainituille

Valtiovarainministerié on asettanut 1.12.2025 selvityshenkil6t selvittamaan
hyvinvointialueiden rahoitusmallin tietopohjaan liittyvia ongelmia.

Valtiovarainministeri¢ pyytda palvelunantajilta seuraavia selvityksia ja asiakirjoja

tata selvitystyota varten.

Valtiovarainministeri¢ pyytda toimittamaan selvitystehtavan suorittamista varten

seuraavat selvitykset:

1. Selvitys, mista tietojarjestelmista palvelunantaja toimittaa Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokselle (THL) diagnoositietoja hoitoilmoituksena?
Milloin palvelunantaja on ottanut THL:n Tiedontoimituspalvelun
kayttéon tai milloin se on suunniteltu otettavan kaytt6on? Milla tavalla
hoitoilmoitustiedot on toimitettu THL:lle vuosina 2023-2025?

2. Selvitys, kuka kirjaa THL:lle toimitettavat diagnoositiedot ja onko
tietojen kirjaaja sama terveydenhuollon ammattihenkil6 kuin
potilaskertomukseen tai muuhun potilasasiakirjaan kirjaava henkilo
palvelutapahtuman yhteydessa. Milloin nama tiedot kirjataan
palvelutapahtuman aikana tai sen jalkeen palvelunantajan antamien
ohjeiden mukaan?

3. Selvitys siitd, kenen vastuulla THL:lle toimitettavien tietojen
taydentaminen, jos diagnoositieto puuttuu ilmoituksesta? Jos
hoitoilmoituksesta puuttuu tietoja THL:lle toimittamisen jalkeen, kenen
vastuulla on tdydentda ilmoitusta.

4. Selvitys siita, onko hoitoilmoituksiin kirjaamisessa tai tietojen
toimittamisessa kaytantoja, joita ei ole palvelunantajan tai THL:n
antamissa ohjeissa seka miten nama kaytannot vaikuttavat tietojen
kirjaamiseen tai toimittamiseen? Jos tallaisia kaytantoja on, miksi ne
ovat kaytossa.
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5. Selvitys siita, mika palvelutapahtumaan liittyva diagnoositieto
potilasasiakirjoista kirjataan hoitoilmoitukseen esimerkiksi
hoitojaksolta?

6. Selvitys siitd, miten tietojarjestelmassa on kontrolloitu, etta a)
potilaskertomukseen tai muuhun vastaavaan asiakirjaan kirjattu
diagnoositieto kirjautuu samanlaisena myos THL:lle toimitettaviin
tietoihin seka b) potilaskertomuksessa tai muussa vastaavassa
asiakirjassa kirjatut tiedot siirtyvat THL:lle toimitettaviin tietoihin.

7. Selvitys siitd, mita ongelmia organisaationne on havainnut THL:lle
toimitettavien tietojen poiminnassa tai eheydessa suhteessa
potilaskertomukseen tai muuhun vastaavaan asiakirjaan kirjattuihin
diagnoositietoihin. Mista syysta nditd ongelmia on ilmennyt ja miten
ongelmat on havaittu?

Valtiovarainministeri¢ pyytda toimittamaan seuraavat asiakirjat:

8. Ote tietojarjestelmakohtaisista kirjaamisohjeista, joilla on merkitysta
diagnoositietojen kirjaamisessa potilaan asiakasasiakirjoihin seka
THL:lle toimitettaviin tietoihin. Mainitse myds THL:n ohjeen versio,
johon kirjaaminen perustuu seka Hilmo-ohjeen versio.

9. Vuosilta 2023-2025 asiakirjat, jotka koskevat valvontaa tai muuta
vertailua potilaskertomuksessa tai muussa vastaavassa asiakirjassa
olevien diagnoositietojen ja THL:lle toimitettujen tietojen valilta seka
mahdollisesti muut auditointiasiakirjat, joista ilmenee laatuarviointi
potilaskertomuksessa ilmenevien potilaan hoitoon liittyvien tietojen ja
naita koskevien diagnoositietojen valilla.

Asiakirjat ja selvitykset pyydetaan toimittamaan viimeistaan 8.1.2026 osoitteeseen
kirjaamo.vm@gov.fi. Sdhkopostin otsikkoon toivotaan maininta "VN/35725/2025"

Tiedonsaannin sdaddosperusta: Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta
(621/1999) 9 §:n T momentti ja 28 §.

Lisatietoja antavat: selvityshenkil6t Ulla-Mari Kinnunen (etunimi.sukunimi@uef.fi) ja
Tomi Voutilainen (etunimi.sukunimi@uef.fi).

Osastopaallikkd, ylijohtaja Ville-Veikko Ahonen

Finanssineuvos, yksikon paallikko Tanja Rantanen
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Jakelu

Helsingin kaupunki
HUS-hyvinvointiyhtyma
Eteld-Karjalan hyvinvointialue
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue
Eteld-Savon hyvinvointialue
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue

VN/35725/2025-VM-4

Seuraavat henkilot ovat allekirjoittaneet taman asiakirjan sahkoisesti / Féljande
personer har undertecknat denna handling elektroniskt / This document has been

signed electronically by the following persons:
Rantanen Tanja 91305186K 2025-12-05

Ahonen Ville-Veikko 91185588K 2025-12-05

49



VALTIOVARAINMINISTERIO
FINANSMINISTERIET

VALTIOVARAINMINISTERIO
Snellmaninkatu 1 A

PL 28, 00023 VALTIONEUVOSTO
Puhelin 0295 160 01

vm.fi

ISSN 1797-9714 (pdf)
ISBN 978-952-367-187-4 (pdf)

Maaliskuu 2026




	Diagnoositietojen kirjaaminen ja kerääminen osana julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusmallin tietopohjaa
	Kuvailulehti
	Presentationsblad
	Description sheet
	Sisältö
	Esipuhe
	1	Toimeksianto
	1.1	Selvityshenkilöiden asettaminen
	1.2	Selvitystyön tiedonhankinta

	2	Diagnoositietojen kirjaaminen
	2.1	Sovellettava lainsäädäntö
	2.2	Kirjaamisen ohjaaminen
	2.3	Kirjaamismenettelyt

	3	Tietojen toimittaminen
	3.1	Sovellettava lainsäädäntö
	3.2	Tietojen toimittamisen vastuut
	3.3	Tietojen toimittaminen ja tiedonsiirto
	3.4	Virheettömyyden varmistaminen
	3.5	Tietojen käyttö

	4	Johtopäätökset ja esitys kehittämistoimenpiteistä
	Liite: Selvityspyyntö hyvinvointialueiden rahoitusmallin tietopohjaan liittyvien ongelmien selvitystyötä varten

