KESKI- OO0
SUOMEN VASTAUS SELVITYSPYYNTOON 1(21)

HYVINVOINTI-
ALUE

Sosiaali- ja terveyspalvelut yhteiset 14.1.2026

Valtiovarainministerio
Snellmaninkatu 1 A, Helsinki
PL 28, 00023 Valtioneuvosto
kirjaamo.vm@gov.fi

VIITE:

SAATTEEKSI:

Valtiovarainministerion selvityspyynté VN/35725/2025

Valtiovarainministerio pyytda 5.12.2025 paivadamalla selvityspyynnollaan tietoja ja asiakirjoja hyvin-
vointialueiden rahoitusmallin tietopohjaan liittyvien ongelmien selvitystyota varten alkuperdisella
pyynnolla 8.1.2026 mennessa, johon Valtiovarainministerié on mydntanyt aiemmin lisdaikaa
15.1.2026 saakka.

Hyvinvointialueiden rahoitusta jaetaan tilastomalleilla, joissa suurin osa euroista hyvinvointialueille
jaetaan eri sairauksien vallitsevuuden myota. Siksi on olennaista, miten tama vallitsevuus lasketaan
ja mihin tietoihin pohjautuen, seka ovatko ne tiedot yhteismitallisia eri hyvinvointialueiden kesken.
Diagnoosikirjausten kattavuus on hyvinvointialueiden alkuvaiheessa varioinut suuresti jopa hyvin-
vointialueiden sisalla eri kuntien valilla ja alueilla on ollut erilaisia tietojarjestelmia ja erilaisia kyvyk-
kyyksia kerata sairauden vallitsevuutta maarittavia diagnoositietoja.

Edelld olevaa tosiseikkaa ja sen vaikutusta hyvinvointialueiden tarvetekijoiden maarittelyyn ei ole
Suomessa riittdvasti ja puolueettomasti selvitetty ja sen vuoksi Keski-Suomen hyvinvointialue pyy-
taa selvityshenkildiden ottavan tama tausta huomioon tydssaan. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
(THL) ei tata selvitysta voi tehdd, koska se perustaa arvionsa sille kulkeutuneisiin tietoihin, eika luon-
nollisesti voi tehda selvitysta siitd, mita on tosiasiallisesti hyvinvointialueiden jarjestelmiin kirjattu,
mutta ovat jadneet toimittumatta alueilta. Toimittumatta jadnneilla tiedoilla tarkoitetaan tietoja,
jotka on kirjattu kuntien ja hyvinvointialueiden asiakas- ja potilastietojarjestelmiin aikojen kuluessa,
mutta niita ei ole kyetty teknisesti tuottamaan osana Hoitoilmoitusjarjestelmaan kulkeutuvien tieto-
jen taustailmoituksina. Siten THL:n arviot eivat voi mitenkaan pitaa paikkansa puuttuvista tiedoista
tai niiden maarista, koska THL ei voi tietda sita kunnissa ja hyvinvointialueilla kirjattujen diagnoosien
ja rekisterinpitdjille kertynyttd maaraa, joka on jaanyt Hoitoilmoitusjarjestelmaan ilmoitusmenette-
lyssa kulkeutumatta. Tama on erityisen merkityksellistad vuosilta 2019-2022, jolloin tiedot perustui-
vat useilla hyvinvointialueilla sairaanhoitopiirien ja kuntien hajanaiseen, epayhdenmukaisesti oh-
jeistettuun tietojen kirjaamiseen, keradmiseen ja toimittamiseen seka alueellisen kirjaamisen koko-
naisuuden varmistamiseen. Siten voidaan paatelld, etta puuttuvien tietojen mddrdstd tarkinta tietoa
on vain hyvinvointialueilla itsellddn, ja selvitystyon tulisi kohdentua ennemmin tahan hyvinvointi-
alueiden valiseen diagnoositietojen epdyhdenmukaisuuden ongelmaan.

Lisaksi Keski-Suomen hyvinvointialueen nakemyksen mukaan selvityspyynndssa esitetyt kysymykset
eivat selvita ongelmaa riittavasti ja juridisesti kestavalla tavalla, koska selvityspyynnossa esitetyt ky-
symykset kohdentuvat ajanjaksoon, jolla on vaikutusta vain vuosien 2025-2028 hyvinvointialueiden
rahoitukseen. Tallainen liian lyhyt tarkastelujakso jattda merkittavalla tavalla huomioitta sen, etté jo
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aiempi rahoituksen ldhtdtaso on maaraytynyt virheellisin tiedoin, joka on osaltaan johtanut usean
hyvinvointialueen taloudelliseen ahdinkoon.

Myos THL:n Hoitoilmoitusjarjestelmassa on havaittu virheita ja epaloogisuksia, joilla on ollut huo-
mattavaa vaikutusta laskentamalliin ja rahoituksen jakautumiseen virheellisella tavalla: esimerkkina
mm THL:n Hoitoilmoitusjarjestelmassa olleet Pohteen virheelliset Krooninen hengitysvajaus (196.1)
-potilaat tai useat sairaudet, jotka ovat THL:n toimesta maaritettyja pitkaaikaiseksi, vaikka niiden
ladketieteellinen luonne on ohimeneva tai riippuen siitd mista kohdasta nilkka tai ranne on murtu-
nut, diagnoosi voi olla kertaluontoinen tai pysyva. Tilastollisessa mallissa pysyvalla diagnoosilla on
olennaista merkitysta insidenssilaskennassa kyseisen sairauden diagnoosin ilmaantuvuuteen kuna-
kin rahoitusta maarittavana tilastovuotena hyvinvointialueella. Alueilla, joissa pysyvia diagnooseja
on vuodesta toiseen voitu ilmaantuvuutena ilmoittaa, ovat saaneet laskentamalliin mukaan sairas-
tavuutta kuvaavia diagnoositietoja muita alueita enemman.

Lienee ilmeistd, ettd THL on kayttanyt tallaista diagnoosin pysyvyyden maarittelyd omiin tilastollisiin
tarkoituksiinsa, mutta lienee unohdettu, ettd tdiméa THL:n koodistopalvelimelta ladattavissa olevaa?
ICD-10 koodiston diagnoosin pysyvyyttda maarittdvaa dokumenttia on kdytetty myos tiedonhallinnan
ohjaukseen. Sen perusteella uusimpia potilastietojarjestelmia on otettu kayttdon naitda maarittelyita
noudattavina, tehden diagnoosin pysyvyyden maarittelyn osin jopa automaationa joissakin jarjes-
telmissa tata taulukkoa vastaten. Sellaiset asiakas- ja potilastietojarjestelmat, joissa téllaista menet-
telya ei ole ollut, eivat ole tata maarittelya automaationa kyenneet noudattamaan, joskin erilaisin
tietoallaspoiminnoin tiedot on ollut mahdollista toimittaa THL:lle ndin kasiteltyina.

Sen vuoksi selvitystydssa olisi olennaista ottaa myds tarkasteluun, kuinka paljon hyvinvointialueilla
talla tavoin on menetelty ja mika sen vaikutus tarvetekijoiden maarittelyn yhteismitallisuuteen on
ollut. Mydskaan tdman THL:n menettelyn vaikutusta hyvinvointialueiden tarvetekijéiden laskenta-
malliin virheellisyyteen ei ole arvioitu tai selvitetty riittavalla ja puolueettomalla tavalla. Aiempien
vuosien epaselvyydet ovat saaneet jatkua, ja on jopa esitetty mallissa niiden huomioimista jatkossa-
kin aiempaan tapaan — vaikka téllaiset alueet ovat saaneet edella kuvatulla tavalla insidenssilasken-
nassa mahdollisesti perusteetonta hyotya THL:n maarittelyn vuoksi.

Selvitystydssa tulisi tarkastella myos sitd, miten virheet tulisi oikaista takautuvasti. Keski-Suomen
hyvinvointialueen toiselta hyvinvointialueelta saadun tiedon mukaan THL:lla itselldkaan ei ole katta-
vaa tietoa hyvinvointialueiden tekemista diagnoositietojen taydentdamisestad ja niiden ajankohdista,
vaikka toinen hyvinvointialue on tata tietopyynnoin tiedustellut.

Asiassa esiin tuodut epaselvyydet ja mahdolliset virheet eivat ole luonteeltaan satunnaisia tai yksit-
taisia kirjauspuutteita, vaan ne muodostavat systemaattisen ja rakenteellisen puutteen rahoitusmal-
lin tietopohjassa. Rahoituksen maardaytyminen on osoitettu riippuvaiseksi siitd, miten eri asiakas- ja
potilastietojarjestelmat teknisesti toimittavat pitkdaikaisdiagnoosit THL:n rekistereihin, eika siita,
mika on vaeston todellinen sairastavuus tai palvelutarve. Sama potilas ja sama terveydentila voivat

1 Ks THL - tuotantopalvelin ja sieltd sarakkeesta P, A:Diaghoosin_pysyvyys.
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johtaa eri rahoitukseen eri hyvinvointialueilla yksinomaan tietojarjestelmien erilaisen toiminnan
perusteella. Tallainen toistuva ja ennakoitavissa oleva vinouma tayttda systemaattisen virheen tun-
nusmerkkeja, eika sita voida pitaa hallinnon sallitun epatarkkuuden piirissa olevana satunnaisena
virheend, mutta valtio ei ole tdtd ongelmaa ottanut selvittddkseen riittavalla vakavuudella. Kun ra-
hoituspaatos perustuu rakenteellisesti vinoutuneeseen ja alueittain yhteismitattomaan tietopoh-
jaan, sellainen paatos ei voi tayttaa rahoituslain tarveperusteisuuden eika hallinnon yhdenvertai-
suusperiaatteen vaatimuksia.

Taman vuoksi Keski-Suomen hyvinvointialue vaatii, etta selvitystydssa tulee ensisijaisesti kyeta tar-
kistamaan vuosien 2019-2022 osalta myos sitd, kuinka paljon rahoitustarvetta maarittaviin alkupe-
raisiin tapahtumatietoihin ja Hoitoilmoitusjarjestelmaan ilmoitettaviin tietoihin on eri hyvinvointi-
alueilta lisatty aiempien vuosien pitkdaikaisdiagnoositietoja esimerkiksi laaketieteellisesti perusteet-
tomalla tavalla tai vaikkapa tietoallasrikastuksin. Siten pelkka nykytilanteen arvio ei ole juridisesti
kestava puolueeton selvitys rahoitusmallin tarvetekijoiden laskentaan toimitettavien tietojen oikeel-
lisuudesta ja luotettavuudesta, jos jatetdan ongelmiin johtaneet syyt tarkastelun ulkopuolelle.

Lisaksi Keski-Suomen hyvinvointialue vaatii, etta selvitysty0ssa tulee selvittaa, miten siirtyvien kus-
tannusten tarkastelu tehtiin, jotka muodostivat hyvinvointialueiden rahoituksen pohjan. Tassa tar-
kastelussa olennaista selvitystyon kannalta on myds se, mita sairausluokkien lukumaaraa on kay-
tetty kahden vuoden keskiarvojen laskennassa kullekin rahoitettavalle vuodelle. Tata tietoa ei ole
luotettavasti ja lapindkyvasti hyvinvointialueille todennettu.

On juridisestikin taysin kiistatonta, etta jos palvelujen tarpeen arviointi rahoitusmallissa perustuu
epayhdenmukaiseen tietopohjaan, on vaistamatonta, ettd myos rahoitus voi tasta johtuen virheelli-
sella tavalla. Tahan voivat johtaa toisilta puuttuneet tiedot ja toisilla kdyntitietoihin lisatyt lukuiset
vanhat diagnoositiedot, joilla on aikaansaatu tautitapausten nousuja, ja vuodesta toiseen ladketie-
teellisesti epdadekvaatilla tavalla pitkaaikaiseksi / pysyvaksi vaikkapa lonkkamurtumia maarittaen,
jotka jaavat rahoitukseen vuodesta toiseen insidenssilaskennassa sairastavuutta kuvaavia tietoja
kartuttamaan, kasvattaen todellista sairastavuuden eroa vuosittain suuremmaksi. Siksi ndkemyk-
semme mukaan on kestamatonta jattaa selvittamatta tallaisia edelld olevia seikkoja osana tata selvi-
tystyota.

Tama on koko kadytetyn tietopohjan ydinkysymys, johon nakemyksemme mukaan selvityshenkil6i-
den tulisi perehtya tarkemmin. Valitettavalla tavalla arviomme mukaan selvityspyynndssa esitetyt
kysymykset eivat viela tata ongelmaa lahesty riittavalla ja juridisesti kestavalla tavalla.

Siksi Keski-Suomen hyvinvointialue pyytaa ennen alla oleviin vastauksiin perehtymista tutustumaan
yhteistydssa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen kanssa laatimaamme, ja liitteena olevaan raport-
tiimme (Kankaanpaa ja Kivinen) ”Puuttuvat diagnoositiedot ja virheet hyvinvointialueiden rahoitusta
mddrittdvissé tarvetekijoissd” myos diagnoositietojen puutteiden ja virheiden kokonaisuuden pa-
remmaksi hahmottamiseksi.

Edelld kerrotuin syin Keski-Suomen hyvinvointialue vaatii, etta selvitystydssa tulee huomioida myos
aiemmat vuodet ja laajentaa selvitystyon sisaltoa koskemaan myods vuodesta 2019 alkaen.
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VASTAUS:

1. Selvitys, mista tietojarjestelmistd palvelunantaja toimittaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
selle (THL) diagnoositietoja hoitoilmoituksena? Milloin palvelunantaja on ottanut THL:n Tiedon-
toimituspalvelun kayttoon tai milloin se on suunniteltu otettavan kdaytt66n? Milla tavalla hoitoil-
moitustiedot on toimitettu THL:lle vuosina 2023-2025?

Kysymysta on tarkasteltava laajemmin, kuin vain pyynnén sanamuotoisen tulkinnan — toimittaa, siis
preesensissd, nykyisin tietoja — kannalta, koska olennaista selvityshenkildiden tydssa nakemyk-
semme mukaan tulisi olla my0s se, miten tietoja on aiemmin toimitettu ja miten ne ovat johtaneet
alueiden rahoituksen mddrdytymistekijéiden mddrittelyiden puutteisiin ja virheisiin. Ilman téllaista
takautuvaa tarkastelua selvitystyo tulee jadmaan puutteelliseksi.

Keski-Suomen hyvinvointialueella diagnoositietoja on tuotettu kuntien palvelutuotannosta siirty-
neilld useilla terveydenhuollon potilastietojarjestelmilld, mutta my6s sosiaalihuollon asiakastietojar-
jestelmilla. Keski-Suomen hyvinvointialue kilpailutti pohjoisen alueen (Karstula, Kannonkoski, Kin-
nula, Kivijarvi, Kyyjarvi, Pihtipudas, Saarijérvi, Viitasaari ja Adnekoski) perusterveydenhuollon ja
suun terveydenhuollon potilastietojarjestelman. Tarjousten arvioinnin ja valintakriteerien perus-
teella valinta kohdistui nykyiseen kdyt6ssa olevaan potilastietojarjestelmaan. Hankintapaatos teh-
tiin 17.1.2024, ja se tuli lainvoimaiseksi valitusajan paatyttya 1.2.2024. Edella mainituilla alueilla
uuden potilastietojarjestelman kaytto alkoi 19.5.2025. Kayttoonotto koski noin 1 500 hyvinvointialu-
een sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista seka noin 300 ostopalvelujen tuottajaa.

Tassa projektissa tunnistettiin jo valmisteluvaiheessa, ettd koko alueen yhteinen potilastietojarjes-
telma toi muutoksia kirjaamis- ja toimintamalleihin sekd toimintaan niin Keski-Suomen hyvinvointi-
alueen pohjoisen alueelle kuin nykyisille potilastietojarjestelman kayttajille. Eroavaisuuksia l0ytyi
dokumentoidusti paljon:

e Mm. kuntaliiton nimikkeistojen kaytto, fraasit, tilastointi, laskutuskadytanteet, kirjaamispaikat,
kirjaamisen pakolliset tiedot, paperiprosessit, kansalaisen mahdollisuudet sahkdiseen asiointiin
ja niiden kirjaamiseen

e Erilaiset tietojarjestelmat ja niiden rakenteet erosivat todella paljon toisistaan

¢ Mm. lomakkeet, ndkymat eivit olleet samannimisia eika niilld ole samoja kdyttotarkoituksia.

e Lisaksi havaittiin, ettd muualla kdytossa olleessa alueellisessa potilastietojarjestelmassa ei ollut
myoskaan yhtenaista toimintamallia, jota voisi hydédyntda pohjoisen Keski-Suomen uusille poti-
lastietojarjestelman kayttdjille, kuvaten tilannetta, joka vallitsi alueella myds ennen hyvinvointi-
aluetta.

Tilannetta komplisoi se, etta sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmaksi valittiin 2023 tarjouskilpailun
perusteella alueellinen sosiaalihuollon Saga -asiakastietojarjestelma yhdessa Pirkanmaan ja Pohjois-
Savon hyvinvointialueiden kanssa. Sen kdyttoonotto aloitettiin syksylla 2023. Kayttéonotto joudut-
tiin keskeyttamaan 22.10.2024 koska toimitus ei puutteellisena vastannut tilattua niin aikataulujen
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kuin sisallon osalta, koskien noin 7000 sote-ammattilaista. Kayttdonoton yhteydessa on jouduttu
yhdenmukaistamaan kirjaamiskdytanteita, mutta ne joudutaan sovittamaan uuteen tilalle hankit-
tuun jarjestelmaan uudelleen.

Diagnoositietoja toimitetaan terveydenhuollon lisdaksi myos niista sosiaali- ja terveyspalveluja anta-
vista palveluyksikoistd, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6sto toteuttaa sosiaali- ja terveys-
palvelua yhdessa ja ammattihenkil6 toteuttaa terveydenhuoltolain mukaisia toimenpiteitd, ja joissa
syntyy potilastietoa.?

Keski-Suomen hyvinvointialueella on ollut kdytossa

Mediatri, kaytto paattyi 19.5.2025
o Potilastietojarjestelma
o Suun terveydenhuolto
- WinHit kaytto paattyi 19.5.2025
o Suun terveydenhuolto, kayttd Jamsassa (20 ammattilaista) jatkunut
- Pegasos, kaytto paattyi 19.5.2025
o potilastietojarjestelma
- Lifecare, kaytto laajentui 19.5.2025
o potilastietojarjestelma

- Pegasos OMNI360
o sosiaalihuollon asiakastietojarjestelma

- SosiaaliEffica -> kdytt6onotto menossa Lifecare sosiaalihuoltoon
o sosiaalihuollon asiakastietojdrjestelma

- ProConsona -> kdyttoonotto menossa Lifecare sosiaalihuoltoon
o sosiaalihuollon asiakastietojarjestelma

Keski-Suomen hyvinvointialueen nakemyksen mukaan THL:n tiedontoimituspalvelun kaytt66notto
ei ole myoskaan diagnoositietojen oikeellisuuden kannalta relevantti tai oikeellisuutta millaan ta-
voin varmistava asia, koska jos kirjauksen sisdltava lahdejarjestelma ei ole tuottanut tietoa oikealla
tavalla ilmoitettavaksi / lahetettavaksi THL:lle verrattuna toisen hyvinvointialueen toiseen jarjestel-
maan, joka keraa kaiken tiedon ja liittda siihen myos tietoaltaasta historoituvaa tietoa kdaynnin ilmoi-
tustiedoksi. Talloin eivat tiedot, joilla tarvetekijoita kansallisesti maaritetaan, ole lainkaan yhteismi-
tallisia, vaan kuvaavat ainoastaan erilaisia kyvykkyyksia kerata ja toimittaa naita tietoja.

Siksi perimmadinen kysymys ja ongelma on siina, ettd mitd tietoja ja miten kattavasti kukin asia-
kas- ja potilastietojarjestelma on toimittanut THL:n Hoitoilmoitusjarjestelmaan. Selvitystyon tulisi
pureutua nimenomaan tdahan perustavaa laatua ongelmaan.

2 Ks THL OHJE 1/2024 1(15) 1828/4.05.00/2024
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Keski-Suomen hyvinvointialueella on ollut valmius THL:n Tiedontoimituspalvelun (TTP) kdyttoonot-
tamiselle, mutta on jaaty odottamaan tietoallasratkaisujen valmistumista ja kansallisen keskustelun
my6té syntyvaad konsensusta / ohjeistoa allastoimitusten saannostoksi, josta keskustelua on kayty
mm. Tietojohtamisen verkostossa THL:n johdolla ohjelmistotoimittajariippuvuuden vdahentamiseksi.

Keski-Suomen hyvinvointialueella TTP:ta ei siis ole ollut kdyt6ssa, vaan seuraavat muut tiedonsiirto-
tavat ovat olleet TOPI organisaatioittain:

e Toimita: TOP1 90618, 90752, 90769 organisaatioista;
e Avohilmo 4.0: TOPI 90362, 30179, 30192 / 30182, 90752, 40302 organisaatioista; ja
e Lomakepalvelu: TOPI 90769 organisaatiosta

2. Selvitys, kuka kirjaa THL:lle toimitettavat diagnoositiedot ja onko tietojen kirjaaja sama tervey-
denhuollon ammattihenkild kuin potilaskertomukseen tai muuhun potilasasiakirjaan kirjaava
henkil6 palvelutapahtuman yhteydessa. Milloin nama tiedot kirjataan palvelutapahtuman aikana
tai sen jadlkeen palvelunantajan antamien ohjeiden mukaan?

Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain (559/1994) 16 § mukaisella tavalla terveyden-
huollon ammattihenkildiden velvollisuudesta laatia potilasasiakirjamerkintd, jonka osa diagnoosin
kirjaaminen osaksi potilastietoa, maarataan tarkemmin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kasittelystd annetussa laissa (703/2023). Lisaksi jokainen ammattilainen vastaa lain- ja asetuksen
mukaisesti omasta laatimastaan asiakirjamerkinnasta ja sen oikeellisuudesta, mukaan lukien diag-
noositiedoista. Tata periaatetta noudatetaan myos Keski-Suomen hyvinvointialueella.

Diagnoosien kirjaamista on kuitenkin kukin tietojarjestelma toimittaja ohjeistanut kirjattavan omien
kirjaamisohjeidensa mukaisella tavalla, joita hyvinvointialue on tdsmentényt ja selkeyttanyt omissa
ohjeissaan.

On hyva ymmartas, etta terveydenhuollon ammattihenkilista annetun lain 22 § saataa, etta tau-
dinmadrityksesta vastaa laillistettu 1aakari paattaa potilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta, taudin-
maarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta. Vastaavasti laillistettu hammasladkari paattaa potilaan
hammaslaiketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta. Diag-
noosin kirjaaminen on osa potilaan taudinmaaritysta ja hoitavalle laakarille kuuluva velvoite, vaikka-
kin THL ohjein diagnoositiedon teknisena kirjaajana voi kuitenkin toimia myds muu kuin ladketie-
teellisen koulutuksen saanut henkil6 (esimerkiksi tekstinkasittelija). Merkinnan (asiasisallollisena)
tekijana on kuitenkin aina laakari.

Palvelutapahtumissa diagnoosit kirjataan kaynti- ja hoitotapahtumiin aina annetun hoidon ja palve-
lun yhteydesss, joko ld3karin / hammaslaédkarin toimesta tai teknisesti tekstink3sittelijan toimesta.
Samalla tavalla diagnoosit kirjataan hoitojaksojen paattyessa. Muut terveydenhuollon ammattihen-
kilot kirjaavat laakarin asettaman diagnoosin palvelutapahtuman yhteydessa kayntisyyksi, kun
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tilastointitapahtuma paatetaan. Sosiaalihuollon hoitoilmoituksissa diagnoositieto kirjataan hoitojak-
son paattyessa.

THL on tdsmentdnyt omia aiempia (mm. rahoituksen oikeellisuutta kiistanalaisena olevalta ajalta, ks
esim Potilastiedon kirjaamisen yleisopas 4,0 ja 5.0)3 kirjaamisohjeitaan.

Mm potilastiedon kirjaamisen yleisoppaassa v 7.0 luvussa 9 (s. 55) todetaan diagnoosien kirjaami-
sesta nain: “Potilaan itsensd ilmaisema hoitoon hakeutumisen, yhteydenoton ja asioinnin syy (Tu-
losyy) kirjataan yleensd vapaamuotoisesti. Ammattihenkilén arvioon pohjautuva tieto hoitotapahtu-
man diagnoosista tai kdyntisyystd kirjataan rakenteisesti kéyttéden ICPC- tai ICD- koodistoja. Diag-
nooseiksi tai kdyntisyiksi merkitddn kaikki kdynnin, hoitojakson tai muun hoitotapahtuman (esimer-
kiksi etdasioinnin) aikana hoidetut tai muutoin hoitoon olennaisesti vaikuttaneet potilaan diagnoo-
sit ja kdyntisyyt, riippumatta siité onko kyseessd esimerkiksi lyhytaikainen vai pitkédaikainen sai-
raus.”

Ja edelleen s. 57 ” Kdyntisyyn kirjaaminen tapahtuu terveydenhuollon ammattihenkilén koulutuk-
sen, ammatillisen osaamisen, tehtdvien ja tyénkuvan pohjalta. Kdyntisyyksi kirjataan ne oireet, vai-
vat ja sairaudet tai muut vastaavat syyt, jotka ovat hoidon ja toiminnan kohteena tai muutoin kdsi-
teltdvdnd kyseiselld hetkelld. Potilaalla aiemmin todetut tai diagnosoidut pitkdaikaissairaudet kirja-
taan kédyntisyyksi ainoastaan silloin, kun ne ovat ajankohtaisesti hoidettavina tai vaikuttavat oleelli-
sesti kyseisessd hoitotapahtumassa kdsiteltyyn tai hoidettavaan ongelmaan seké hoidon toteutuk-
seen tai palvelun sisdltéon.”

Olennaista selvitystyonkin kannalta on kuitenkin tietojen toimittamista Hoitoilmoitusjarjestelmaan
koskevien Hilmo -oppaiden muuttuneet sanamuodot, joiden perusteella tietoja tosiasiallisesti jar-

jestelmista toimitetaan THL:lle, vaikka ne oikein ohjeiden mukaisesti asiakas- ja potilastietojarjestel-
miin kirjattaisiinkin. On ymmarrettava ero kirjaamisohjeilla, joiden mukaan ammattilaiset kirjaavat
ja THL:n Hilmo-oppailla, jotka puolestaan ohjaavat tietojarjestelmatoimittajia tuottamaan kirjatut
tiedot Hilmo -jarjestelmaan.

3. Selvitys siitd, kenen vastuulla THL:lle toimitettavien tietojen tdydentaminen, jos diagnoositieto
puuttuu ilmoituksesta? Jos hoitoilmoituksesta puuttuu tietoja THL:lle toimittamisen jilkeen, ke-
nen vastuulla on taydentaa ilmoitusta.

Olennaista tassa kysymyksessa on se, ettd kenellad on tosiasiallista teknistd mahdollisuutta saada
selville automatisoiduista Hilmo -toimituksista, etta tieto ei ole asiakas- ja potilastietojarjestelmasta,
vaikka on sinne oikein talletettuna, kulkeutunut THL:n Hoitoilmoitusjarjestelmaan oikealla tavalla.
Kirjaamisen puute ei ole ainut tietojen toimitusprosessin kohta, jossa tieto voi jaada puuttumaan.
Sen lisdksi tieto voi jadada kulkeutumatta Hoitoilmoitusjarjestelmaan asiakas- ja

3 ks VANHENTUNUT Potilastiedon kirjaamisen yleisopas v.4.0 ja Potilastiedon kirjaamisen yleisopas v 5.0
4 ks Potilastiedon kirjaamisen yleisopas v 7.0 - Potilastiedon kirjaamisen yleisopas v 7.0 - Oma tydpoyta
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potilastietojarjestelmdssa olevan virheen tai toiminnallisen puutteen vuoksi. Edelld mainittujen li-
saksi tieto voi jaada kulkeutumatta THL:n sisalla Hoitoilmoitusjarjestelmassa oikeaan paikkaan, joko
tietojarjestelmatoimittajan tai THL:n omissa jarjestelmissa olevien puutteiden tai virheiden vuoksi.
Siten tdssa kysymyksessa relevantimpaa on tarkastella niita tosiasiallisia mahdollisuuksia edes tar-
kistaa puuttuvia tietoja, joka maarittdaa myos vastuita.

Hoitoilmoitusjarjestelmaan toimitetaan tietoja, ml. diagnoositiedot THL:n laatimien ohjeiden perus-
teella. Suurin osa ohjeista ohjaavat tietojarjestelmatoimittajien toimintaa, joilla niiden edellytetdan
toimivan yhteismitallisella tavalla. Hyvinvointialueen kannalta on ongelmallista, ettd kansallisesti
tata kokonaisuutta ei valvota tai seurata, miten tietojarjestelmatoimittajat toteuttavat annettuja
ohjeita, maarayksia tai velvoitteita riittavalla tavalla. THL myos kasittelee omissa jarjestelmissaan
sinne toimitettuja tietoja, joiden vertailtavuus 1:1 hyvinvointialueilla ei ole ollut aiemmin helppoa.

Sen lisdksi THL:lla ei ole aiemmin ollut lapindkyvaa ja hyvinvointialueiden kaytossa olevaa vertailu-
tietoa, joilla hyvinvointialueet olisivat voineet verrata omissa jarjestelmissaan olevia tietoja toimi-
tettuihin tietoihin sellaisenaan.

Myo6skaan asiakas- ja potilastietojarjestelmatoimittajat eivat voi tallettaa suoraan jarjestelmistaan
toimitettuja asiakas- ja potilastietoja, koska heidan tulkintansa mukaan he eivét tallaista lain mu-
kaan voi tehd3, jotta heista ei muodostuisi rekisterinpitajia.

Kyky toimittaa tiedot hyvinvointivointialueilta suoraan on myos vaihdellut hyvinvointialueiden va-
lilld, osassa jarjestelmia tiedot Iahettaa hyvinvointialue itse, osassa tietojarjestelmatoimittaja, ja
tama viela voi vaihdella mm. palvelumuodon ja rekisterinpitdjyyden valilla, ja osassa hyvinvointialu-
eita on ollut tekninen kyvykkyys tuottaa Hoitoilmoitusjarjestelmaan ilmoitukset omista tietoaltais-
taan. Siten tietojen toimituksen kyvykkyyskin on ollut epdyhdenmukaista kansallisesti, joka tulisi
selvitystyossa huomioida.

On hyva tiedostaa, ettd rahoitusmallin Idhtotilanteen tiedot ajalta ennen hyvinvointialueita (ajalla
2019-2022) ovat maaraytyneet kuntien omien ohjeiden ja toimintamallien mukaisesti, joista hyvin-
vointialueella ei ole tietoa, eika silld ole ollut tosiasiallista vaikutusmahdollisuutta sen toteuttami-
seen.

Keski-Suomen hyvinvointialueelta ilmoitukset Hoitoilmoitusjarjestelmaan on tuottanut potilastieto-
jarjestelmatoimittaja hyvinvointialueen puolesta ja sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmista palve-
luntuottajat osana hoitoilmoitusten laatimisia. Todettakoon, ettad Keski-Suomen hyvinvointialueen
paaasiallinen potilastietojarjestelma ennen tietojarjestelmien konsolidointia kattoi alueella noin 70
% kaikista asiointitapahtumien tiedoista, eli merkittdvaa osaa hyvinvointialueiden tiedoista.

On hyva myos tiedostaa, etta nykyisin hyvinvointialueella kdytdssa olevassa potilastietojarjestel-
massa ei ole ennen 18.9.2025 edes ollut saatavilla pysyvien tai pysyvadisluontoisten pitkaaikaisdiag-
noosien toimitusjarjestelmaa, mitd alla olevassa kuvassa kuvataan. Esimerkiksi hengitystieinfektion
(J06.9) vuoksi asioineesta potilaasta alueella on saatu Hoitoilmoitusjdrjestelmaan siirrettya ainoas-
taan J06.9 diagnoosi ja sinisella katkoviivalla merkitty taustatoimintona tehtava ilmoitusmenettely
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on puuttunut, kun sen sijaan muista jarjestelmista on sen lisaksi taustailmoituksena ilmoitettu myds
pysyvat tai pysyvaisluontoiset pitkdaikaisdiagnoosit.

Keski-Suomen hyvinvointialueen
kadytossa oleva asiakas- ja
potilastietojarjestelma Muu tietojarjestelma

Laakarin kirjaamat
diagnoosit
(Pai/sivu)

Ladkarin kirjaamat
diagnoosit
(Pad/sivu)

Potilaan
pitkaaikaisdiagnoosit

Potilaan
pitkaaikaisdiagnoosit

Hilmo/Avohilmo Hilmo/Avohilmo

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

4. Selvitys siita, onko hoitoilmoituksiin kirjaamisessa tai tietojen toimittamisessa kaytantoja, joita
ei ole palvelunantajan tai THL:n antamissa ohjeissa sekd miten nama kdytannot vaikuttavat tieto-
jen kirjaamiseen tai toimittamiseen? Jos tallaisia kdytant6ja on, miksi ne ovat kdytossa.

Jokainen palveluntuottaja ja palveluksessa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen velvoi-
tetaan noudattamaan lakia, asetuksia, viranomaisten ohjeita ja maarayksia, seka hyvinvointialueen
antamia ohjeita ja maarayksia. Hyvinvointialueen lukuun palveluita tuottavien tahojen ohjaus on
sopimusperusteista, ja koska Keski-Suomen hyvinvointialueella ei ole kdytossa jarjestelmateknisista
syista ostopalvelun valtuutusta, tapahtuu edelleenkin potilastietojen toimittamisia hyvinvointialu-
eelle arkistoitavaksi my6s paperilla / pdf:na toimittaen, jotka eivat ole rakenteisesti hoitoilmoitus-
jarjestelmaan toimitettavissa.

Olennaista tassakin kysymyksessa olisi tarkastella kiistanalaisia vuosia koskeneitten tietojen toimi-
tusten puutteet ja oikeellisuudet, myos sellaisilta hyvinvointialueilta, jotka tdydentavat tietojaan
tietoallastoimituksina liittaen kdyntitietoihin vuosien takaiset pitkdaikaisdiagnoosit historioituneina
tietoina, toisin kuin alueet, joilla ei tallaista kyvykkyytta ole. Suomesta myos puuttuu sddnnostot ja
ohjeet, miten tallaista rahoituksen tarvetekijéiden maarittelyyn vaikuttavina on mahdollista toteut-
taa, toisin kuin esim Isossa-Britanniassa, jossa NHS:II4 on tarvepohjaisessa rahoitusmallissa luotu
my0s tallaiset sdannostot diagnoosien kirjaamiselle. Tallaisen sdanndston puute osana rahoitusmal-
lia (eli jokainen toimija voi méaaritelld itse miten haluaa milloin tiedot ovat pysyvia tai milloin esi-
merkiksi syovan kuratiivisesti hoidettuna tulisi olla parantuneeksi katsottu tms — ks. tarkemmin
Saatteeksi kappale) tulisi olla yksi keskeinen selvitystyon tarkastelun kohde.
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Keski-Suomen hyvinvointialueen mukaan selvitysty6ssa olisi erittdin olennaista tarkastella,
kuinka paljon hyvinvointialueet, jotka kykenevat liittdmaan vaikkapa 10-15 vuotta sitten todetun
pitkaaikaissairauden diagnoosin ilmoituksena hoitotietoon jopa takautuvasti, ovat saaneet hyo-
tya sellaisiin alueisiin verraten, jotka eivat ole edelleenkdan kyenneet toimittamaan pitkaaikais-
diagnoositietoja kuin vain niilta osin, miten ammattilainen on ne itse kirjannut tapahtuman
osaksi paa- tai sivudiagnoosiksi, taustailmoitusmenettelyn puuttuessa kokonaan. Tallaista menet-
telytapaa ei ole ollut Keski-Suomen hyvinvointialueella kdytossa.

5. Selvitys siitd, mika palvelutapahtumaan liittyva diagnoositieto potilasasiakirjoista kirjataan
hoitoilmoitukseen esimerkiksi hoitojaksolta?

On selvyys, ettd diagnoosina kirjataan potilastiedon kirjaamisoppaan edellyttdma tieto, ja mika on
WHO:n tautikirjaamisen oppaan sekd suomalaisen tautikirjaamisen oppaan mukainen diagnoosina
kirjattava tieto.

Olennaisempaa olisi selvityksessa selvittda, miten tdma asiakas- ja potilastietojarjestelmaan ohjei-
den mukaan kirjattu tieto kulkeutuu oikealla tavalla THL:n Hoitoilmoitusjarjestelmaan rahoituslas-
kelmien tarvetiedoksi ja kuinka paljon hyvinvointialueen jarjestelmissa on a) tallentuneena diagnoo-
sitietoa, joka ei ole kulkeutunut oikealla ja kansallisesti yhdenmukaisella tavalla THL:n Hoitoilmoi-
tusjarjestelmaan ja b) kuinka paljon hyvinvointialueilta on esim. tietoallastoimituksina lisatty ja tay-
dennetty asiointi-, kdynti- tai hoitojaksotapahtumaan kirjattua diagnoositietoa, esimerkiksi van-
hoilla jopa kymmenia vuosia vanhalla historoituneilla diagnoositiedoilla.

Laakari maarittaa vuodeosastohoidon hoitojakson, avohoidon kdynnin tai muun asioinnin paatty-
essa diagnoosit sekd niiden ensisijaisuuden eli paddiagnoosin ja sivudiagnoosit. Vastaavalla tavalla
suun terveydenhuollossa hammaslaakari tekee suun terveyteen liittyvaa diagnoosikirjaamista. Diag-
noosi tassa yhteydessa tarkoittaa lddketieteellisesti maaritettya tautia (ks. esim. Suomalainen tau-
tien kirjaamisen ohjekirja). Laakari ja hammaslaakari tekevat siis lainkin edellyttamalla tavalla tau-
dinmadrityksen. Ladkari kirjaa diagnoosin THL - Tautiluokitus ICD-10:n mukaisesti. Terveydenhuollon
muut ammattihenkil6t voivat kayttda ladkarin maarittdmaa diagnoosia potilaan kdynnin syyna. Tal-
I6in diagnoosin sijasta kdytetdan termia kdyntisyy. Muut terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat
kayttad myos itsendisessad toiminnassa ICPC-2 koodeja.

Terveydenhuollossa hoitojaksolla kirjataan normaalisti Iaakarin toimesta tai ladkarin sanelemana
tekstinkasittelijan toimesta sellaiset paadiagnoosit ja sivudiagnoosit, jotka ovat olleet hoidon syy tai
hoitoon olennaisesti liittyvia tai hoitoon vaikuttavia, tallainen voi olla vaikkapa pysyva tai pysyvais-
luontoinen pitkaaikaisdiagnoosi, mistd suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja sivulla 20 luvussa
3.3 myds °ohjeistaa.

5 Ks Komulainen (2012): Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja, s. 20. Saatavilla https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-
511-6
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e Sairaus tai tilaan, joka vaikuttaa potilaan hoitoon useissa hoitotilanteissa.

o ICD-10 viralliset koodaus- ja raportointiohjeiden mukaan “kaikki dokumentoidut
tilat, jotka ovat olemassa kdynnin/hoitojakson aikana ja vaikuttavat potilaan hoi-
toon, hoitotoimenpiteisiin tai hallintaan” tulee kirjata.

e Kirjataan ICD-10-koodilla ja merkitdan AR/YDIN — Pysyvyys -luokituksella.

o Nykyisessa Keski-Suomen hyvinvointialueen kayttamassa potilastietojarjestelmassa
pysyvyys tulee erikseen maaritella ja kayttdja voi epahuomiossa vaihtaa pysyvan
diagnoosin maaraaikaiseksi

e Toteamispaiva on alkuperdinen diagnoosin toteamispaiva.
e Toteaja on alkuperdinen diagnoosin maarittdnyt ammattilainen.
e Merkinnan tekija voi olla eri henkilg, jos diagnoosi kirjataan osana uutta hoitotapahtumaa.

Esimerkiksi diabetes voi vaikeuttaa potilaan toipumista tai hidastaa leikkaushaavan parantumista,
jolloin kirjataan nain:

Diagnoosityyppi ICD-10-koodi Kuvaus

Paddiagnoosi §72.0 Lonkkamurtuma

Sivudiagnoosi wo1 Kaatuminen samalta tasolta
Pitkaaikaisdiagnoosi E11.9 Aikuistyypin diabetes, ilman komplikaatioita

Tiedossa on, etta kaikki potilastietojarjestelmat eivat ole ottaneet kantaa pakotetusti pitkaaikaisuu-
teen diagnoosia kirjatessa. Lisaksi kayttaja on voinut vahingossa poistaa tdman pitkaaikaisuusmer-
kinnan. Kayttdja voi liittda paa- tai sivudiagnoosiksi myds pysyvan tai pysyvaisluontoisen pitkaaikais-
diagnoosin liitteena olevissa kirjaamisohjeissa kuvatulla tavalla.

Sosiaalihuollon tietojarjestelmissa rajoitteena on diagnoositietojen ilmoittamiseen tarkoitettujen
kenttien vahaisyys. Kaikkia hoitojakson aikana todettuja ja/tai hoidettuja sairauksia ei edes kyeta
teknisesti ilmoittamaan.

6. Selvitys siitd, miten tietojdrjestelmassa on kontrolloitu, ettd a) potilaskertomukseen tai muu-
hun vastaavaan asiakirjaan kirjattu diagnoositieto kirjautuu samanlaisena myos THL:lle toimitet-
taviin tietoihin seka b) potilaskertomuksessa tai muussa vastaavassa asiakirjassa kirjatut tiedot
siirtyvat THL:lle toimitettaviin tietoihin.

Viittamme aiempiin selvityksen kohtiin.

Jokaisen potilastietojarjestelman -kayttajan on perehdyttdava Keski-Suomen hyvinvointialueen kir-
jaamisohjeisiin ja kdytanteisiin mm koulutustallenteina noin 4,5h edestd, seka kaytava Campus -
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oppimisymparistdssa seuraavat kurssikokonaisuudet tyotehtavista riippuen, jotka sisaltavat myos
diagnoositiedon kirjaamisohjeita.

Campus-kurssit Kesto (riippuen tyotehtavasta)
Kaikille ammattilaisille tarkoitetut Peruskurssit 3-4h

Ladkehoitoa toteuttaville ammattilaisille noin 30 - 50 min

Alaikaisia hoitaville ammattilaisille noin 30 min

Suun terveydenhuollon ammattilaisille noin 60 min

Tilastointi, Hilmo ja Lomakepalvelu noin 50 min
Osastotoiminnassa tyoskenteleville ammattilaisille noin 30 min

Aitiyshuollossa tydskenteleville ammattilaisille noin 20 min

Tapaturmatietoja ja/tai laskutusta hoitaville ammattilaisille noin 70 min

Lisaksi pelkastaan nykyiseen kdytossa olevaan potilastietojarjestelmaan on 27 kpl noin 20 tunnin
edesta Keski-Suomen hyvinvointialueen kayttokoulutustallenteita. Tyotehtavien edellyttdmassa laa-
juudessa kayttdjien tulee perehtya kirjaamiseen ja on osa tyontekijan perehdyttamista. Siten jokai-
nen ammattilainen, joka annettuja ohjeita noudattaa, ei voi edes muuta kirjata, kuin mita kirjaamis-
ohjeissa on koulutettu.

Keski-Suomen hyvinvointialueen ei ole voinut itse kontrolloida mita tietoja on toimittunut, koska
Hoitoilmoitusjarjestelm&an tiedot mm. avoterveydenhuollosta ldhtevat joka vuorokausi automaati-
oina. Nykyisessa potilastietojarjestelmassa oleva puutteellisesti toimiva Hilmo -raportti ei nosta
esiin toimittumatta jadneita tietoja tai myoskaan virhekoodeja, joilla voisi paatella tietojen oikea
toimittuminen.

Sosiaalihuollossa hoitoilmoitusten ja laskentojen yhteydessa tiedot ilmoitetaan kirjaamisohjeen mu-
kaisesti. Hyvinvointialue ei voi itse tdman hetken tiedon mukaan kontrolloida miten tiedot ovat to-
siallisesti toimitettu ja perille menneet.

Keski-Suomen hyvinvointialueen nakemyksen mukaan on tarked huomata, ettad THL:lla on Hoitoil-
moitusjarjestelman rekisterinpitajana myos velvollisuus vastata tietosuoja-asetuksen (2016/679)
mukaisesti siitd, etta tiedot sen rekisterissa ovat eheita, tasmallisia ja oikein. Talloin silla tulisi olla
tarjota myos riittava ja toimiva keino hyvinvointialueiden kanssa yhteistydssa naiden tietojen tarkis-
tamiseen. Hyvinvointialue ei voi tietdd, mita tietoja THL:n rekisterissa on ja kuinka paljon tiedoista
rahoituksen tarvetekijoiden maarittelyyn on jadnyt puuttumaan vaikkapa THL:n tekeman tiedon
muokkauksen toimesta.
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7. Selvitys siita, mita ongelmia organisaationne on havainnut THL:lle toimitettavien tietojen poi-
minnassa tai eheydessa suhteessa potilaskertomukseen tai muuhun vastaavaan asiakirjaan kirjat-
tuihin diagnoositietoihin. Mista syysta ndita ongelmia on ilmennyt ja miten ongelmat on ha-
vaittu?

On hyva todeta, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ensisijainen tehtava on huolehtia potilaiden ja
asiakkaiden terveydesta ja hyvinvoinnista, seka sairauksien ja sosiaalisten ongelmien hoitamisesta.
Tilastointi ei ole kenellekdan ensisijainen tyo, eika tilastointi saisi vieda kenenkaan asiakastyota te-
kevan tyOajasta merkittdvada maaraa aikaa. Nykyinen malli ja THL:n erittdin detaljitasoiset maaritel-
mat, jotka eivat ole yksiselitteisia, on johtanut myds ammattilaisten tydnkuorman merkittavaan kas-
vamiseen ja heikentanyt tydn sujuvuutta. Kovinkaan paljon enempi ei voida endaa ammattilaisilta
vaatia. On selvaa, ettd hyvinvointialueet eivat ole olleet yhdenvertaisessa asemassa tietojen keraa-
misen osalta tietojarjestelmaeroistakin johtuen.

Hyvinvointialueella kiinnitettiin huomiota tilanteeseen, jossa yksi hyvinvointialueista tdydensi omia
diagnoositietojaan THL:II4, minka seurauksena rahoituksen jakoperusteena kaytettavassa laskenta-
mallissa sairastavuustiedot muuttuivat niin ettd myos hyvinvointialueiden rahoitusosuudet muuttui-
vat. Tassa yhteydessa kiinnitettiin huomioita myds sairastavuustietoihin pohjautuen poikkeavan al-
haiselta vaikuttavaa pitkaaikaissairauksien maaraa.

Myohemmin Keski-Suomen hyvinvointialue kaynnisti selvityksen NHG:n tuella, jossa selvitettiin
mahdollisia puuttuvia diagnoosimaaria ja kirjaamisen kaytanteita.

Edelleen kesalla 2025 THL:lle tehdyn tietojen taydennyksen yhteydessa THL ilmoitti aiemmin tdssa
selvityksessa kuvatulla tavalla tietojen tdydentdmisen johtaneen virheelliseen kdyntidiagnoosien
maaran kasvuun ®, koska potilastietojarjestelmatoimittajan tdydentamait tiedot kulkeutuivat JSON -
skeemassa vaaraan kohtaan.

Myo6s THL siten reagoi vasta tdssa vaiheessa asiaan ensimmaista kertaa tietojen toimituksen histori-
assa ja on sallinut tallaisen virheellisen tietojen toimitustavan / puutteen jarjestelmissa vuosia.
THL:lle on lisdksi aiemmin ilmoitettu Hoitoilmoitusjarjestelmdssa havaituista virheista ja puutteista,
mutta ne eivat ole johtaneet toimiin.

Taman jalkeen on Hyvinvointialueella kyetty my6s vertaamaan suomalaisia vdestotutkimuksia eri
sairauksien ilmaantuvuudessa ja monen sairauden osalta Keski-Suomessa THL:n tiedon perusteella
vaesto olisi keskimaaraista vihemman sairastavalta vaikuttavaa, mika ei ole uskottavaa, vaan kuvaa
ennemmin eri alueiden erilaista kykya kerata ja toimittaa tietoa, kuten aiemmin tassa selvityksessa
on todettu.

6 Ks. https://thl.fi/-/thl-on-havainnut-merkittavia-virheita-hyvinvointialueiden-toimittamissa-diagnoositiedoissa-asiaa-selvite-
taan-yhdessa-alueiden-kanssa
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Merkittavaksi asian tekee se, etta Keski-Suomen hyvinvointialueella kdytossa ollut alueellinen poti-
lastietojdrjestelma ennen konsolidaatiota sisdlsi kevadaseen 2025 saakka yli 70 % Keski-Suomen hy-
vinvointialueen diagnoositiedoista.

Ongelmana on myds se, etta THL:II3 itselldank3an ei ole ollut vakioitua / systematisoitua tapaa tar-
kistaa diagnoositietojen toimitusten oikeellisuuksia tai vaeston tutkimuspohjaiseen insidenssiin liit-
tyvien eroavaisuuksia, sen vuoksi ei myoskaan hyvinvointialueet ole voineet aiemmin tietoja tarkis-
taa edes laskentamallin raakadatan osalta. THL on itse 18.8.25 todennut Hyvinvointialue-johtajien
verkostossa 14.8.2025 ”Diagnoositietojen kaytosta sote-rahoituksen tarveperusteisessa osassa”

nain:

Rahoituslaskelmien sairastavuustiedon tarkistus

* THL:n tarvemallinnuksen kehitysryhma tarkastelee aineistoa osana normaalia tyota
tarvelaskennan kanssa

* Poikkeavien havaintojen osalta THL:n sisdisestd kdydaan tiedonvaihtoa
rekisteriasiantuntijoiden kanssa ja niitd on tarvittaessa selvitelty tarkemmin
hyvinvointialueiden kanssa

+ tarkistus on ollutvield "ad hoc”
* Tarvitaanformaalitoimintatapatahan
* Kehitdmme prosessin
thi
w

18.8.2025 &

Periaatteet rekisteritietojen
laadunvarmistamisessa

* Useita erilaisia tarkistuksia aineistojen eri kasittelyvaiheissa, koska aineistot suuria ja
kompleksisia
* Tietojen laadun varmistaminen sekd THL:n etta tietojen lahettdjan tehtava

* Tietojen ldhettdjan varmistettava erityisesti THL:n ohjeiden noudattaminen seka vastaavuus heidian omaan
kasitykseensa tietojensa siséllostd
* THL tarkistaa tietojen laatua eri tavoin eri kasittelyvaiheissa

thl
-a's

’ \ 18.8.2025 g
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THL on siis itsekin todennut, etta tietojen tarkistus ei ole ollut edes THL:ss& formaalia / systemaat-
tista ja ettd tiedon laadun varmistaminen on osin ldhettdjan tehtava. THL ei kuitenkaan ole maarit-
tanyt tarkemmin, ettd ensinnakin onko tosiasiallinen ldhettdjé teknisen lahetyksen toteuttava apt;j -
toimittaja vai hyvinvointialue ja toiseksi, miten tdma tosiasiallisesti ja yhdenmukaisella tavalla voi-
daan Suomessa tehda, kun formaali ja yhteismitallinen toimintamalli puuttuu edelleenkin.

Osana kokonaisuutta THL osaltaan on antanut epaselvaa ohjeistusta. Lisdksi THL on vuosia hyvaksy-
nyt tdman nykyisen Keski-Suomen hyvinvointialueen potilastietojarjestelmatoimittajan toimitusta-
van ja kiinnittda huomiota siihen vasta nyt kun diagnoosimaarat ovat lisdantyneet tietojen toimituk-
sen tdydennyksen yhteydessa. Taydennettavaksi esitettyja tietoja ei ole kuitenkaan huomioitu mm.
Keski-Suomen hyvinvointialueen tarvetta maarittavissa tekijoissa, joka sekin osoittaa etta tarve on
aiemmilla tiedoilla maaritetty virheellisin ja puutteellisin tiedoin.

Lisdksi THL on itse ohjeistanut diagnoosien kirjaamista oppaissaan ristiriitaisesti nain:

e ”“Pysyvdisluonteisilla diagnooseilla on merkitystd useimpien potilaskontaktien yhteydessd,
vaikka ne eivit olisikaan varsinainen hoitoon hakeutumisen syy ja siksi ne usein kirjataan
kdyntien ja hoitojaksojen sivudiagnooseiksi”

e “Potilaan pitkdaikaisdiagnooseja, joilla ei ollut hoidon kannalta mitédén merkitystd, ei kirjata”

e “Pitkdaikaisdiagnoosi ilmoitetaan potilaan jokaisen kédynnin ja hoitojakson tiedoissa. Silld on
yleensd merkitysté useiden kdyntien tai hoitojaksojen aikana, vaikka ne eiviit olisi hoidon var-
sinainen syy.”

Em lisdksi, kuten aiemmin julkaistussa selvityksessa (Kivinen ja Kankaanpia)’ on todettu esimerkiksi
Hilmo-opas vuodelta 2020  ohjeistaa hyvinvointialueita seuraavasti:

Pitkdaikaisdiagnoosi voidaan ilmoittaa, vaikka se esiintyisi samanaikaisesti myds

pdd- tai sivudiagnoosina.

Pitkéaikaisdiagnoosi ilmoitetaan potilaan jokaisen kéynnin ja hoitojakson
tiedoissa. Sillé on yleensé merkitystd useiden kéyntien tai hoitojaksojen aikana,
vaikka ne eiviit olisi hoidon varsinainen syy.

Osa tietojarjestelmatoimittajista vaikuttaa ymmartaneen asian siten, etta
pitkdaikaisdiagnoosin ilmoittaminen on vapaaehtoista, koska THL on ohjeistanut, etta
diagnoosi “voidaan” ilmoittaa. Talléin huomiotta on jadanyt oppaan toinen lause, joka velvoittaa

7 Ks. Jari Kankaanpai ja Petri Kivinen: Puuttuvat diagnoositiedot ja virheet hyvinvointialueiden rahoitusta méaéarittévissa tarve-
tekijoissd, saatavilla myds https://www.hyvaks.fi/uutiset/kannanotto-hyvinvointialueiden-rahoitusmallin-toteutus-vaarantaa-

palvelujen
8 Ks. Ks. https://www.julkari.fi/handle/10024/138288
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ilmoittamaan jokaisen diagnoosin kaikissa kdynneissa. Loogisesti lauseiden jarjestys tulisi olla
kdaanteinen toisiinsa nahden, jotta asia olisi tasmallisesti ymmarrettavissa, silla ensimmainen
lause on jalkimmaisen lauseen tasmennys.

Vuoden 2023 Hilmo-opas ° ei ota kantaa, kuinka pitkaaikaisdiagnoosit tulisi ilmoittaa THL:lle. THL on
sen sijaan tdsmentianyt sanamuotoa vuoden 2025 ° oppaaseen:

Pitkédaikaisdiagnoosi ilmoitetaan, vaikka se esiintyisi samanaikaisesti
hoitojakson, kdynnin tai muun asioinnin diagnoosina (pdd- tai sivudiagnoosina).

Pitkdaikaisdiagnoosi ilmoitetaan potilaan jokaisen kéynnin ja hoitojakson
yhteydessd, koska pitkdaikaisdiagnoosi on yleensé merkityksellinen useiden
hoitojaksojen ja/tai kdyntien ja/tai muiden asiointien aikana, vaikka ne eivdt olisi
hoidon varsinainen syy.

Sosiaalihuollon Hilmot on tdhan saakka toimitettu potilastietojarjestelmista, ei asiakastietojarjestel-
mista. Eli diagnoositiedotkin sosiaalihuollossa on kirjattu potilastietojarjestelmiin. Aikavalilla
1.1.2023-toukokuu 2025 valilla Keski-Suomen hyvinvointialueella naita kirjattiin seuraaviin potilas-
tietojarjestelmiin: Lifecare, Pegasos ja Mediatri. Toukokuusta 2025 alkaen on valmisteltu kdyttoon-
ottamista (lopullinen muutos 2026 vuoden alussa) yhteiselld asiakastietojarjestelma myos sosiaali-
huollossa, minka jalkeen hoitoilmoitustietoja toimitetaan sieltd. Keski-Suomen hyvinvointialueella
kevaalla validoitiin sosiaalihuollon jaksojen tietoja, jolloin selvisi, etta eri kdytossa olevien jarjestel-
mien valilla oli eroja. Vuoden 2024 sosiaali-hilmojen tiedonkeruussa ja ohjeistuksessa kiinnitettiin
ensimmaista kertaa, ainakin systemaattisesti ja koko hyvinvointialueen tasolla, siihen, etta diagnoo-
simerkintdja tulee kirjata myos sosiaalihilmoille. Liitteena olevassa Sosiaalihuollon ilmoitettujen
diagnoosien puutteet 2024 osoittaa puutteita diagnoositietojen toimituksen kattavuudessa esimerk-
kivuonna 2024.

Edelld mainittu osoittaa jo kiistatta sen, ettd THL:n ohjeiston on ollut epaselvaa ja ettad puuttuvia
pitkdaikaisdiagnooseja on jadanyt toimittamatta nykyisin kdytossa olleesta potilastietojarjestelmasta
merkittavia maaria koko rahoituksen tarvetekijoita maarittavalta ajalta.

Suomesta myo6s puuttuu selked valvontavastuu jarjestelmatoimittajien suuntaan, varsinkin jos tal-
laista kokonaisuutta kaytetaan miljardien eurojen jakamiseen vuosittain hyvinvointialueelle ja vas-
tuita ei ole selkeasti ja yksikasitteisesti kuvattu mydskaan vaatimuksenmukaisuuden kannalta. THL
on toistuvasti vaittanyt, ettd vaatimuksenmukaisuuden valvonta ei koske Hilmo-tietojen toimitta-
mista, vaikka niita tietoja kaytetaan valtion rahojen jakamiseen — tallainen on juridisesti kestama-
tontd. On hyva muistaa, ettd nykyista Hoitoilmoitusjarjestelmaa ei ole alun perin tarkoitettu

% Ks. https://www.julkari.fi/handle/10024/145806
10 Ks. https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULHI22
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olemaan osa menetelmas, jolla rahoituksen maaraytymista hyvinvointialueille maaritetaan. Argu-
menttina, ettd tutkimusaineisto ei ole koskaan taydellistd, on my0s asiaa vahattelevaa, koska silloin
tulisi myos rahoituksen jakamisessa tallaisen epatdydellisen mallin mukaan kyeta riittavin marginaa-
lein korjaamaan epavarmuutta.

Mikdaan matematiikka ei voi yleisten tieteen lainalaisuuksien mukaan saada epatarkasta lahtotie-
dosta tarkkaa, mutta tarkasta voidaan saada riittdvan epatarkkaa. Ei ole siis matemaattisesti tilastol-
lisin malleissa mahdollista saada epatarkasta ja puutteellisesta datasta tarkempaa tulosta kuin mita
alkuperdinen aineisto sallii, ellei kdyteta oletuksia tai ulkoista tietoa.

Lisaksi kokonaisuutta arvioitaessa on ymmarrettava, ettd potilastietojarjestelméat on rakennettu en-
sisijaisesti tukemaan terveydenhuollon kliinistd toimintaa. Niihin on lisdksi rakennettu toiminnalli-
suuksia tukemaan aiempaa sairaanhoitopiirien aikaista alueellista kuntalaskutusmallia, eika niita ole
kehitetty vain ja ainoastaan kansallista tilastotiedon keruuta varten. Taman lisdksi Hoitoilmoitusjar-
jestelmén tiedonkeruuta on ohjattu nopeammin muutoksin, kuin mita tietojarjestelmatoimittajat
ehtivat niitd toimintakuntoisiksi versioiksi asiakkailleen kayttoon saada.

THL on vasta erikseen pyytamalla ja toistuvasti siitd huomauttamalla avannut rahoituksen tarveteki-
jamallin maarittelyssa kaytettavien tietojen, ja erityisesti diagnoositietojen toimituksen ja kayton
kokonaisuutta, seka keinovalikoimia, joilla se on tietojen kayton oikeellisuutta kyennyt varmista-
maan. On kriittista, etta tallaisella menetelmalla on jaettu miljardeja euroja rahoitusta hyvinvointi-
alueille, mutta audit trail / jaljitettavyys, luotettavuus, dokumentoitavuus, ohjeiden selkeys seka
alueiden toiminnan yhdenmukaisuuden varmistaminen on puuttunut kansallisesti.

Kun diagnoositietoja aloitettiin kdyttdmaan kuvaamaan hyvinvointialueiden rahoituksen tarvetta,
kukaan ei tarkastanut, ettd data on luotettavaa alueiden valilla. My6sk&an itse rahoitus ja tarvevaki-
ointi ei ollut kenenkaan hallinnassa: valtion virastot katsoivat asiaa omasta nakékulmasta, ja koko-
naisuuden hallinta puuttui, minka vuoksi olemme kansallisesti siina tilanteessa, ettd THL vaittaa tie-
tojen olevan kattavia, vaikka se on tilastollinen mahdottomuus — THL ndkee vain omassa rekisteris-
saan olevat tiedot, eivat sitd, mita on kirjattu alueiden jarjestelmiin ja mika on jaanyt toimittamatta.

Nimenomaan tasta kokonaisuudesta tulisi Valtionvarainministerion selvitystydssa olla kiinnostunut
ja selvitystyolla kyeta selvittdmaan, mikd on se diagnoosien maara eri hyvinvointialueilla ja miten se
on jadnyt hyvinvointialueilta kulkeutumatta Hoitoilmoitusjarjestelmaan. liman téllaista tarkastelua
selvityshenkildiden tyo ei tule ratkaisemaan sitd ongelmaa, etta tietojen yhdenmukaisuutta ei ole
kyetty riittavasti arvioimaan.
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Valtiovarainministerio pyytda toimittamaan seuraavat asiakirjat:

8. Ote tietojarjestelmdkohtaisista kirjaamisohjeista, joilla on merkitysta diagnoositietojen kirjaa-
misessa potilaan asiakasasiakirjoihin seka THL:lle toimitettaviin tietoihin. Mainitse myos THL:n
ohjeen versio, johon kirjaaminen perustuu seka Hilmo-ohjeen versio.

Kirjaamisohjeet mukailevat tietojarjestelmatoimittajan kulloinkin kdyttéénottamia Hilmo -oppaiden
versioiden sisaltoja. Loppukdyttdjana Keski-Suomen hyvinvointialue on riippuvainen siita, miten tie-
tojarjestelmatoimittaja on ehtinyt kuhunkin tuotantoversioon saada Hilmossa tapahtuneet muutok-
set toteutetuksi ja siita, missa aikataulussa nama tuotantoversiot saadaan hyvinvointialueelle jake-
luun ja testauksen jalkeen kayttoon. Tata prosessia ohjaa tietojarjestelmatoimittajat. Niilta saatujen
ohjeiden ja tehtyjen muutosten perusteella paivitetadn kirjaamisohjeet.

Ohjeena on ollut myos, ettd oman laatimansa merkinnan oikeellisuudesta vastaava sote -ammatti-
lainen itse lisdd/korjaa omaan puutteelliseen tilastointiinsa diagnoosin/ kdyntisyyn.

Alla lueteltu viimeisimmat versiot.

Talla hetkelld voimassa olevat yleisohjeet pohjautuvat Potilastiedon kirjaamisen yleisoppaaseen v
7.0 ja Hilmo-oppaan 2025 versioon 1.0

e Diagnoosien kirjaamisen ohje.docx
e Kayntisyyn kirjaaminen -ohje.pdf

Edeltaneet versiot yleisohjeesta pohjautuvat Potilastiedon kirjaamisen yleisoppaaseen v 6.0 ja
Hilmo-oppaan 2025 versioon 1.0.

Lisaksi ohjeina ovat mm

e Vanha_22MR Diagnoosien ja kdyntisyiden kirjaaminen.pdf (Hilmo oppaan 2023 versio 1.2)
e Diagnoosin lisddminen hoitoilmoitukselle.pdf

e Tilastoinnin ja Laskutuksen yleisohje hoitohenkilostolle Lifecare.pdf

e AVOSH Lifecare, Ladkarin Tilastoinnin ja Laskutuksen ohje PTH.pdf

e Suun th Kirjaamisen, laskutuksen ja tilastoinnin opas PTH.pdf

e Kayntisyyn lisdadminen puutteellisiin tilastoihin.pdf

o Lisdksi tietojarjestelman kayttda ja kirjaamista on ohjeistettu mm. yksikdiden omavalvonta-
suunnitelmissa.

e seka useissa Lifecaren diagnoosien kirjaamista koskevissa yleisissa ohjeissa ja ohjevideoissa,
joita runsaan lukumaaran vuoksi ei voida liittda tahan selvitykseen vaan voidaan pyydetta-
essa nayttaa.
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Taman lisdksi hyvinvointialueella on omat kirjaamista ohjaavia sivustoja ja kirjaamista kokonaisuu-
tena ohjaavia muita ohjeita. Jokaisen kunnan omassa arkistossa olevat, kuntien aikaisten ohjeiden
[6ytaminen tassa selvityspyynnolle annetussa ajassa ei ole ollut mahdollista.

9. Vuosilta 2023-2025 asiakirjat, jotka koskevat valvontaa tai muuta vertailua potilaskertomuk-
sessa tai muussa vastaavassa asiakirjassa olevien diagnoositietojen ja THL:lle toimitettujen tieto-
jen vililta sekd mahdollisesti muut auditointiasiakirjat, joista ilmenee laatuarviointi potilaskerto-

muksessa ilmenevien potilaan hoitoon liittyvien tietojen ja naita koskevien diagnoositietojen va-
lilla.

Paivystyksen kirjaamisesta on tehty FCG OY:n toimesta ulkoinen auditointi, jonka dokumentaatio
(NordDRG_koodikirjaamisen auditoinnin tulokset_2025.pdf) on liitteend, Keski-Suomen hyvinvointi-
alueen osalta otoksessa todettiin tiedonsiirtovirheita paadiagnooseissa, sivudiagnooseissa, ICPC
koodeissa ja toimenpidekoodeissa, vaikka diagnoosien kirjaaminen oli yleisesti laadukasta.

Sen lisdksi hyvinvointialueella on tehty omaa sisaista selvitysta kayttaen ulkopuolista konsulttiyh-
tiota, jossa pitkdaikaisdiagnooseja paadyttiin arvioimaan puuttuvan laskennassa olennaisella tavalla
yli 15 000 kpl.

Lisaksi vertailua on tehty Hoitoilmoitusjarjestelmasta saataviin tietokantaraportteihin hyvinvointi-
alueen omassa rekisterinpidossa oleviin tietoihin, seka kansallisiin tutkimuksiin pohjautuviin sai-
rauksien esiintyvyystietoihin verrattuna Hoitoilmoitusjarjestelmasta saataviin esiintyvyystietoihin ja
hyvinvointialueen omassa rekisterinpidossa oleviin tietoihin.

e Tyodsuunnitelma rahoitusselvityksen tasmentaminen 14 1 2025.pdf
e Sosiaalihuollon ilmoitettujen diagnoosien puutteet 2024.pdf
e NHG tarvekertoimet ja rahoitus materiaali paivitetty.pdf
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LITTEET: Julkiset liitteet:

= Jari Kankaanpaa ja Petri Kivinen: Puuttuvat diagnoositiedot ja virheet hyvinvointialuei-
den rahoitusta mddirittévissd tarvetekijoissé

= Ty6suunnitelma rahoitusselvityksen tdsmentdaminen 14 1 2025.pdf

= Sosiaalihuollon ilmoitettujen diagnoosien puutteet 2024.pdf

= NHG tarvekertoimet ja rahoitus materiaali paivitetty.pdf

= Koodikirjaamisen auditointi_loppuraportti_(paivystys)_Keski-Suomen hyvinvointialue.pdf

= Kysymyksid ja vastauksia sosiaalihuollon HILMO-tietojen kirjaamisesta.pdf

Osittain salassa pidettavat liitteet alla lueteltuna:

Ohjelmistoa koskeva kuvat ja toiminnalliset kuvaukset ohjelmistojen toiminnassa alla luetelluissa
asiakirjoissa ovat yrityssalaisuuteen rinnastettavia, jonka salausperusteena on viranomaisten toi-
minnan julkisuudesta (621/1999) annetun lain 24 § 1 mom 20 kohta.

= Diagnoosien kirjaamisen ohje ladkareille.pdf
e salassa pidettavat:
o kuvat s 4-6 ja niiden selitteet
= Kayntisyyn kirjaaminen -ohje.pdf
e salassa pidettavat:
o kuvat s 4-6 ja niiden selitteet
® Vanha_22MR Diagnoosien ja kdyntisyiden kirjaaminen.pdf (pohjautuu Hilmo oppaan 2023
versio 1.2)
e salassa pidettavat:
o kuvat s 4-12 ja niiden selitteet
= Diagnoosin lisdédminen hoitoilmoitukselle.pdf
e salassa pidettavat:
o kuvats 1 ja niiden selitteet
= Tilastoinnin ja Laskutuksen yleisohje hoitohenkilostolle Lifecare.pdf
e salassa pidettavat:
o kuvat s 2-11 ja niiden selitteet
o puhelinnumerot ja spostiosoitteet sivulla 10
=  AVOSH Lifecare, Laakarin Tilastoinnin ja Laskutuksen ohje PTH.pdf
e salassa pidettavat:
o kuvat s 3-13 ja niiden selitteet
=  Suun th Kirjaamisen, laskutuksen ja tilastoinnin opas PTH.pdf
e salassa pidettavat:
o kuvat s 6-46 ja niiden selitteet
= Kayntisyyn_diagnoosin lisdédminen kdynnin yhteenvedolle, Pth.pdf
e salassa pidettavat:
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o kuvat s 1-2 ja niiden selitteet
= Diagnoositietojen_laadukas_kirjaaminen_ja_tilastointi_hyvinvointialueella.pdf

e salassa pidettavat:
o kuvat s 8-10 ja niiden selitteet
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