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Digitaaliset keinot koronaviruskriisin jalkihoidossa -tyoryhman valiraportti

Valiraportissa on kuvattu koronaviruskriisin aikaista digiloikkaa laajasti eri
sektoreilla. Katsotteko, etta sektorien kehitystyota on kuvattu riittavalla tavalla?

Voitte kirjoittaa vastauksenne alla olevaan tekstikenttaan

Eri sektorien kuvaukset ovat vaihtelevasti laadittu ja kuvauksissa ei ole juurikaan tarkasteltu
yhteentoimivuutta. Joillain toimialoilla on nostettu esiin yksittdisia esimerkkeja ilman niiden
vhteiskunnallista vaikutusta (volyymia) esim. eTerveyspalveluista.

Kuvauksissa eri toimialojen kesken olisi hyva tarkastella niita riskeja, joita syntyy
yhteistoiminnallisuuden puuttumisesta ja eri sektoreiden rajapintojen hallitsemattomuudesta.

Eri sektoreita ja toimialoja sdaadellaan eri lainsdaadanndailla, joten myos lakien ja eri asetusten
ristiriitaisuus hankaloittaa digiloikkaan padasemista ja tdssa tapauksessa tehokasta epidemian
leviamisen estamista.

Huolestuttavaa on myos kansalaisten digiosaaminen ja paatelaitteiden ominaisuudet tietyissa
vanhemmissa ikdaryhmissa. Tama hankaloittaa uusien digipalvelujen kdyttoonottoa ja kayttoa ja
johtaa epatasa-arvoiseen tilanteeseen eri palvelujen hyddyntamisessa.

Kevaan aikana paljastui hyvin se, etta esim. STM:n ja THL:n johdolla toteutettiin jossain maarin
erillisia tilannekuvaan liittyvia tietojarjestelmapalveluja, joita ei oltu sovitettu hoidosta vastaavan
"ensirintaman” prosesseihin ja tietotuotantoon. Palvelumuotoilua ja uusien teknologioiden
mahdollisuuksia yli eri sektorirajojen ei taysin hyodynnetty prosessien kehittamisessa ja koko maan
kattavan tilannekuvan luonnissa.
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Katsotteko, etta toimet, joita valiraportissa esitetaan, riittavassa maarin edistavat
tavoitteita? Jos ette, miten toimenpiteita tulisi taydentaa?

Voitte kirjoittaa vastauksenne alla olevaan tekstikenttaan

Vaikka Suomessa annetaan sellainen kuva, etta tietoliikenneverkot ovat kattavia ja luotettavia, niin
niissa on paljon vaihtelevuutta jo ruuhka-Suomenkin alueella. Mobiilitietoliikenneverkkojen tasainen
kattavuus pelkdstaan Uudenmaan alueella on vaihtelevaa. Katvealueita on haja-asutusalueilla vield
runsaasti, joten paljon tietoliikennekapasiteettia vaativat palvelut eivat tule kaikkien kansalaisten
osalta mahdolliseksi.

Kun tahan teknologian kattavuustilanteeseen yhdistetaan se, etta alle puolella Koronaviruksen
sairastumisen riskiryhmiin kuuluvilla ei ole kdytdssaan alypuhelinta, niin kattavuus mm.
dlypuhelinsovelluksilla ei ole kovin hyva. Tahan tulee lisata se riski, etta kyseisten dlypuhelinten
tekniset ominaisuudet ja versiopdivitykset mahdollistavat mobiilisovelluksen asennukset. HUSin
kokemusten mukaan dlypuhelinsovellusten asennukseen ja kayttdonottoon liittyy juuri taman
tyyppisia riskeja.

HUS itse siirtyi voimakkaasti etatyoskentelyyn maaliskuussa ja lisdsi etdvastaanottojen maaraa
suhteessa perinteisiin vastaanottoihin.

Etatydhon liittyen HUS joutui hankkimaan merkittavdan maaran kannettavia tydasemia ja lisalaitteita
(headset) etatyon mahdollistamiseksi ja vastaanottojen lisdamiseksi. Laitteiden saannissa ja niiden
toimituksissa oli vaikeuksia eikad edes poikkeustilanteessa Valtionhallinnossa ei pystytty
priorisoimaan eri sektoreille niiden tarvitsemien laitteiden toimituksia, vaan toimituksia jatkettiin eri
sektoreille poikkeustilanteesta riippumatta.

HUS ja varmaankin muutkin julkisen sektorin toimijat havaitsivat eri pilvipalvelujatuottavien
kansainvalisten toimijoiden kapasiteettihaasteita kysynnan noustessa nopeasti. HUSin kasityksen
mukaan palvelujentuottajat laativat omat prioriteettinsa eri sektoreiden kesken eika tahan voitu
vaikuttaa sopimuksellisesti tai muuten.

Raportissa ei kasitella eri [ainsdadantéjen ristiriitaisuuksien ja priorisoinnin ratkaisuja. Vaikka
tartuntatautilaki antaa laajoja valtaoikeuksia, niin silti yksittdiset kunnat voivat omilla lain
tulkinnoillaan estdaa maantieteellisesti tarkasteltuna jo sairaanhoitopiirin alueen tilannekuvan
luomisen. Kun tahan yhdistetaan yksityinen sektori ja yhtiditetty tyoterveyshuolto, niin edes lahes
reaaliaikaisen tilannekuvan luonti, raportointi ja johtamistoimenpiteet on hankala toteuttaa.
Uudenmaan erityispiirteet huomioiden kansalaisten tydperdinen paivittdinen liikkkuminen
hankaloittaa myds tilannekuvan luomista, koska kansalaiset liikkuvat myés muiden
sairaanhoitopiirien ja erityisvastuualueiden alueilta Uudellemaalle.

Mitka toimenpide-ehdotukset tulisi priorisoida? Milla perusteilla?

Voitte kirjoittaa vastauksenne alla olevaan tekstikenttdan
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Jotta kdynnistynytta digiloikkaa tulee pystya jatkamaan ja vahvistamaan, niin ensimmainen edellytys
sille on vahva ja luotettava tekninen infrastruktuuri. Jos kdytéssamme ei ole toimenpide-ehdotuksen
kohdissa 9-11 mainittua teknologia-alustaa, niin silloin ei voida rakentaa mm. uusia etdpalveluja
sosiaali- ja tervey-denhuoltoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on jo kansalaisten tunnistamia eTerveyspalveluja, jotka toimivat
nykyisin kaytossa olevien asiakas- ja potilastietojarjestelmien kanssa integroidusti. Uusia kansalaisille
vield tunnis-tamattomia suppeita sahkoisia terveyssovelluksia, kuten Omaolo, laajennettaessa on
valttamatonta, etta ne sovitetaan palvelumuotoilun avulla hoitoprosesseihin. Tutkimuksen mukaan
Suomen tunnetuimman eTerveyspalvelun (Terveyskyld-palvelu) kaytto olisi hyodyllista laajentaa
kattamaan kaikki Suomen sai-raanhoitopiirit ja suuret kunnat ja kaupungit. Kyse on siis kayttéénoton
laajentamisesta ja palvelu kattaa kansalaisten informaatiopalvelut, potilas- ja ammattilaisten
palvelut ja kytkennan yliopistojen eTerveys-palvelujen tutkimusryhmaan ja tekodlykehitykseen
erikokoisille yrityksille (ehdotus 12, 14 ja 17).

Koska eTerveyspalvelut ovat kustannus terveyspalveluja tuottaville toimintayksikdille, tulee
eTerveyspal-velujen rahoitusta tarkastella laajemmin, koska taloushyodyt tulevat muille sektoreille
ja toimijoille. Kun terveyspalveluja tuottava yksikko lisad esim. etdvastaanottoja, niin kansalainen
hyotyy mm. matkustamiseen liittyvissa kustannuksissa, tydantaja tydajan kdytossa ja KELA
maksettavien korvauksien maaran alentumisena (ehdotus 4 ja 21)

Kansalaisten digikyvykkyyksien edistaminen on tarkeas, koska se luo pohjaa sille, etta kansalaiset
voivat elda turvallisesti omissa kodeissaan ja tuetussa asumispalvelussa. eTerveyspalvelujen osalta
olisi hyva tdydentaa ehdotuksia mm. IOT-teknologioiden laajentamisessa etddiagnosoinnissa ja -
seurannassa ilman, etta kansalaisen taytyy kayttaa erikseen Internetia palvelun kaytossa. Sulautetut
teknologia ja niiden kayttoonotto olisi suotavaa huomioiden myods vdaeston vanheneminen
lahivuosikymmenina (ehdotus 17 ja 21).

HUS katsoo, ettd nykyiset kunta-alan tydsopimukset ja niihin tehtavat tarkennukset eivat ole este
etatydn laajentamiselle. Tydnantajan ja tyontekijan vastuita voisi tarkastella etatyota edistavampaan
suuntaan mm. tyétapaturmien ja tydaikatulkintojen osalta (ehdotus 1).

Hallinnon keventdaminen ja sahkoisen identiteetin hallinta ja sdahkoinen allekirjoitus ovat edellytys
digi-hallinnolle, joten niiden lisddminen eri hallinnon osa-alueille on kannatettava asia (ehdotus 25 ja
26). Lisaksi omien tietojen kayttamiseen ja ohjaamiseen liittyvat uudet toimintamallit (MyData/
IHAN) ovat perusteltu lisa digiloikan ja tietojen hydodyntamiseen eri sektoreilla (ehdotus 29).

Kaikkien eri sektorien osalta tietoon perustuva johtaminen on nykyisin perusedellytys. Valitettavasti
lainsdadanto kohtelee eri sektoreita epatasaisesti ja jo sektorin sisalla tietojohtamiseen on syntynyt
esteita erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa. Epaonnistunut lainsaadanto ja sen liittyvat
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kuntakohtaiset tul-kinnat ovat talld hetkellad yksi este toteuttaa valittua testaa-jaljita-erista strategiaa
koronaviruksen leviamisen ehkaisemisessa (ehdotus 34, 25 ja 36).

Mita toimenpide-ehdotusten toteutuksessa tulee huomioida?
Voitte kirjoittaa vastauksenne alla olevaan tekstikenttaan

Toteutuksessa on syytd painottaa eri lakien suhteita toisiinsa. Kun toinen laki mahdollistaa ja toinen
estad, niin toimintayksikot valitsevat varovaisuuden perusteella uuden toimintamallin estavan
toimintamallin. Talléin uudistumista ei tapahdu ja tavoitteet jadavat saavuttamatta.

Johdon sitoutuminen digiloikassa on riittdvan rahoituksen lisaksi yksi keskeisimpia onnistumisen
edellytyksia. Tarvittavat resurssit tulee ohjata suoraan niille toimintayksikéille, joilla on nayttoon
perustuvaa osaamista toteuttaa muutos. Tavoitteet tulee konkretisoida ja koska niihin liittyy pysyvan
muutoksen saavuttaminen, niin tulosten mittarointi ja seuranta tulee olla pitempijanteisempaa.

Eri sektoreiden luovien edellytysten tulee olla yhteisen pohjan mahdollistaja pysyville digiloikalle.
Jos jokin sektori jaa jalkeen, ja se estda edistymisen, niin tilanteen korjaamiseen tulee pystya
puuttumaan.

Toimenpide-ehdotuksissa on viitattu jo kdaynnissa oleviin hankkeisiin, joiden
osana toimenpiteita voidaan edistaa. Tunnistatteko muita hankkeita, joihin
toimenpiteet tulisi kytkea?

Voitte kirjoittaa vastauksenne alla olevaan tekstikenttaan

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on jo mitatusti kansalaisten tunnistamia eTerveyspalveluja, jotka
toimivat nykyisin kaytossa olevien asiakas- ja potilastietojarjestelmien kanssa integroidusti. Taten
uusia kansalaisille vield tunnistamattomia suppeita sdhkoisiad terveyssovelluksia ei kannata laajentaa
vaan yhdistaa jo laajasti kdytettyihin palveluihin.

Keitad toimenpiteissa ja niiden toteutuksessa/mahdollisissa tulevissa hankkeissa
tulisi olla mukana ja miten hankkeet tulisi resursoida? Olisitteko itse halukas
osallistumaan toteutukseen?

Voitte kirjoittaa vastauksenne alla olevaan tekstikenttaan

HUS on luonut mitatusti kaksi Suomen tunnetuinta eTerveyspalvelukokonaisuutta
(Mielenterveystalo ja Terveyskyld). Mielenterveystalon palveluita kdyttavat kaikki Suomen
sairaanhoitopiirit ja yksityissektorin toimijat. Terveyskyla koostuu laajasta eri sairauksia kattavista
informaatiopalveluista ja erityisesti eri asiakas- ja potilastietojarjestelmiin integroiduista
ajanvarauspalveluista ja potilaiden digitaalisista hoitopoluista. Lisaksi se sisaltda sosiaali- ja
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terveydenhuollon ammattilaisille opetus- ja tukiverkoston, joka tayttavat niin sairaanhoitopiirien
kuin etujarjestojen ja AMK-opiskelijat ja osa ylipoistojen |lddketieteellisia tiedekuntia. Terveyskylaa
kehittavat kaikki Suomen yliopistosairaanhoitopiirit ja sen palveluja kayttavat mm. EKSOTE,
KymSOTE ja Lapin SHP. Palvelujen kehittamisen painopisteet soveltuvat hyvin kansallisen digiloikan
edistamiseen, kuten mobiilisovellusten ja tekodlypohjaisten CE-merkittyjen palvelujen kehittaminen
hyodyntaminen erikokoisten yritysten kanssa ja palvelujen kansainvalistdminen osana Business
Finlandin nimeamaa kansallista kasvumoottoristatusta koskien sosiaali- ja terveydenhuollon
digitaalista ekosysteemia.

Vapaamuotoinen lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Tassa tilanteessa HUS ehdottaa, etta valtion hallinto osoittaa riittdavasti taloudellisia resursseja
palvelujen digitalisointiin ja mahdollistaa omilla toimillaan seka lainsdaadanndéllisilla muutoksia
digiloikan jatkon ja siirtymisen turvalliseen digitaaliseen yhteiskuntaan osana EU:ta.

HUS on sitoutunut omassa uudessa strategiassaan voimakkaasti digitalisoimaan terveyspalveluja ja
konkretisoinut tavoitteensa ja varannut mahdollisuuksiensa puitteissa resursseja tavoitteiden
saavuttamiseksi. HUSilla on pitkd kokemus ja osaaminen ldpivieda digitaalista muutosta
terveydenhuollossa yhteistyoverkostona muiden yliopistosairaanhoitopiirien kanssa ja omalla
erityisvastuualueellaan.

Digiloikan toteutus edellyttda myos laajojen tietoaineistojen kasittelya ja se on mahdollista hyvalla
yhteistyolla jo pelkdstaan paakaupunkiseudun suurten kaupunkien kanssa, jotka muodostavat
yhteensa yli 20%:n vaestdosuuden ja Uusimaa yli 30%:n vdestdosuuden. Taten kayttoonotettavilla
ratkaisuilla on merkittava kattavuus. Kokemusten mukaan palveluja on teknisesti helpompi skaala
alaspain kuin yldspain, joten kehittaminen tulee huomioida siten, etta palvelut voidaan skaalata
koko maahan.

Herranen Tiina
HUS Kuntayhtyma - Visa Honkanen, kehittamisjohtaja

Lausuntopalvelu.fi 5/5



