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1 Johdanto

lakkaiden henkilGiden palveluiden uudistamiseen osallistui omalla tydskentelylldan tiedonhallinnan
jaosto, ja jaoston jasenet kiittavat tiedonhallinnan ja digitalisaation nakékulmien mukaan ottami-
sesta valmistelukokonaisuuteen. Samalla todetaan, ettd valmisteluaikataulu lisasi haastetta tiedon-
hallinnan jaoston tyéskentelyyn, koska toimintaan ja toiminnan tarpeisiin painottuvien jaostojen
tyon tulokset eivét olleet vield kaytettavissé tiedonhallinnan kehittdmistarpeiden tarkempaan kiin-
nittdmiseen.

Tiedonhallinnan jaoston tehtavéna oli arvioida kansallisen tietopohjan kehittamistarpeita, mukaan
lukien hoidon laadun indikaattorit ja palvelutarpeen arvioinnin mittarit seka ottaa huomioon sote-
kokonaisarkkitehtuuri. Tiedonhallinnan nykytilannetta tarkastellaan tdssa muistiossa vanhuspalvelu-
lain uudistamisessa nostettujen keskeisten teemojen kautta. Nykytilan kuvauksen lisdksi muistiossa
esitetddn ehdotuksia jatkotydn tueksi. On hyva huomata, etté jotkin tiedonhallinnan jaoston ehdo-
tuksista edellyttavat vanhuspalvelulakia laajempaa saddosuudistamista.

Nykytilaa on kuvattu tdssa muistiossa toiminnan jatkumona, ennen palvelujen kdynnistdmista ja
palvelujen kuluessa tarvittavina seka niité sujuvoittavina ja mahdollistavina tiedonhallinnan palve-
luina:

Tiedonhallinta Tiedonhallinta
palveluita palveluiden
hakiessa kuluessa

Tiedonhallinnan
tuki

Seurantatiedon keruu
ja jalostaminen

Omahoito ja neuvonta Palvelun suunnittelu ja
koordinointi

p;i:I:aosI;j]aa o Valvontatiedon kaytto
Palvelutarpeen

arviointi o
Toiminnan

kehittaminen:
digitalisaatio, tekoaly

Palvelutarpeen
ennakointi

Toimintakyvyn ja Kotona asumisen tuki:
hoitoisuuden arviointi etdpalvelut,
robotiikka..

Palvelutarpeen
arviointi

2 Tiedonhallinnan tarkastelukehikko

Tiedonhallintaan ja tietoon kohdistuu erilaisia tarpeita, jotka riippuvat toimintaprosessin vaiheesta
seka tarkastelunakokulmasta, kuten asiakkaan ja hdnen omaistensa tai muun tukiverkkonsa tietotar-
peesta, asiakkaan ja ammattihenkilon tai ammattihenkildiden vélisest tietotarpeesta ja tiedon vaih-
dosta seké toiminnan ohjauksen, valvonnan ja kehittdmisen tarpeista eri tasoilla, kuten kansallinen
viranomaistoiminta, jarjestajatason tai tuottajatason toiminta. Alla on kuvattu ylatasolla toiminta-
arkkitehtuurin vaiheita ja niihin liittyvia paéasiallisia tietoldhteita asiakkaan prosessin nakokul-
masta:
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Nettisivut, sdhkoinen asiointi

PALVELUTARPEEN ENNAKOINTI HALLINTOPAATOS

Palveluiden Toimintakyvyn Muu sovittu

Omahoito, Asiakas- ja Palvelutarpeen suunnittelu, : i seuranta;
: S . ja hoitoisuuden .

neuvonta palveluohjaus arviointi toteutus ja Sl palveluiden

B arviointi

koordinointi [EE

Tiedolla johtaminen; toiminnan ohjaus ja valvonta

Kansallinen tietopohja, indikaattoritieto; Kanta-tietovarannot

Talla hetkella ammattihenkil6t Kirjaavat asiakas- ja potilastietoa palveluiden eri vaiheissa, ja poti-
lastietoa tallennetaan Kannan keskitettyihin tietovarantoihin. Jatkossa myos sosiaalihuollon asiakas-
tietoa tallennetaan Kantaan. Liséksi palveluiden toteuttamisesta kertovaa tietoa kertyy kansallisiin
tilastoihin ja rekistereihin jérjestelmista poimittuina seké erillisten seurantatiedon keruiden kautta.
Kansallisen tietopohjan kehittdmisen nakdkulmasta tulevissa tavoitteissa painottuvat tiedon kerta-
kirjaaminen, erillistiedonkeruista luopuminen ja kehittyneen teknologian ké&yttdminen tiedon hyo-
dyntdmisessa.

Tiedonhallinnan nykytilan keskeisid muistiossa kéaytettyja kasitteitd ovat:

Asiakas- ja potilastiedon ensisijainen kaytto tarkoittaa sita kayttotarkoitusta, jonka vuoksi tiedot
tallennetaan asiakasrekisteriin. Ensisijainen kayttotarkoitus voi olla esimerkiksi potilaan tutkiminen,
hoitaminen ja kuntoutus tai vastaavasti sosiaalihuollon asiakkaan saama palvelu taikka Kelan etuus-
késittely

Asiakas- ja potilastiedon toissijainen kaytto tarkoittaa tietojen kayttéd muihin kuin ensisijaisiin
kayttotarkoituksiin. Toisiolain (Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta 552/2019)
mukaan sallittuja kéyttotarkoituksia ovat tieteellinen tutkimus, tilastointi, kehittdmis- ja innovaatio-
toiminta, opetus, tietojohtaminen, viranomaisohjaus ja -valvonta sekéd viranomaisten suunnittelu- ja
selvitystehtavat.

Digitalisaatio tarkoittaa toimintatapojen kehittdmista ja uudistamista tiedonhallinnan mahdollista-
mana. Siihen sisaltyy organisaation prosessien muuttamista ja palveluiden sahkoistamisté tieto- ja
viestintatekniikan kehittymisen my6té. Onnistunut suunniteltujen digitalisaatiotoimenpiteiden toteu-
tuminen edellyttdd, ettd substanssitoimija suunnittelee ja vetaa muutosta sen sijaan, ettd muutosta
edistettéisiin tiedonhallinta- ja tietotekniikkavetoisesti.

Tiedonhallinta tarkoittaa tiedon sisaltdjen ja kayttotarkoitusten maéarittelyé seké tiedon keradmisté,
organisointia ja tallentamista siten, etté tieto on 16ydettavissé seka tarkoituksenmukaisesti ja halli-
tusti kéytettavissa. Tiedonhallinta yhdistéé tietoteknisié ratkaisuja organisaatioiden toimintaan ja
tiedonkulkuun.

Tietojohtaminen on tiedon hyddyntamista palvelunantajan asiakas-, palvelu- ja tuotantoproses-
seissa toiminnan, tuotannon ja talouden ohjauksen, johtamisen ja paatoksenteon tukena. (Laki sosi-
aali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta 552/2019).
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3 Tiedonhallinta ja kaytettavissa olevat tiedot palveluihin paasyn rajapinnassa

Tassé osiossa tarkastellaan idkkaiden henkildiden palvelutarpeiden ennakointia sekd neuvontaa ja
asiakas- ja palveluohjausta seka palvelutarpeen arviointia.

3.1 Palvelutarpeiden ennakointi

lakkaiden ihmisten, kuten muidenkin asiakasryhmien, tulevia palvelutarpeita halutaan ennakoida
mm. palveluiden jarjestdjan toimesta kattavan ja ajantasaisen tietopohjan avulla jalostetulla tiedolla.
Nykytilanteessa siihen ei ole hyvia valineitd. Talla hetkell4 tietoa saadaan viiveelld, eiké se aina ole
kattavaa, miké heikentaa tiedon laatua paatoksenteossa. Yleista tietoa, jota voidaan kayttaa palvelui-
den suunnitteluun, ovat véestotiedot, véestOennusteet ja huoltosuhteet seké tiedot esim. kotona asu-
vien osuuksista ja yksin asuvien osuuksista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmasta tietoa kertyy THL:n sosiaali- ja terveydenhuol-
lon hoitoilmoitusrekisteriin ja perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteriin. Tietoa ke-
rataan myos erillistiedonkeruina ja kyselyina, kuten Vanhuspalvelun tila -kysely!. Jalostettua tietoa
on talla hetkella saatavissa mm. Sotkanet.fi-palvelussa?, Hyvinvointikompassista®, Terveytemme.fi-
palvelusta® ja TEAviisarista®. Kuntaliitossa on tutkittu rekisteritiedon hyodynnettavyytta, ja tutki-
muksessa todettiin haasteeksi mm. tiedon vertailtavuus idkk&iden ihmisten palveluiden luokittelun
kirjavuuden vuoksi®. Jatkossa esimerkiksi alueellisten palvelutarpeiden kehitysta voitaisiin enna-
koida kunnassa tai kuntayhtymassa yhtenaisemmalla kansallisella tietopohjalla, esim. massatietona
saatavana tietona.

Alueellisesta kehityksestd kertyvan tiedon liséksi tarvitaan ajantasaista yksildtason tietoa palvelu-
paatosten tekoa varten. Esimerkiksi kotikaynneilld kartoitetaan yksittaisen idkkaan henkilon tilan-
netta, mutta kunnissa voi olla kaytdssa erilaiset perusteet idkkaiden ihmisten kotikayntien kohdentu-
miselle.

3.2 Neuvonta ja asiakas- ja palveluohjaus

Lain ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(jatkossa vanhuspalvelulaki) 12 §:n mukaan kunnan on jérjestettava ikd&ntyneen vaeston hyvinvoin-
tia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutumista tukevia neuvontapalveluja sek tahan liitty-
vaa ohjausta. Nykytilanteessa asiakas- ja palveluohjaus toteutuu kunnissa eri tavoin. Ikdihmisten
maara kasvaa, ja samalla palvelujarjestelma on muuttunut entista monitahoisemmaksi’, kun kuntien
lisaksi iakkaiden palveluja tarjoavat yksityiset yritykset, jarjestot, yhdistykset ja saatiot seké seura-
kunnat ja vapaaehtoiset. Maakunnan laajuisia keskitettyj& neuvonta- ja asiakasohjauksen yksikoita

1 Vanhuspalvelun tila -tiedonkeruu, THL. https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/toimivat-vanhuspalvelut/vanhuspalvelujen-
tila

2 Sotkanet.fi, tilastotietoa suomalaisten terveydesta ja hyvinvoinnista, THL. https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/index

% Hyvinvointikompassi.fi, Alueellisen hyvinvoinnin seuranta, THL. https://www.hyvinvointikompassi.fi/fi/web/hyvin-
vointikompassi/

4 Terveytemme.fi, Tilasto- ja seurantatietoja alueittain ja vaestoryhmittain, THL. http:/terveytemme.fi/

® TEAwiisari, kunnan terveydenedistamisen suunta, THL. https://teaviisari.fi/teaviisari/fi/index

6. Linna M., Mikkola T., Peltokorpi A. ja Tyni T. Rekistereista tietoa vanhuspalvelujen johtamiseen? Ikaantyneen vaes-
ton sosiaali- ja terveyspalveluiden k&yton arviointi rekisteriaineistoja hyddyntdmalla. 1kdantyneen véeston palvelut:
kayttd, kustannukset, vaikuttavuus ja rahoitus -projektin julkaisu 6/2016.

" Kehusmaa, Sari, Alastalo, Hanna, Marjeta, Noora ja Mielikéinen, Lasse. Asiakasohjaus paattaa tulevaisuudessa iak-
kaan palveluista — tyontekijoiden koulutusta pit&a lisatd. THL, Tutkimuksia tiiviisti 37/2018.
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-343-217-8
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oli THL:n selvityksen mukaan vuonna 2018 vain viidessa maakunnassa. Neuvonnassa ja ohjauk-
sessa seka palvelujen myontokriteereissa oli kuntakohtaisia eroja. Neuvonnassa asiakkaan ohjauk-
seen ei ole kéytettavissé yhtendisié kriteerejd, sisaltoja tai harmonisoituja toimintamalleja asiakkaan
ohjaamiseksi asiakasohjaukseen ja tarkempaan palvelutarpeen arvioon, minka liséksi keskitetyn oh-
jauksen tueksi ei ole kaytettavissa tietojarjestelmapalvelua.

Asiakasohjaus ei koske yksin palveluihin hakeutumista; mm. sairaalasta kotiutettavan asiakasoh-
jaukseen ei ole kaytettavissa indikaattoreita, joiden avulla voisi tunnistaa jatkuvaa tukea tarvitsevat
asiakkaat®. Talla hetkella asiakasohjausta toteutetaan eri tavoin. Asiakasohjauksen ty6vélineet ovat
kehittyméattomid, eika tehtavaan ole yhteisté tietojéarjestelméa. Puhelin on yleisin yhteydenottotapa
neuvontaan ja ohjaukseen, mutta valtaosalla on kaytossa myos verkkosivut ja erilliset lahitoimipis-
teet. Asiakasohjaukseen osallistuva henkilosto tarvitsisi tdydentdvaa koulutusta mm. lainsdadannon
tuntemuksesta, palveluvalikoimasta kuten saattohoidon toteuttamisvaihtoehdoista, erilaisista riskite-
kijoista, riskiryhmien tunnistamisesta ja ennakoinnista. Asiakasohjaajille toivotaankin tulevaisuu-
dessa omaa koulutusohjelmaa. Tall& hetkella asiakasohjaajille on jarjestetty verkkokoulutusta.

Ikaihmisten laatusuosituksessa® suositellaan keskitettya ja monialaista asiakas- ja palveluohjausta,
jossa varmistetaan yhtendiset asiakkaan palvelutarpeen Kriteerit ja yhtendiset arvioinnin vélineet,
neuvonta ja ohjaus, myonnettyjen palveluiden koordinaatio, niiden laadun ja toteutuksen seuranta
seka asiakkaan osallisuuden ja valintojen tukemisen turvaaminen. Myds Kehitetadn ikaihmisten ko-
tihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa (jatkossa 1&0) -karkihankkeessa huomioitiin
palvelurakenteen pirstaleisuus ja alueelliset erot®®. 1&0-karkihankkeessa kokeiltiin keskitettyd asia-
kas- ja palveluohjausta, jossa tavoiteltiin matalan kynnyksen ja ns. yhden luukun periaatteen palve-
luja. Kokeilujen tuloksena mm. edistettiin maakunnan eri kuntien yhteisia toimintamalleja ja yhteis-
tyotd, otettiin k&yttéon yhtendisié palvelutarpeen arviointimenetelmid, laadittiin palvelujen myonta-
miskriteerit ja keréattiin yhtendista tietopohjaa tiedolla johtamisen mahdollistamiseksi. Osana 1&0O-
karkihanketta asiakkaita osallistettiin ohjauspalvelujen kehittdmiseen. Kokeiluissa tunnistetiin tarve
geneeriselle asiakasohjauksen mallille seka kokonaisarkkitehtuurindkdkulmasta asiakas- ja palve-
luohjauksen tukijarjestelmalle!l. 1&0-kokonaisarkkitehtuurikuvauksessa todettiin, etta myos iakkéi-
den ihmisten asiakas- ja palveluohjauksen tukijérjestelmén olisi hyva linkittya yleisiin mm. 116117
ei kiireellisen asiakasohjauksen palveluihin sek& muihin mahdollisiin omahoidon- ja itsearvioinnin
digitaalisiin palveluihin, jolloin tukipalvelussa voidaan hyddyntdaa myds muita kansallisia kom-
ponentteja, kuten palveluhakemistoa®. Tall4 hetkella keskitetyssa neuvonta- ja palveluohjauksessa
kaytetyt palveluhakemistot kattavat hyvin julkisen ja yksityisen sektorin palveluja, mutta kolman-
nen sektorin palveluiden osalta palveluhakemistot eivit ole vielé kattavia'?.

8 Kehusmaa, Sari, Makeld, Matti ja Heikkild, Rauha. Asiakasohjaus sairaalasta kotiutuessa — tarpeet ja palveluratkaisut.
THL, Tutkimuksia tiiviisti 14/2018. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-122-5

% Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019. Sosiaali- ja terveysministe-
rién julkaisuja 6/2017. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3960-8

19 Noro, Anja ja Karppanen, Satu. Ikdihmisten kotihoidon ja kaikenikaisten omaishoidon uudistus 2016 — 2018. Tulok-
sia ja toimintamalleja. Sosiaali- ja terveysministerién raportteja ja muistioita 29/2019. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-
00-4060-4

11 Silius-Miettinen, Pirjo, Noro, Anja, Lahesmaa, Jukka ja Vuokko, Riikka: Kokonaisarkkitehtuurin kuvaus. Kehitetaan
ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken ikdisten omaishoitoa —kéarkihanke. Sosiaali- ja terveysministerion raport-
teja ja muistioita 50/2018. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4006-2

12 Neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintayksikkdkysely (KAAPO), THL 2018. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittami-
nen/tutkimukset-ja-hankkeet/neuvonnan-ja-asiakasohjauksen-toimintayksikkokysely-kaapo-
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6(15)

Palveluiden jarjestamisen nakokulmasta asiakas- ja palveluohjauksessa ei rajoitu yksittaisen palve-
lun jérjestamiseen. Tastd seuraa vaatimuksia mm. tiedon toissijaiseen kéyttoon. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimijoiden vélilla onkin tarkedd parantaa tiedon yhteistd kaytettavyyttd. Asiakkaan pal-
velusuunnitelman laadinnassa valtaosalla asiakasohjausyksikoistd on yhtendinen tietojéarjestelma
kotihoidon ja terveyskeskuksen asiakas- ja potilaskertomustietojen kanssa. Jotta asiakasta pystyttéi-
siin auttamaan kokonaisvaltaisesti, tarvittaisiin esimerkiksi yhtendinen tietojérjestelméa kunnan sosi-
aalityon asiakastietojen ja erikoissairaanhoidon potilaskertomusten kanssa tai jokin muu tapa var-
mistaa tiedon liikkuvuus ja saatavuus kaikille asiakkaan hoitoon tai palveluihin osallistuvilla ta-
hoilla.

3.3 Palvelutarpeen arviointi

lakkaan ihmisen palvelun tarve selvitetddn yhdessa idkkaan henkilon ja tarvittaessa hanen omai-
sensa, laheisensa tai hanelle maaratyn edunvalvojan kanssa kokonaisvaltiasesti (vanhuspalvelulaki
15 8). Palvelutarpeen selvittdmisen yhteydessa arvioidaan idkkaan henkilon toimintakykya moni-
puolisesti ja luotettavia arviointivélineitd kayttaen. Arviointi kattaa toimintakyvyn fyysisen, kogni-
tilvisen, pyykkisen ja sosiaalisen osa-alueen ja siina arvioidaan arkitoimissa suoriutumista ja oma-
toimisuutta. Téhan siséltyy idkkaan ihmisen suoriutumisen ja omatoimisuuden tai tuen ja avun tar-
peen selvittelyn lisdksi mm. asiakkaan omat nakemykset tarvituista palveluista, asumistilanne ja es-
teettomyys, mahdollisuus saada apua ja oman tukiverkoston sek& omaishoidon ja perhehoidon mah-
dollisuuksien selvittdminen. Nykytilanteessa palvelutarpeen arviointia toteutetaan eri tavoin alueit-
tain, eivatka arviointikriteerit tai -mittaristot ole yhdenmukaiset. Nykytilanteeseen verrattuna tarvit-
taisiin yhtendisemmat toiminta- ja arviointimallit palvelujen tarpeen selvittdmiseen. Tiedonhallin-
nan nakokulmasta nykytilan lisdhaaste on palveluiden eri vaiheissa kaytettavissa oleva ja kertyvé
tieto, mika talla hetkella ei sisélly kansalliseen tietopohjaan yhtendisilla maarittelyilld. Toimintaky-
vyn ja hoitoisuuden seurantaa tehdaan palvelujen piirissé oleville asiakkaille, ks. tarkemmin 4.1
Toimintakyvyn ja hoitoisuuden arviointi.

Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa tehdaan erilaisia kirjauksia, mika ei edistd mm. vertailukel-
poista tietopohjan muodostumista seurantaa ja arviointia varten, kun kaytdssé ei ole esim. kansalli-
sesti yhtendisia toimintakyvyn ja mittaritietojen kKirjaamismalleja tai tietorakenteita asiakas- ja poti-
lastietojarjestelmiin toteutettaviksi. Kokonaisarkkitehtuurindkokulmasta® on todettu, etti palvelutar-
peen arviointiin tarvittaisiin kansallisesti yhtendiseksi maaritelty valine. THL voisi tarjota ikaihmis-
ten palvelutarpeen arviointiin kansallisen tietojarjestelmapalvelun komponentin, jota voidaan kayt-
taa rajapintojen avulla omassa jarjestelmassa integroituna komponenttina tai kansallisena palveluna
oman kayttoliittyman avullal®. Palvelutarpeen arvioinnin lopputuloksena laaditaan asiakkaalle
hoito- ja palvelusuunnitelma. Kansallisella tasolla, kuten Kanta-tietojarjestelmépalveluissa, ei ole
vield kaytettavissé yhtendistd hoito- ja palvelusuunnitelmarakennetta.

4 Tiedonhallinnan avulla palveluissa kdytettavissa olevat ja tarvittavat tiedot

lakkaille ihmisille jarjestetddn heidén tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluita monin tavoin to-
teutettuina, kuten omaishoitona, kotihoitona, ei-ympérivuorokautisena palveluasumisena tai tehos-
tettuna ymparivuorokautisena palveluasumisena, perhehoitona, laitoshoitona kuten vanhainkotihoi-
tona tai terveyskeskuksen pitk&aikaishoitona, paivatoimintakeskusten tarjontana seka néité tukevina
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluina. Palveluiden toteutumisesta kertyy mm. PTHAVO — Palve-

13 ks. tarkemmin TOIMIA-kasikirja 2.0: kuvaus toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin suositusten ja mittariarvioin-
tien laadinnasta TOIMIA-asiantuntijaverkostossa, THL 2017. http://urn.fi/lURN:NBN:fi-fe201704065967
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lumuoto -luokituksen avulla hoitoilmoitusreksiteriin seurantatietoa, mika painottuu palvelujarjestel-
maén rakenteisiin. Kunta-kyselyiden tiedot tdydentévat palveluista saatavaa tietoa. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden luokitusta (ns. JHS palveluluokitus) valmisteltiin siitd nakokulmasta, ettd saataisiin
kattavampi ja vertailukelpoisempi kuva sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Tiedoissa tulisi
huomioida myos palveluiden kustannukset ja saatavuus. Kuva-mittaritydssé arvioitiin, etté ikaanty-
neiden palveluista kertyva palvelutieto ei tarkennu riittdvasti uuden palveluluokituksen myota: Jat-
kossakin jad ongelmaksi se, ettd uusi JHS-palveluluokitus ei anna mahdollisuutta tarkastella ik&éan-
tyneiden erikoissairaanhoidon kustannuksia osana ikaihmisten palvelukokonaisuuden kustannuksia.
Tallaista tarkastelua varten on rakennettava muunlainen tiedonmuodostus, mikéli se halutaan mu-
kaan ohjaus- ja arviointitietoihin.” Uuden JHS-palveluluokituksen avulla parannetaan nykytilan-
netta, jossa nykyisella luokitusvalikoimalla kertyva tieto ei tuota yhtenaista nakymaé eika kata riit-
tavasti palvelumuotoja, kuten uusia asumispalveluja ja tilapéista kotihoitoa. Luokituksia edelleen
kehittdmalla olisi mahdollista tunnistaa paremmin annettua palvelua ja toimintayksikon toimintaa,
kun tietoa poimitaan ja yhdistell&&n esim. seurantaa tai valvontaa varten.

Nykytilanteessa palveluista toteutumista kertovan tiedon keruu ei kata vield kolmannen sektorin
tuottamia tukipalveluja, kuten seurakuntien ja jarjestojen palvelut idkkéille ihmisille tukemaan hei-
dén yhteisollisyyden ja osallisuuden kokemustaan (esim. Muistikoordinaattoritoiminta) tai toiminta-
kykya ja osallisuuden kokemusta yllapitavat litkuntapalvelut. Lisaksi palveluihin hakeutumisen
osalta vastaavaa tietoa ei keratd yhtendiselld pohjalla. Nykyisellaan ei mydskaéan keréta systemaatti-
sesti tietoa saatujen palveluiden laadusta, vaikkakin asiakkaille ja heiddn omaisilleen tai edustajil-
leen seka ammattihenkil6ille on suunnattu omat erilliskyselynsa palveluiden toteutumisesta. Kerty-
van tiedon pohjalta jalostetaan indikaattoritietoa, mutta olisi paikallaan arvioida nykyisten indikaat-
torien tarkoituksenmukaisuutta ja kattavuutta palveluiden laadun seurannassa. THL:ssa toteutettiin
2015-16 ASLA-pilotti* (Koettu hoidon laatu asiakkaan nikokulmasta), missé tarkennettiin indi-
kaattoripatteristoa, jolla voitaisiin keréta jarjestelmallisesmmin tietoa saatujen palveluiden laadusta.
THL on jatkanut ty6td valmistelemalla palautekyselya ymparivuorokautisen hoidon asiakkaille ot-
taen huomioon myds kotihoidon asiakkaat. Toteutuessaan kysely voitaisiin kytkeé osaksi omaval-
vontaa.

4.1 Toimintakyvyn ja hoitoisuuden arviointi

Palveluiden piirissa olevien toimintakykya arvioidaan esim. puolen vuoden vélein tehtévina arvioin-
teina. Toimintakyvyn ja hoitoisuuden arviointiin on k&ytdssa erilaisia menetelmid. Nykytilanteen
ongelmia ovat yhtendisten arviointikriteerien ja mittarien puute. Arvioinnin tuloksena ei synny ver-
tailukelpoista tietopohjaa eika tieto ole usein siirrettavissa ja hyddynnettavissa muualla kuin tiedon
tuottaneessa toimintayksikdssa. Tieto ei ole hyddynnettavissa mydskaan ohjaukseen, rahoituspéa-
toksiin tai kehittamistoimintaan®®. Valtakunnallisiin tietojarjestelmapalveluihin eli Kanta-tietova-
rantoihin toimintakyky- ja hoitoisuustieto ei sisally. Yhdenmukaisen toimintakykytiedon avulla
pystyttéisiin paremmin kehittdmaan ikaantyneiden hoitokdytantdjd, vahentdaméaan eriarvoisuutta,
keskittymaan ennaltaehkdisevadn toimintaan ja esim. karsimaan tehottomista hoitokaytannoista joh-
tuvia kustannuksia. Arvioinnin tietojérjestelméat ovat maksullisia ja integraatiot omiin asiakas- tai
potilastietojarjestelmiin tulevat kalliiksi‘®. Nykyisia toimintakyvyn arviointimalleja ovat esim. RAI-

14 Koettu hoidon laatu asiakkaan niakokulmasta (ASLA), THL. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-
hankkeet/asla

15 Hamalainen et al. 2019, KUV A-raportti. Ks. myos lakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuserot: palvelui-
den kéytto ja tuottavuus selittdving tekijoind Linna, Miika; Mikkola, Teija; Malmstrom, Tom; Tyni, Tero (2017) Focus
localis 45 (2017) : 3, s. 7-16

16 ks. tarkemmin TOIMIA-kasikirja 2.0: kuvaus toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin suositusten ja mittariarvioin-
tien laadinnasta TOIMIA-asiantuntijaverkostossa, THL 2017. http://urn.fi/lURN:NBN:fi-fe201704065967
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jarjestelman mittaristo!’, 18, RAVA® tai sosiaalihuollon AVAIN-mittari??, joiden lisiksi on kaytet-
tavissa useita yksittaisia mittareita eri toimintakyvyn ulottuvuuksien mittaamiseen. Esim. RAI poh-
jautuu 300 kysymykseen, ja RAIl-seurannassa on mukana (v. 2015 tieto) puolet vanhainkodeista ja
terveyskeskusten vuodeosastoista seka noin kolmannes palveluasumisen tarjoajista ja neljannes ko-
tihoidon tuottajista. RAI arviointi tavoittaa vain palveluiden piirissd olevat iakk&at ihmiset. RAI on
kansainvélinen jarjestelmad, joten se mahdollistaisi kansallisen ja kansainvalisen tason vertailua.
Kansallinen InterRAI-lisenssi on maksullinen??.

Nykytilanteessa idkkaiden ihmisten palvelujen toteutumisesta kertyy tietoa RAI-vertailutietokan-
taan?? sekd erillisina tiedonkeruina, kuten Vanhuspalvelun tila -kysely?. Lisaksi Hoitoilmoitusre-
Kisteri? siséltaa hoitoisuuden arviointitiedon (hoidon tarve tullessa, lahtiessa ja laskentahetkella).
Arviointi- ja hoitoisuustiedosta voidaan jalostaa indikaattoritietoa (kuten KUV A-mittarit). KUVA-
raportissa paadyttiinkin suosittelemaan RAI:n kayttda systemaattisen seuranta- ja kustannustiedon
keruuta varten. RAI on valmein ratkaisu, joka mahdollistaisi yhtenéisen, vertailukelpoisen tiedon
kerdamisen esim. maakuntatason ohjausta varten. THL tekee RAI:n kdytosté kansallista selvitysta.
Kansallisen lisenssin lisaksi yhtendinen arviointimalli edellyttéisi koulutusta ja osaamistason nostoa
seké kansallisen tiedonkeruun ja -raportoinnin kehittdmistd mm. asiakas- ja potilastiedon toissijai-
sen kayton lain tuella. RAL:n mittaristoa voidaan tarvittaessa taydentda muilla mittareilla esim. alu-
eellisen tarpeen mukaisesti ja mitata vaikkapa sosiaalista ulottuvuutta.

Toimintakyvyn ja hoitoisuuden arvioinnin tieto liittyy tiedonhallinnan ndkdkulmasta myds muihin
vanhuspalvelulain kohtiin: toimintakyvyn yllapito ja siitd kertyva tieto (14 8), palvelutarpeen arvi-
ointi (15 8), asiakassuunnitelma (16 §), johtaminen, seuranta ja valvonta (19 §, 21 §, 23 §, 24 8).
Yhteisella, kansallisella tietopohjalla tieto olisi kaytettavissa ja hyddynnettavissa palvelun eri vai-
heissa ja eri k&yttotarkoituksiin ml. toisiok&ayttotarkoitukset.

4.2 Palvelun suunnittelu ja koordinointi, tiedon kulun varmistaminen

Kun iakkaan ihmisen palvelutarve on selvitetty, palveluiden mydntamisesta tehdaan sosiaalihuol-
lossa hallinnollinen p&atos ja idkkaalle henkildlle laaditaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetuin lain 7 §:ssd tarkoitettu suunnitelma (palvelusuunnitelma) (vanhuspalvelulaki
16 8). Palvelusuunnitelmassa méaéritellaan iakk&an henkilon toimintakykyé koskevan arvion perus-
teella, millainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kokonaisuus tarvitaan hanen hyvinvoin-
tinsa, terveytensd, toimintakykynsa ja itsendisen suoriutumisensa tukemiseksi seka hyvan hoidon
turvaamiseksi. lakkaan henkilon ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensé tai hanelle maaréatyn
edunvalvojan kanssa neuvotellaan vaihtoehdoista palveluiden kokonaisuuden muodostamiseksi.
lakkaan henkilén nakemykset vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan. Nykytilanteessa suunni-
telmien laadinta ei ole viela riittavan yhtenaistd?, eika suunnitelmien sisiltima tieto ole vélttamatta

17 https://www.slideshare.net/THL fi/raiesittely

18 https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/rai-vertailukehittaminen/tietoa-rai-jarjestelmasta/rai-jarjestelman-mittareita

19 https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/koti

20 https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-ase-
massa-olevien-osallisuus/hankkeet-ja-hanketuki/arviointi/tyo-ja-toimintakykymittareita/esimerkkeja/avain-mittari

21 Hamalainen, Paivi, Kovasin, Merja ja Raikkonen, Outi. Sote-uudistuksen vaikuttavuus- ja kustannustieto -ryhméan
tyéryhmamuistio Ehdotukset sote -ohjauksen mittareista ja tietopohjan varmentamisesta. [KUV A-raportti] Sosiaali- ja
terveysministe-ridn raportteja ja muistioita 33/2019.

22R A vertailutietokanta, THL: https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/rai-vertailukehittaminen

23 Vanhuspalvelun tila, THL. https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/toimivat-vanhuspalvelut/vanhuspalvelujen-tila

24 Hilmo-opas 2020, THL. http://urn.fi/URN:1ISBN:978-952-343-346-5

%5 Kotihoidon, tavallisen palveluasumisen ja ymparivuorokautisen hoidon toimintatavat 2018 (Slideshare),
https://www.slideshare.net/THLfi/kotihoidon-ja-ymprivuorokautisen-hoidon-toimintatavat-2018-118997643
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saatavilla. Tiedon saatavuustilanne paranee sosiaalihuollon asiakastietojen Kanta-kéyttdonottojen
myota (Kansa-hankkeen vaiheessa Il). Sosiaalihuollon asiakirjarakenteet ja niissa kdytettavat meta-
tiedot on julkaistu, ja niiden yhtendinen kayttoonotto tietojarjestelmissa ja Kanta-tietojarjestelma-
palveluissa etenee vaiheittain. Suunnitelman laatimisessa ja ikaihmisen tai hdnen omaisensa tai
edustajansa osallistamisessa voi olla kdytdssa myos toisistaan poikkeavia toimintamalleja.

Myos Ikaihmisten laatusuosituksessa?® suositellaan asiakkaalle yhta yhteista hoito-, palvelu- ja/tai
kuntoutussuunnitelmaa, joka laaditaan yhdessa asiakkaan, hénen laheistensa ja palveluun osallistu-
vien palveluntuottajien kanssa. Tiedonhallinnan ndkokulmasta asiakassuunnitelman osalta on var-
mistettava suunnitelman laatimisen seka palvelujen toteutumisen arvioinnin, seurannan ja suunnitel-
man ylldpidon toiminnalliset edellytykset sekd asiakkaan osallistamisen tuki suunnitelman laadin-
nassa ja paivittdmisessa. Yksi asiakassuunnitelman tehtdva on osaltaan myos varmistaa tiedon kul-
kua, mutta nykytilanteessa olisi viel& parannettavaa tiedon kulussa ja siihen liittyvissa toimintamal-
leissa mm. sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden valilla, asiakkaan tai hédnen palve-
luunsa osallistuvien omaisten tai muun tukiverkon osalta. lakk&an ihmisen asioita hoitavan omaisen
nakokulmasta tarvitaan myos nykyistéd joustavampaa, eri asiakasryhmien tarpeisiin vastaavaa puo-
lesta asioinnin mahdollisuutta.

Asiakassuunnitelman hyddyntamisen, yllapidon ja palveluiden koordinoinnin osalta k&yttotarpee-
seen perustuva tietojen kaytto vaatii tuekseen saadostyotd. Suunnitelman laatimisen lisaksi palvelu-
toiminnan koordinointi ja toteutuneiden palveluiden seurantaa voitaisiin toteuttaa samoissa palvelu-
tarpeen arvioinnin tukijarjestelmissa, mita edella on kuvattu 1&0-kokonaisarkkitehtuurin osalta®?.
Tama edellyttéisi, ettd eri palvelunantajat integroivat omat asiakasjarjestelmansa mahdolliseen kan-
salliseen tukijarjestelméaan.

5 Tiedonhallinnan tuki ja muissa tehtavissa kaytettavat ja tarvittavat tiedot

Sekaé asiakas- ja potilastiedon ensisijaisen ja toissijaisen kayton nakokulmasta iakkaiden ihmisten
palveluiden toteutumisen seurantaa varten ei ole riittdvia mittareita tai yhtendista tietopohjaa. Tietoa
voidaan saada kayttoon eri lahteista, kuten THL:n hoitoilmoitusrekisterista ja avoimesta Sotkanet-
palvelusta?’, mutta tieto ei ole aina ajan tasaista tai kattavaa. Myos hoidon ja palvelun toteuttami-
sessa tarvittava tieto, kuten toimintakyky- ja hoitoisuustieto seka kustannustiedot, puuttuvat valta-
kunnallisten tietojérjestelmépalveluiden piiristd. Kuntien ja kuntayhtymien raportointia ja tiedolla
johtamista varten on kehitetty SOTE-tietopaketit?®, joissa on koostettu valmiiksi palveluiden toteu-
tumisen ja kustannusten tietoja. Tietopaketit toimivat osaltaan myds valtakunnallisen ohjauksen ja
suunnittelun tydvalineina. Kanta-palveluiden asiakas- ja potilastiedon arkistoon kertyy jo tietoa pal-
veluista, mutta nykytilanteessa Kanta-tietovarantoihin kertyvista tiedoista ei ole reaaliaikaista rapor-
tointia. Tietoa voidaan nykytilassa kerata ja raportoida yksittaisia kayttotarpeita varten, sen sijaan,
etta voitaisiin hyodynt&é kansallisesta tietopohjasta samaa tietoa eri kayttotarkoituksiin.

5.1 Seurantatieto

lakkaille tarjottavien sosiaali ja terveyspalveluiden tulee olla laadukkaita (vanhuspalvelulaki 19 8)
ja palveluiden johtamisen tulee tukea laadukasta palveluiden kokonaisuutta, yhteisty6ta ja toiminta-
tapojen kehittdmistd (21 8). Seurantatieto liittyy liséksi vanhuspalvelulain 6 8:84n ja 23 §:dan. Lain

26 |_aatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019. Sosiaali- ja terveysministe-
rién julkaisuja 6/2017. http://urn.fi/fURN:1ISBN:978-952-00-3960-8

27 Sotkanet.fi, tilastotietoa suomalaisten terveydesta ja hyvinvoinnista, THL. https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/index

28 SOTE-tietopaketit, STM. https://stm.fi/sote-tietopaketit
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6 8:ssa todetaan, etté sen lisaksi, mitd 5 §:n 2 momentin 1 kohdassa saddet&dan, kunnan sosiaalihuol-
losta vastaavan toimielimen on vuosittain arvioitava idkkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipal-
velujen riittavyytta ja laatua alueellaan. Palvelujen laadun ja riittdvyyden arvioimiseksi kunnan on
kerattava saannollisesti palautetta palveluja kayttéavilta, heidan omaisiltaan ja laheisiltaan sekéd kun-
nan henkilostolta. Lisaksi kunnan on koottava tiedot palveluihin kaytetyista taloudellisista voimava-
roista seké henkiloston maarasté ja koulutuksesta. Arvioinnissa on liséksi otettava huomioon sosiaa-
liasiamiehen vuosittaisessa selvityksessa esitetyt havainnot.

Nykytilanteessa palvelujen laadusta kertovaa tietoa ei kerétd yhtendisesti tai kattavasti, eika kertyvé
tieto ole valttamatta vertailukelpoista. Olisikin ensi arvoisen tarkeéa, ettd palveluiden toteutumisesta
ja kokonaiskustannuksista saataisiin vertailukelpoista tietoa yhtendisilla palvelukasitteill& ja kustan-
nusten laskentatavoilla tuotettuina. Samoin on vahvistettava IT-kulujen seurantaa.

lakkaiden palvelujen seurannan tietopohjaan kuuluvat nykytilanteessa VVanhuspalvelulain toteutu-
misen seuranta®® (nk. Vanhuspalvelujen tila -tutkimus) ja RAI vertailutietokanta®. THL:n vuosina
2013, 2014, 2016 ja 2018 toteuttamaa Vanhuspalvelujen tila -tutkimusta on viimeksi kehitetty 1&0
karkihankkeessal®. Tutkimus tehdaan vanhuspalveluita tuottaville julkisen ja yksityisen kotihoidon,
tavallisen palveluasumisen ja ymparivuorokautisen hoidon yksikoille ja kysely tuottaa tietoa lain
toteutumisesta iakkaiden palvelujérjestelméassé, tietoa palvelujen laadusta, saatavuudesta, saavutet-
tavuudesta ja toimintakaytannoista seka henkildstomitoituksesta, -rakenteesta ja henkildstén koulu-
tustarpeista ja asiakasmaaristd. Vuoden 2018 tiedonkeruu kattoi ymparivuorokautisen hoidon osalta
95 % koko maan pitkéaikaishoidon asiakkaista ja kotihoidossa 72 % séaénndllisen kotihoidon asiak-
kaista. Tutkimuksella saadaan tarkasteltua vanhuspalveluissa tapahtuvia muutoksia koko maan,
maakunnan ja kunnan tasolla.

Vaikuttavuus- ja kustannustietomittaristo (KUVA)3! siséltad kuitenkin vahaisesti ikaihmisten palve-
lutilannetta kuvaavia mittareita, ja sen kehittdmisessé onkin ehdotettu ik&ihmisten toimintakykya ja
hoitoisuutta yhdeksi uudeksi seurantakohteeksi paremman ohjauksen aikaansaamiseksi. lakkéiden
ihmisten palvelujen uudistamisen ty6ryhmassa todettiin nykyisen indikaattoritiedon kuvaavan
enemman palvelurakenteiden laatua kuin koettua palveluiden laatua. Jatkossa olisi tarkeaa sisallyt-
tdd myos ennaltaehkaisevat palvelut tiedonkeruuseen. Lisaksi todettiin, ettd tiedon keruuta tulisi ke-
hittaa tekniikan tuomien mahdollisuuksien mukaan, jotta myds iakkaat esim. toimintakykyrajoittei-
set tai muistisairaat voivat antaa omaehtoista palautetta vaikkapa palveluiden laadusta. Esimerkiksi
ASLA-pilottitutkimuksessa otettiin huomioon iakkéiden henkildiden kognitiotasot.

1&0-karkihankkeen!! kokeilujen pohjalta todettiin, ettd palvelujen toteutumisen seurannassa, tie-
dolla johtamisessa ja operatiivisessa johtamisessa tarvittavaa tietopohjaa tulee kehittdd samalla, kun
maaritella&n asiakas- ja potilastietorakenteita ja niihin liittyvia tietojarjestelméapalveluja sen sijaan,

29 Vanhuspalvelun tila, THL. https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/toimivat-vanhuspalvelut/vanhuspalvelujen-tila

30 RAI vertailutietokanta, THL.: https:/thl.fi/fi/web/ikaantyminen/rai-vertailukehittaminen

31 »T4l14 hetkelld Suomessa ei ole yhdenmukaisesti mitattua tietoa iakkaiden henkildiden toimintakyvysta, mika aiheut-
taa merkittavia ongelmia ohjaukseen, rahoitukseen ja jarjestelméan kehittdmiseen. Kansallisesti yhdenmukaisin menetel-
min mitatun toimintakykytiedon avulla pystyttéisiin paremmin suunnittelemaan ja kehittdmaan ikd&ntyneiden hoitokay-
tantdja, vahentamaéan eriarvoisuutta, keskittyméaan ennaltaehkéisevaan toimintaan seka karsimaan kustannuksia, jotka
johtuvat tehottomista hoitok&ytannoista tai epdoikeudenmukaisesta rahoituksen kohdentamisesta maakunnille ja tuotta-
jille. Kansallisesti yhdenmukaisin menetelmin mitattu ikdantyneiden toimintakyky-tieto edesauttaa merkittavimpien
sote-tavoitteiden saavuttamista.” Himalainen, Paivi, Kovasin, Merja ja Réikkonen, Outi. Sote-uudistuksen vaikutta-
vuus- ja kustannustieto -ryhmén tyéryhmamuistio Ehdotukset sote -ohjauksen mittareista ja tietopohjan varmentami-
sesta. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 33/2019.
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ettd jatkettaisiin nykymallisilla erillisilla tiedonkeruilla. Kanta-tietovarantoja voidaan jatkossa hyo-
dyntaa tiedon lahteeni myds esim. viranomaisohjauksen tarpeisiin®. Ikaihmisten laatusuosituk-
sessa®* suositellaan johtamisen tehostamista mm. tietoon pohjautuvalla toiminnan ohjausjarjestel-
méllg, jolloin voidaan kohdentaa tydaikaa aikaisempaa paremmin, ja voidaan vahentéa esim. hallin-
nolliseen raportointiin kuluvaa ty6aikaa. Tall& hetkella (Vanhuspalvelujen tila -tutkimuksen vuoden
2018 tilanne) sahkoisid toiminnanohjausjarjestelmia on kotihoidon toimintayksikoista kaytdssa 72
%:1la yksikoista ja ymparivuorokautisessa hoidossa ainoastaan 41 %:lla toimintayksikoista.

5.2 Valvonta

Vanhuspalvelulain 20 § mukaan toimintayksikdssa on oltava henkildsto, jonka méard, koulutus ja
tehtdvarakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien idkkaiden henkildiden maarad ja heidan
toimintakykynsa edellyttdmaa palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Samoin 23
8:n mukaan omavalvontasuunnitelman toteuttamista varten palveluja saavilta idkkailta henkil6ilta,
heidan omaisiltaan ja laheisiltadn seka toimintayksikon henkilostolta on kerattava saannollisesté pa-
lautetta. Lain 24 §:n mukaan viranomaisvalvonnassa sovelletaan sosiaalihuoltolain, kansanterveys-
lain seka yksityisesta terveydenhuollosta ja yksityisista sosiaalipalveluista annettuja lakeja. Nykyti-
lanteessa sadnnollista palautetta asiakkailta ja heiddn omaisiltaan ja laheisiltadn tai toimintayksikon
henkilostoltd keratdan vaihtelevin toimintamallein, eikéd systemaattisen palautteen keruuta varten ole
kaytettdviss tietojarjestelmapalveluita. Samoin viranomaisvalvonnan osalta nykytilanteesta on huo-
mattu kertyvan tiedon laadun ja kattavuuden vaihtelu. Lisaksi erillistd tiedon koostamista valvonta-
tehtdvid varten pidetéan vaivalloisena, ja jatkossa onkin toivottu valvonnan tietopohjan muodostu-
van muusta hoidon kirjaamisesta yhtenaisesti ja digitaalisilla palveluilla tuettuna ilman erillisia tie-
donkeruita. Lisaksi esimerkiksi Vanhuspalvelun tila —tutkimuksen aineistosta voitaisiin jo tuottaa
tietojarjestelmékuutio valvontaviranomaisille valvonnan tueksi.

Valvonnassa kaytettavaa tietoa tulisikin kerétéd systemaattisesti, ml. toimintakykytieto, jota voidaan
kayttaa sekd ennakollisessa ettd jalkikateisvalvonnassa ja henkiléstomitoituksen riittdvyyden arvi-
oinnissa. Samoin tiedon keruun menetelmia tulisi kehittad nykyisista. Tulevaisuudessa pitéisi rat-
kaista my6s, miten mm. laatutietoa saadaan palautettua myos asiakkaan kayttoon.

5.3 Palveluiden ja toiminnan kehittaminen digitalisaation, robotiikan ja tekoalyn tuella

lakkaille henkilGille tarjottavat palvelut on jarjestettava siten, ettd palveluiden saatavuus ja saavutet-
tavuus toteutuvat kunnassa yhdenvertaisesti (vanhuspalvelulaki 7 8). Lisaksi pitkdaikaista hoitoa ja
huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, ettd idkas henkil®d voi kokea
elamansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja ettd han voi yllapitéa sosiaalista vuoro-
vaikutusta seké& osallistua mielekk&&seen, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykyéa edistavéan ja yl-
lapitdvaédn toimintaan (14 8). Nykytilanteessa maakuntien vélilld on eroja mm. kotiin saatavissa pal-
veluissa. Tiedonhallinnan ja digitalisaation tai robotiikan mahdollistamia palveluita ja tukea hyo-
dynneté&an vaihtelevasti alueittain varmistamaan esim. kotonaan asuvan asiakkaan omatoimisuutta
ja turvallisuutta.

Ikaihmisten laatusuosituksessa®? suositellaan robotisaation hyddyntamista asiakkaiden hyvinvoinnin
ja turvallisuuden lisddmiseksi seka henkildston tydajan paremmaksi kohdentamiseksi. Asiakkaiden
hyvinvointia lisd4vié ratkaisuja ovat mm. sosiaalista toimintakykya aktivoivat sovellukset, tera-
piarobotit, ladkemuistutusrannekkeet ja muut omahoitoa tukevat ratkaisut, videopuhelinyhteydet,

32 |aatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019. Sosiaali- ja terveysministe-
rién julkaisuja 6/2017. http://urn.fi/fURN:1ISBN:978-952-00-3960-8
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hyvinvointi-TV:t sekd muut arkielaméaa ja litkkumista tukevat vélineet. Asiakkaiden turvallisuutta
lisddvia ratkaisuja ovat mm. turva- ja elintoimintojen monitorointirannekkeet, liikkkumisen havaitse-
vat anturit jne. Laajimmillaan on kyse asuinympériston ja asumisen kehittdmisesta tukemaan mm.
esteettomyyttd, turvallisuutta, yhteisollisyytta ja osallisuutta. Nykytilanteessa teknologiaa hyddyn-
netaan vield vahan esim. palvelurobotiikan ja kotiin asennettavien sensorien osalta®. Etateknologia-
kokeiluista on saatu nayttod mm. idkkaiden liikunta-aktiivisuuden edistdmisessé tai ikaantyneelle
vaestélle tyypillisen nivelrikon etakuntoutuksessa®4.

Ik&poliittisessa linjauksessa ehdotetaan ik&ihmisten kotona asumisen ja hoitoa tukevan teknologian
vauhdittamiseksi ohjelmaa, jossa arvioitaisiin eri ratkaisuja ja koordinoitaisiin alueellisia hankkeita.
Systemaattisen arvioinnin ja testaamisen avulla uutta teknologiaa, tekoélyé ja robotiikkaa voidaan
ottaa my6s johdonmukaisemmin kayttdon, niistd voidaan kehittad kansallisia palveluja ja tyo- tai
apuvilineita seka laatia kayttoa ohjaavia toimintamalleja ja suosituksia?*. Osana HyteAiro-ohjel-
maa® on kéynnistetty teknologiatuetun kotona asumisen kansallisen toimintamallin kehittdminen.
HyteAiron tavoitteena on nopeuttaa tekodlyn ja robotiikan hyodyntdmisté hyvinvointialan palve-
luissa. Kotona asumisen tai palveluasumisen tuen osalta hankkeet painottuvat ennaltaehkaisyyn
sekd asiakkaan itsendisen kotona asumisen ja arkipdivan aktiivisuuden tukemiseen. Kotona asumi-
sen teknologiaa on tunnistettu seuraavasti: elintoimintojen ja asumisen mittaus-, seuranta- ja haly-
tysjarjestelmat (esim. puettavat tai ulkoiset laitteet), fyysinen robotiikka (esim. ladkejakeluauto-
maatti, kuntoutusrobotti), sosiaaliset robotit (esim. keskustelu- ja viihderobotit, tekoélyassistentit) ja
integraatioalustat irrallisten teknologiasovellusten tuottaman tiedon yhdistelyyn ja hyddyntamiseen.
Teknologian testaamisen ja kokeilemisen liséksi tarvitaan yhteisty6td THL:n kanssa toimintamal-
lien kehittdmiseen sek& kotona asumista tukevan teknologian integroimiseksi osaksi muuta palve-
lua.

6 Tiedonhallinnan keskeiset tavoitteet ja ehdotetut muutokset

Tiedonhallinnan tarkastelun pohjalta ehdotetaan tassa luvussa kuvattuja muutoksia idkkéiden palve-
luiden jatkokehittdmiseen jo tehdyssa hallituksen esityksessa (HE luonnosversio 4.10.2019) mainit-
tujen tiedonhallinnan nakdkulmia tdydentden. On hyva huomata, ettd osa ehdotuksista liittyy oleelli-
sesti vanhuspalvelulain uudistamisty6hon, kun taas osassa ehdotuksista on kyse laajemmasta tie-
donhallinnan yleisesté kehittamistarpeesta. Vaikka on kyse tiedonhallinnan nakékulmista, kokonais-
tavoitteena on idkkaiden ihmisten arjessa paremmat ja toimivammat palvelut.

6.1 Ehdotukset lainsaadantoon

Lainsadadantoon ehdotetaan asiakas- ja potilastietojen kaytén mahdollistamista nykyista parem-
min ja asiakkaan hyvéksi. Tietosuoja-asioita tulisi tarkastella asiakkaan ja palvelukokonaisuuk-
sien nakokulmista siten, ettd tarvittavat tiedot olisivat oikea-aikaisesti ammattihenkildiden kaytetta-
vissa. Monen toimijan yhteistydsta koostuvassa palvelussa, kuten idkkaiden ihmisten palvelussa,
asiakas- ja potilastiedon kaytt6a sekd sen myota mm. palveluiden parempaa koordinaatiota ja tur-
vallisempaa toteuttamista voitaisiin tehostaa kayttotarkoitusperusteisella tietojen kaytolla ao. palve-
lun puitteissa. Talldin yhteinen palvelu olisi riittdva perustelu yhteiselle tiedon késittelylle.

33 ks. lisdd Hammar T., Mielikainen L., Alastalo H. Teknologia tukee kotihoidon asiakkaan omatoimisuutta ja turvalli-
suutta — eroja kayttdonotossa maakuntien valilla. Tutkimuksesta tiiviisti 44, joulukuu 2018. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, Helsinki.

34 Kansalliset ikapoliittiset linjaukset vuoteen 2030. Sosiaali- ja terveysministerio 2019, luonnos.

3 Hyvinvoinnin tekodaly ja robotiikka -ohjelma HyteAiro, STM. https://stm.fi/hyteairo
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Tietosuojan tarkastelundkdkulman muutos koskettaisi useita palveluita tai palvelukokonaisuuksia,
mutta idkkaat ihmiset ovat iso ja kasvava palveluja tarvitseva asiakasryhma, jonka tietojen hallin-
nasta olisi luonteva kaynnistaa tietosuojan saddosmuutokset. Tarvetta ei ratkaista yksin tietosuoja-
asetuksen muutoksella tai esimerkiksi vanhuspalvelulakiin tehtavilla muutoksilla, vaan kyseessa on
laajempi saddésmuutostyo. Jatkossakin tiedon kasittelyn pitad perustua lakiin, mutta aiempaa yhte-
naisemmin kaytanndin sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sdéadésmuutoksen aikaansaamiseksi on lah-
dettava liikkeelle sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain sisélldistd, jotka ohjaavat nykyisié, osin
eriytyneita toimintakaytantdja. Muutoksessa on hyva huomioida myds muut idkkaiden palveluiden
toteuttamiseen liittyvét osapuolet, kuten jérjestdjen tuottamat palvelut tai sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ulkopuolelle jaavat palvelut, kuten liikuntapalvelut.

6.2 Ehdotukset laatusuositukseen

Laatusuosituksen ehdotetaan osaltaan vahvistavan asiakkaan ja hdnen omaistensa osallistamista
palveluihin — osallistamista palveluiden suunnitteluun, toteuttamiseen ja seurantaan. Tiedonhallin-
nan osalta tarke&a olisi varmistaa my0s asiakkaan ja/tai hdnen omaistensa tuottaman tiedon saata-
vuus osaksi palveluiden suunnittelua ja seurantaa. Laajemmin on kyse digitaalisen syrjaytymisen
ehkdisemisestd ja digitaalisen osallistumisen edellyttdmien taitojen opettelusta tai riittdvasta tuesta.

Laatusuositukseen ehdotetaan lisattavéksi suositus palvelun jarjestajan vastuista. Palveluiden jar-
jestajan tulisi huolehtia mm. sopimustenhallinnasta. Tiedolla johtamisen, ohjauksen ja valvonnan
nékokulmista on tarkead, ettd myos ostopalveluina tuotettavista palveluista saadaan tarvittavat seu-
rantatiedot yhteisesti sovitulla tavalla. Tdma on hyvé vahvistaa jarjestdja kanssa laadituissa sopi-
muksissa.

6.3 Ehdotukset ohjaukseen

Tiedonhallinnan ohjaukseen ehdotetaan asiakas- ja potilastiedon kayton tehostamista nykyiseen
lainsaadantoon perustuen. NyKkyista tietojen kayttda voitaisiin parantaa tiedonhallinnan prosesseja ja
toimintakaytantoja kehittamalla seka hyvia kaytantoja levittamalla.

Palvelujen tehostamisen toteuttamiseksi vertailukelpoinen kustannustieto on ensiarvoisen tar-
kedd. Vertailukelpoisen kustannustiedon saamiseksi esim. maakuntatasolla olisi hyvé sopia yhtei-
sisté kirjaamiskaytannoista.

Liséksi ehdotetaan kertakirjaamisen periaatteen tehostamista ja vaiheittaista erillisista tiedon-
keruista luopumista seka Kanta-tietovarantojen hyddyntamista myos tiedon keruussa. Tiedon-
hallinnan tuella olisi mahdollista kehittdd uusia tapoja tiedonkeruun toteuttamiseen, tiedon késitte-
lyyn, analysointiin ja raportointiin vaikkapa tarpeen mukaisesti kohdistaen ja modulaarisesti (esim.
kohdistaminen saattohoitoon) tai otantaperusteisesti (esim. kohdistaminen ajankohtaan). Samalla
kun tiedonkeruuta kehitettéisiin, oli tarpeellista tarkastella nykyisten rekisterien tietosisélt6ja: onko
niitd harmonisoitu asiakas- ja potilasty6ssa kirjattavan tiedon kanssa seka ovatko niiden tietosisallot
ajan tasalla — ts. seurataanko tarvittavia asioita ja tarkoituksenmukaisella tiedolla? Tiedonkeruuta
voitaisiin rationalisoida siten, ettd siind keskityttaisiin oleellisesti tarvittavaan tietoon ja tiedon laa-
tua voitaisiin kehittdd. Kun kerattdvan tiedon maaré véhenisi ja kun kerran keréttya tietoa voitaisiin
kayttad eri tarkoituksiin, kuten ohjaukseen ja valvontaan, tiedon laatukin saattaisi parantua. Pitkéalla
aikavalill tiedon keruuta voitaisiin keskittdd Kanta-perusteiseksi, mutta tdima edellyttaisi vield ny-
kyista selkedmpaé kuvaa kansallisen ja alueellisen tai paikallisen tason tietotarpeista ja tietotuotan-
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nosta. Lisaksi on huomattava, etté tietovarantojen ja —rekisterien kattavuuden ulkopuolelle j&4 jat-
kossakin tietotarpeita, joihin vastataan erillisilla tiedonkeruilla, esimerkiksi liittyen yksikoiden toi-
mintatapojen ja johtamisen selvittdmiseen.

6.4 Muut toimenpide-ehdotukset

Onnistunut tiedonhallinta ja tiedolla johtaminen edellyttavét vielda my6s tukitoimintojen tai niihin
liittyvien ominaisuuksien kehittdmisté. Yksi keskeinen osa olisi palveluntuottajarekisterin (So-
teri) rakentaminen, kéyttdéonotto ja yllapito. Sinne kuvattavien tietojen tuottamisesta pitdisi saada
velvoittavaa, jotta tiedot olisivat ajan tasalla ja palvelut kattavia. Soteri mahdollistaisi yhtendisen ja
kattavan palveluyksikkotiedon.

Samoin pitdisi vahvistaa tarkoituksenmukainen ja yhtendinen palveluiden maarittely ja sen mukai-
nen luokittelu. Yhdenmukaisella idkk&iden ihmisten palveluiden nimeémiselld ja sen mukaisella
tunnistamisella varmistettaisiin vertailukelpoisen tiedon tuottaminen ja helpottaa eri lahteista kerét-
tavén tiedon yhdistelya.

Liséksi endotetaan teknologisen kehityksen hyddyntamista idkkaiden ihmisten palveluissa. Tekno-
logian, kuten robotiikan, henkilén omien sovellusten ja sahkdisten palveluiden avulla voidaan tukea
asiakkaiden sosiaalisen vuorovaikutuksen ja toimintakyvyn yllapitoa. Esimerkiksi etdosallistu-
misesta ja virtuaalisesta ryhmatoiminnasta tai muusta toimintakykya yllapitavasté ja kuntouttavasta
toiminnasta on jo hyvié esimerkkeja. Samoin teknologiaa voidaan kayttdd monipuolisesti kotona
asumisen tukemiseen. Kotona asumista mahdollistavien teknologioiden ja digitaalisten palveluiden
hyddyntamista tulisi edistdd ja mahdollistaa my0s idkkaiden ihmisten palveluissa seké tukea niiden
kayttoon vaadittavien taitojen oppimisessa. Yksi osa hyddynnettavaa teknologiaa on kodin turvatek-
nologia. Kotiin vietdvan teknologian osalta tarvitaan yhteisia pelisdantoja, toimintamalleja ja eetti-
sid ohjeita etdvalvontaa mahdollistavan teknologian kéayttdmiseen asiakkaiden ehdoilla ndiden
omissa kodeissa ja itsendisessa arjessa.

6.5 Ehdotusten vaikutusten arviointia

Tasséa luvussa tarkastellaan ehdotusten vaikutuksia ensisijaisesti tiedonhallinnan, digitalisaation ja
ICT-investointien nakékulmasta.

Taloudelliset vaikutukset jakautuvat eri valmistelukokonaisuuksiin, minka vuoksi niiden koko-
naisvaikutusta ei tdssa vaiheessa pystyta arvioimaan. Vanhuspalveluiden uudistamisen kokonaisuu-
dessa varmistetaan lakiuudistuksen ensimmaisessa vaiheessa RAI-jérjestelman kaytto ja kayton laa-
jentaminen toimintakyvyn ja hoitoisuuden arviointiin. Vanhuspalveluihin liittyvia yhteisia toiminta-
malleja voitaisiin edistdd mm. osana peruspalveluiden kehittamista ja sote-keskuksen toimeenpa-
noa. Tahan liittyy myos kirjaamisen ja osaamisen kehittdminen eri ammattihenkildiden ryhmissa.
Kouluttaminen ja muu asiantuntijapalveluiden tarjoaminen RAI-mittariston k&yton osalta on ehdo-
tettu THL:n tehtavaksi.

Vanhuspalveluista kertyvéé ja analysoitavaa tietoa voidaan kehittda edelleen osana tiedolla johtami-
sen, ohjauksen ja valvonnan toimeenpano-ohjelmaa Toivoa. Toivo-ohjelmassa varmistetaan tiedon-
hallinnan ndkdkulmasta kertyvén tiedon jatkumoa hoito- ja palvelutilanteessa kirjattavasta tiedosta
tiedolla johtamisen, ohjauksen ja valvonnan kayttotarkoituksissa kéytettavaksi tiedoksi. Tavoitteena
on, ettd tietoa tarvitsi kirjata vain kerran, minka jalkeen tietoa voitaisiin hyddyntaa eri kayttotarkoi-
tuksiin, kuten valvontaan. Tiedon hyddyntdmisen varmistamiseksi on jatkossa turvattava myos toi-
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mintakykytiedon ja muun tarkoituksenmukaisen seurantatiedon maarittely osaksi kansallista tieto-
pohjaa seka siltd osin suunniteltava Kannan kéayttoa tiedon keskitettyyn tallentamiseen ja hyddynta-
miseen. Keskitetty malli vahentéa paallekkaisten kehittdmiskustannusten riskia.

Alueellisen ja paikallisen tason kehittamiskustannusten pitdmiseksi kohtuullisina, my6s kansallisen

tason kehittamista on koordinoitava ja priorisoitava siten, ettd kehittdmiskokonaisuudet etenevat ai-
kataulujen osalta rationaalisesti ja tietosisaltdjen osalta ensin tarkeimmiksi koettuja siséltojé priori-

soiden. Alueellisella ja paikallisella tasolla vanhuspalveluiden osalta kehittdminen on koordinoitava
osaksi muuta tietojérjestelmékehittamista ja -konsolidointia.

Vaikutukset viranomaisen toimintaan tiedolla johtamisen, ohjauksen ja valvonnan osalta vaiku-
tukset ovat toistaiseksi pidemmaén kehittdmispolun paassa, ennen kuin kaytettavissa olisi vertailu-
kelpoista ja laadukasta tietoa kattavasti viranomaisten eri kéyttotarkoituksiin. Suurimmat kustannus-
hyodyt saadaan vaiheessa, jossa viranomaisen tiedot ovat poimittavissa esim. kansallisesta tietopoh-
jasta ilman erillistd tiedonkeruutarvetta. Ehdotetuilla muutoksilla on vaikutuksia myos vanhuspalve-
lulain uudistusta laajempaan saadésmuutostydhon.

Muut yhteiskunnalliset vaikutukset ovat talla hetkelld vaikeasti arvioitavissa. Tiedonhallinnan ja
digitalisaation keinoin voidaan tukea palveluiden kehittdmista ja seurantaa tai valvontaa. Pidem-
maélla ajanjaksolla tiedonhallinnan ehdotettujen toimenpiteiden avulla vanhuspalveluidenkin kansal-
linen tietopohja paranee, jolloin on kéytettévissa nykyista kattavampaa ja vertailukelpoisempaa tie-
toa mm. palveluiden laadusta, saatavuudesta, saavutettavuudesta, turvallisuudesta, tasavertaisuu-
desta ja kustannuksista, ts. saada luotettavaa kuvaa palveluiden vaikuttavuudesta. Tiedonhallinnan
nakokulmasta ehdotetuissa toimenpiteissa korostuukin yhteiskunnallinen vaikuttavuus ja kestava
talouskehitys tiedon pohjalla toimittaessa.



