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SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLON DIGITALISAATIO
KAIPAA VAHVEMPAA VALTAKUNNALLISTA VISIOTA

Hyvinvointialueiden aloitettua toimintansa vuoden 2023 alussa, sosiaali- ja
terveydenhuollon tiedonhallinnassa ja digitalisaatiossa on otettu merkittavia
edistysaskelia. Suurin osa suomalaisista on esimerkiksi saanut paasyn digitaaliseen
perusterveydenhuollon palveluun. Uusi kehittdminen on toteutunut paaasiassa
hyvinvointialueilla, joilla on ollut suuri tarve yhtendistaa kaytossaan olevia tieto-
jarjestelmia ja ottaa kayttdoon tuottavuutta lisdadvia digitaalisia ratkaisuja. Samaan
aikaan tekoalyn nopea kehitys on haastanut kaikkia julkisia toimijoita tutkimaan
tapoja, joilla uutta teknologiaa pystyttaisiin hyddyntamaan.

Valtakunnallinen ohjaus ei kaikilta osin ole pysynyt hyvinvointialueiden vauhdissa
ja ICT-arkkitehtuuria on uudistettu aluekohtaisesti. Tama tarkoittaa sita, etta yhteis-
kehittamisen mahdollisuuksia on jadnyt hyodyntamatta. Yhteisille ratkaisuille on
tarve, koska hyvinvointialueet eivat toimi tyhjidssa, vaan niilla on monia yhteyksia
toisiinsa seka muihin viranomaisiin tai yksityisiin toimijoihin. Monialaisesti asiakasta
palvelevat tai alueiden yhteiset toimintamallit seka yksityisia palveluntuottajia
hyddyntavat prosessit tulevat olemaan merkittavassa roolissa sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujarjestelmaa kehitettaessa. Nyt syntyvaa ICT-arkkitehtuuria ei ole
suunniteltu tata ajatellen.

Lisdksi Suomen on pystyttava hyodyntamaan tekodlyn mahdollisuudet sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujarjestelman tuottavuutta lisdavana tekijana, mutta
my06s kotimaisten terveysteknologian innovaatioita mahdollistavana ilmiona.
Tahan tarvitaan yhdessa suunniteltu arkkitehtuuri, jossa tarvittava data kootaan
valtakunnallisesti saataville ja vaativat tekodlymallit kehitetadn keskitetysti
kaikkien kayttoon. On suuri menetys, jos kotimaista dataa ja osaamista ei pystyta
hyddyntamaan tehokkaasti, vaan kehitys hajautuu jokaiselle hyvinvointialueelle.

Ty6ryhman tehtavana on ollut luoda ndakyma tarkoituksenmukaiselle tydnjaolle,
jossa valtakunnalliset ja alueelliset ratkaisut tdydentavat toisiaan ja muodostavat
kokonaisuuden. Ryhma on kokoontunut yhdeksan kertaa vuoden 2024 huhtikuun
jalkeen ja keskustelujen taustalla on ollut sosiaali- ja terveysministeridssa valmis-
teltu pohjaesitys. Ehdotusten tekemisessa on noudatettu prosessia, jossa ensin
on madritelty ratkaistava ongelma ja taman jdlkeen hahmoteltu tarvittavat ICT-
ratkaisut. Nain on pyritty maadoittamaan vaistamatta teknologiapainotteinen



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2025:13

keskustelu todellisiin toiminnallisiin ongelmiin, joita palvelujarjestelma nyky-
tilanteessa kohtaa. On hyva huomata, etta tyéryhman tyoskentely on keskittynyt
erityisesti esitettyjen ehdotusten kasittelyyn, eika tilannetta taustoittavia ongel-
mien kuvauksia ole kasitelty tyoryhman kokouksissa samassa laajuudessa kuin
varsinaisia ehdotuksia.

Tassa visiossa esitetyt tyoryhman ehdotukset eivat sellaisenaan ole valmiita
investointiesityksia vaan pikemminkin ideoita, joiden pohjalta tarkempaa selvitysta
on mahdollista kohdentaa. lIman yhteista ideaa, eri valtiolliset tai alueelliset toimi-
jat hahmottavat nykytilanteen ja sen ongelmat omalla tavallaan ja omista lahto-
kohdistaan, jolloin eteneminen ei ole yhtenaista ja lopputulos on enemman
sattuman kuin strategisen paatéksenteon tulosta.

Nyt esitettyjen ehdotusten pohjalta on mahdollista luoda konkreettinen etenemis-
polku, jonka paatepisteessa on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman
toimintaa ja kehittdmista seka koko yhteiskunnan tarpeita vastaava ICT-arkki-
tehtuuri. Toimintaymparistbmme on haastava ja muutokset ovat vaikeita, koska
joku kokee aina menettavansa jotain. Yksimielisyyteen on vaikea paasta, mika

on nakynyt selvasti myds tydryhman toiminnassa. My®s valintojen tekematta
jattaminen on kuitenkin valinta, jolla on seka taloudellisia etta inhimillisia
seurauksia. Siksi rohkeutta edellytetaan erityisesti valtakunnallisilta toimijoilta,
joiden vastuulla on ohjata koko palvelujarjestelmaa.

Tammikuu 2025

Markku Heinasenaho
tyoryhman puheenjohtaja
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1 Johdanto

Automaattinen tietojenkasittely ja digitalisaatio ovat muokanneet sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja ja niiden toteutustapoja jo vuosikymmenien ajan. Tieto-
jarjestelmia on ollut kaytdssa 1960-luvulta saakka, ensin hallinnon ja sitten myds
varsinaisen asiakas- ja potilastydn tukena. Vuosituhannen vaihteen jalkeen siirryt-
tiin uuteen vaiheeseen, kun sosiaali- ja terveysministerio laati ensimmaisen valta-
kunnallisen strategian uusien teknologioiden hyédyntamiseksi. Tahan kuului mm.
valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen rakentaminen.

Uudistustydn jdlkeen potilas voi antaa hoitavalle ldéikdrilleen luvan hakea hdntd
koskevaa tietoa toisesta organisaatiosta, vaikkapa tarkistaa mitd sairaalassa

on tehty. Ndin pddistddn rakentamaan oikeita saumattomia palveluketjuja.
Ldhetteet, hoitopalautteet, lddkitystiedot, lausunnot ja erilaiset todistukset
kulkevat sdhkéisessd muodossa nopeasti oikeaan palvelupisteeseen. Potilaiden
ja terveydenhuollon ammattilaisten vdlinen sdhkdinen yhteydenpito ja sdhkoiset
reseptit voidaan ottaa osaksi pdivittdistd terveydenhuollon toimintaa. (STM
tiedote 20.1.2004)

Kahdenkymmenen vuoden jalkeen digitaalisista apuvalineista on tullut
erottamaton osa sosiaali- ja terveydenhuollon prosesseja. Sahkoisista potilas-
kertomuksista ja hallinnollisista tietojarjestelmista on tullut arkipdivaa ja niiden
rinnalle on syntynyt suuri maara erilaisia erityisalakohtaisia tietojarjestelmia seka
digiratkaisuja. Kaytanndssa kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta on nykyisin
rakennettu automaattisen tietojenkasittelyn varaan.

Valtakunnallisten tietojarjestelmdpalvelujen (Kanta-palvelut) kdyttoonotot alkoivat
2010-luvulla ja jatkuvat edelleen. Sahkoinen resepti on kaytossa koko maassa ja
tuottaa lisdarvoa asiakkaalle, terveydenhuollon ammattilaisille ja apteekeille. Oma-
Kanta-palvelu mahdollistaa asiakkaalle terveydenhuollossa syntyneiden tietojen
katselun, niiden kayton seurannan, kieltojen ja suostumusten antamisen seka
sahkoisen reseptin uusimisen verkkoselaimen kautta.

Joiltain osin kahden vuosikymmenen takaisen strategian tavoitteet ovat kuitenkin

edelleen toteutumatta. Niiden rinnalle on tullut myds joukko uusia, erityisesti
hyvinvointialueiden ja muiden sektorien vdlistd yhteisty6ta koskevia tavoitteita.

1
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On ymmarretty, etteivat yhteiskunnalle suuria kustannuksia aiheuttavat elaman-
tilanteet ole yksinomaan terveyteen tai tiettyyn sosiaalihuollon palveluun liittyvia,
vaan niiden hallinta edellyttaa eri viranomaisten yhteistyota. Palvelujen tehokas
jarjestaminen tarkoittaa yha useammin myds hyvinvointialueiden yhteisia tai
yksityisten toimijoiden tuella rakennettuja toimintamalleja.

Viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana syntynyt tietojarjestelmien ja lain-
saadannon muodostama kokonaisuus ei kuitenkaan tue alueiden ja sektorien
yhteisten, monituottajuuteen perustuvien toimintamallien tehokasta toteuttamista
tai vastaamista teknologian nopeaan kehitykseen. Monialaisten asiakkaiden
palvelut ovat monin paikoin katkonaisia ja sosiaali- tai terveydenhuollon ammatti-
laiset kirjaavat tietoja useisiin rinnakkaisiin tietojarjestelmiin. Yksityisten ja julkisten
toimijoiden yhteisty6 on tiedonhallinnan nakékulmasta haastavaa ja palvelu-
jarjestelmassa syntyvat tiedot eivat ole helposti kdytettavissa erilaisiin toissijai-

siin tarkoituksiin. My0s tekodlyn ja digitaalisuuteen perustuvien ladkinnallisten
laitteiden kehittyminen edellyttda osaamista ja resursseja, joita ei riita loputtomiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hallintouudistuksen jadadessa taakse, on hyva
pysahtya pohtimaan, miten tietojarjestelmia ja digitaalisia palveluja tulisi pitkalla
aikavalilla kehittaa, jotta niilla pystyttaisiin tukemaan yhteiskunnan keskeisten
haasteiden ratkaisemista. Pitkalla aikavalilla on vaikea perustella kokonaisuutta,
jossa jokainen hyvinvointialue rakentaa toisistaan poikkeavat ICT-ratkaisut samoi-
hin kayttotarkoituksiin. Tasta syysta taman loppuraportin kannalta erityisena
kiinnostuksen kohteena on valtion ja hyvinvointialueiden valinen tyénjako ICT-
kehittamisessa. Tyonjakoon liittyvat valinnat ovat menneina vuosina osoittautuneet
erityisen vaikeiksi, koska niihin liittyy suuri maara intresseja ja epavarmuustekijoita.
Valintojen tekematta jattdminen on itsessdan valinta, jolla on seka toiminnalliset
etta taloudelliset seuraukset. Tarvitaan vahvaa johtajuutta ja omistajuutta, joka
ohjaa kehittamista koko palvelujdrjestelman tasolla.

Samalla on ymmarrettava, ettd lyhyella aikavalilla merkittdvaa muutosta ICT-
arkkitehtuuriin ei enaa pystyta saamaan aikaan. Hyvinvointialueiden perustamisen
jalkeen alueet ovat uudistaneet ICT-jarjestelmidaan voimakkaasti ja hankittujen

tai hankinnan kohteena olevien ratkaisujen elinkaari tulee ulottumaan pitkalle
seuraavalle vuosikymmenelle. Nyt esitettavat ehdotukset luovatkin suuntaa han-
kinnoille, jotka tulevat ajankohtaisiksi paaasiassa 2030-luvulla. Toisaalta, valmis-
telulle on hyva varata aikaa. Valtakunnallinen ja kokonaisvaltainen muutos on
aloitettava strategisten ongelmien maarittelysta ja yleisen tason ratkaisukuvauk-
sista seka niihin liittyvaa tyonjakoa koskevien valintojen tekemisesta. lman taman

12
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kaltaista kokonaisndakemysta valtakunnallista ja alueellista kehittamista ei pystyta
suuntaamaan kokonaisvaltaisesti ja eri toimijat rakentavat ICT-jarjestelmia omista
tarpeistaan kasin.

Valtakunnallista digitalisaation strategiaa on uudistettu kahteen otteeseen.
Vuonna 2015 laadittu Sote-tieto hyotykayttdon jasensi digitalisaation tavoitteet
asiakkaan, ammattilaisen ja palvelujarjestelman nakokulmiin. Strategian tavoitteita
pidettiin laajasti onnistuneina, mutta toimeenpanon katsottiin jossain maarin epa-
onnistuneen. Ylatasoisten tavoitteiden ja konkreettisen digitalisaatiokehittamisen
ja lainsaadantotyon valiin jai liian suuri kuilu. Valtakunnallinen strateginen ohjaus
on ollut heikkoa, mika on johtanut sirpaleiseen ja paallekkaisyytta sisaltavaan tieto-
jarjestelmien ja digitaalisten ratkaisujen kokonaisuuteen seka lainsaadantoon, joka
ei kaikilta osin tue tiedon sujuvaa hyddyntamista.

Strategiaa uudistettiin jalleen vuonna 2023 yhteisty6ssa, johon osallistui laajasti
asiantuntijoita valtionhallinnosta ja hyvinvointialueilta. Myds uusi strategia, Digi-
taalisuus sosiaali- ja terveydenhuollon kivijalaksi, jaa kuitenkin yleiselle tasolle,
jattaen avoimeksi vaikeita toimeenpanoon liittyvia valintoja. Tasta syysta sosiaali-
ja terveysministerio asetti kevaalla 2024 taman tydryhman selvittamaan digitali-
saation pitkan aikavalin mahdollisuuksia. Tydryhman tehtavaksi annettiin
konkreettisten vastausten hakeminen avoimiksi jadneisiin tydnjakoa koskeviin
kysymyksiin.

Ty6ryhmalle asetetun kysymyksen voikin tiivistda muotoon: miten valtion ja
hyvinvointialueiden tyénjako tulisi organisoida, jotta digitalisaation ja tiedon-
hallinnan hyodyt pystytaan hyodyntamaan tehokkaasti ja ilman tarpeetonta
paallekkaisyytta. Tehtavana ei siis ole ollut kuvata kaikkia sosiaali- ja terveyden-
huoltoon liittyvia digitalisaation mahdollisuuksia. Toiminnan tehostaminen
teknologian avulla on paaasiassa hyvinvointialueiden itsehallinnon piiriin kuuluvaa
toimintaa. Valtakunnallisesta nakdkulmasta oleellista on tunnistaa ne ICT-ratkaisut,
joiden hajautuminen ehkaisee joidenkin toiminallisten hyotyjen saavuttamista tai
on muusta syysta kustannustehotonta.
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2 Visio ja tavoiteltavat hyodyt

2.1 Lahtokohdat ja ratkaistavat ongelmat

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toteutumisen jalkeen toimialan tiedon-
hallinta ja digitalisaatio on ottanut merkittavia edistysaskelia. Yhtaalta (1) ennen
jarjestamisvastuun siirtymista kuntien investointeja ehkaisseet negatiiviset
kannusteet ovat poistuneet, mikd on nakynyt voimakkaana panostuksena esi-
merkiksi digitaaliseen asiointiin. Toisaalta (2) siirtyminen suurempiin alueisiin on
merkinnyt myos tietojarjestelmien nopeaa konsolidoitumista ja uudistumista.
Kolmanneksi (3) teknologian nopea kehittyminen erityisesti tekodlyn osalta on
luonut merkittavia uusia kannusteita digitalisaation edistamiseksi hyvinvointi-
alueilla. Viime vuosien kehitys on julkisen palvelujarjestelman kannalta hyodyllista
ja valttamatonta. Lyhyella aikavalilla hyvinvointialueille taytyykin turvata riittavat
mahdollisuudet edistaa digitaalisten toimintamallien syntymista.

Samaan aikaan on kuitenkin pystyttava hahmottamaan tilanne valtakunnallisesta
nakokulmasta ja pohdittava tydnjakoa alueellisten ja valtakunnallisten
ratkaisujen valilla. Kaikkiin palvelujarjestelmdan haasteisiin ei pystyta vastaamaan
yksittdisten hyvinvointialueiden tasolla, jolloin tarvitaan yhteisia ja valta-
kunnallisia ICT-palveluja. Naita haasteita liittyy esimerkiksi alueiden yhteisiin tai
monituottajuuteen perustuviin toimintamalleihin, sote-rajat ylittavaan moni-
ammatilliseen yhteistyéhon seka tiedon toissijaiseen hyddyntamiseen esimerkiksi
TKIO-tarkoituksessa. Lisdksi on pystyttava varautumaan palvelujarjestelman tai
aluejaon muutoksiin seka tekodlyn tuomaan toimialan murrokseen ja valtettava
tahan liittyvia suuria muutoskustannuksia. Selvaa on myos se, etta ICT-ratkaisujen
tarpeetonta paallekkaisyytta tulisi valttaa jo pelkastaan kulurakenteen vuoksi.
Naiden osa-alueiden sisalla tapahtuvaan yhteiskehittamiseen sisaltyy erittain
merkittava hyotypotentiaali.

Nykytilanteessa alueiden yhteisten tai monituottajuutta hyddyntavien toiminta-
mallien kehittaminen on tarpeettoman vaikeaa. Keskeinen syy tahdn on
hyvinvointialuekohtaisesti rakennetut tietojarjestelmat, joiden muodostamat
raja-aidat muodostuvat yhteisten toimintamallien esteiksi. Osa hyvinvointialueista
on jo luonut yhteisia tai monituottajuuteen perustuvia toimintamalleja esimerkiksi
perusterveydenhuollon digitaalisen asioinnin osalta, mutta erilliset tietojarjestelmat
ja digitaalisen palveluohjauksen toimintamallit lisadvat toiminnan kompleksisuutta.
Alueiden yhteisia palveluja tai ostopalveluja tuottavat sote-ammattilaiset
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kayttavatkin rinnakkain eri hyvinvointialueiden tietojarjestelmia riippuen siita,
minka hyvinvointialueen asukkaita he palvelevat. Koska yksittdinen sote-ammatti-
lainen ei voi hallita kaikkien hyvinvointialueiden erilaisia jarjestelmia tai palvelu-
ohjauksen toimintamalleja, yhteisten toimintamallien marginaalihy6ty vahenee
nopeasti toiminnan laajentuessa.

My&s monialainen yhteistyo ja sen tukeminen tiedonhallinnan keinoin on vaikeaa
syistd, jotka palautuvat tietojarjestelmiin seka tiedonhallintaa koskeviin saadoksiin.
Suurin osa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista kohdistuu kalleimpaan

10 prosenttiin asiakkaista, jolloin monialaisen toiminnan tukeminen nousee yhdeksi
kriittiseksi menestystekijaksi. Monialaista palvelua tarvitsevaan ryhmaan lukeutuu
suuri maard ihmisia, jotka tarvitsevat hyvinvointialueiden palvelujen lisaksi myos
sosiaaliturvaa, kuntoutusta seka TE-toimistojen palveluja. Haasteen mittakaavaa
kuvaa se, ettd noin 600 000 suomalaista kertoo terveydentilansa heikentavan
mahdollisuuksia saada tai pysya tydssa'. Viranomaisten on kuitenkin vaikea luoda
yhteisia prosesseja, jotka tukisivat tehokkaasti ndiden asiakkaiden ty6- tai toiminta-
kyvyn yllapitoa tai palauttamista. Nykyinen tietojarjestelmien ja lainsdadannon
muodostama kokonaisuus ei riittdvasti tue viranomaisten vuorovaikutusta tai
tietojen yhteiskayttoa.

Hyvinvointialueiden tietojarjestelmien muodostaessa teknisesti erillisia systeemeja,
myds sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellinen uudistaminen on vaikeaa ja
kallista. Hyvinvointialueiden perustamisen yhteydessa toteutettiin Suomen mitta-
kaavassa historiallisen laaja ICT-hanke. Valtioneuvosto jakoi uudistuksen toteutta-
miseen noin 784 miljoonaa euroa, josta suurin osa kohdistui hyvinvointialueiden
perustamiseen liittyvaan valttamattomaan ICT-muutokseen. Valttamattoman
muutostyon jaljilta jai kuitenkin paljon korjausvelkaa ja hyvinvointialueet ovat
perustamisensa jalkeen investoineet voimakkaasti tietojarjestelmiin ja digitaalisiin
ratkaisuihin. Muutoksesta suoraan aiheutuvat kustannukset noussevatkin selvasti
yli miljardin euron. Osana uudistuksen toimeenpanoa, valtioneuvosto pyrki
ohjaamaan kehittamista yhteistydaluetasoiseksi, jotta mahdollinen yhteistyo-
alueiden toiminnallinen kehittaminen tai alueiden yhdistamiset eivat tulevaisuu-
dessa aiheuttaisi uusia mittavia ICT-muutoskustannuksia. Ohjaus ei kuitenkaan
ollut riittavaa ja lyhyella aikavalilla yhdellekaan yhteistydalueelle ei ole syntymassa
yhtenaista tiedonhallinnan arkkitehtuuria.

1 OECD (2000): Faces of Joblessness in Finland: A People-centred Perspective on
Employment Barriers and Policies
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Tietojarjestelmiin kohdistuu laajoja muutostarpeita myos teknologisen kehityksen
seurauksena. Erityisen selvalta tama ndyttaa ladakinnallisten laitteiden ja tekoaly-
teknologioiden kohdalla. Kalliita ja monimutkaisia teknologioita, joihin kohdistuu
raskasta EU-tason saantelya, ei lahtokohtaisesti kannata toteuttaa jokaiselle
hyvinvointialueelle erikseen. Erityisen tarkeda yhteistyo on niiden ladkinnallisten
laitteiden kohdalla, jotka aiheuttavat suuria kehittdmis- ja yllapitokustannuksia ja
joiden tulisi toimia yhtenadisten laaketieteellisten periaatteiden mukaisesti kaikilla
hyvinvointialueilla. Ndita ovat esimerkiksi diagnostiikkaa ja hoidon- tai palvelun-
tarpeen arvioita tuottavat tekodlymallit, jotka tullevat yleistymaan seuraavien

10 vuoden aikana sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Edelld kuvatut haastavat kehityskulut ovat olleet tiedossa jo pitkaan, mutta niihin
ei ole 16ydetty vastauksia. Valtakunnallinen sote-tiedonhallinnan ohjaus ei ole ollut
riittdvan vahvaa tai maaratietoista, jotta silla olisi pystytty oleellisesti vaikuttamaan
hyvinvointialueiden toimintaan. Viimeisten 15 vuoden aikana toteutunut valta-
kunnallinen kehittaminen on tuottanut hyotya tietyilla rajatuilla osa-alueilla, kuten
sahkoisen reseptin tai OmaKanta-palvelun muodossa. Pdaasiallisena tavoitteena
on kuitenkin ollut asiakas- ja potilastiedon tallentaminen Kanta-palveluihin seka
alueellisten tietojdrjestelmien ohjaaminen Kanta-yhteensopiviksi. Vaikka asiakas- ja
potilastiedon liilkkuvuus on tarkeas, se ei yksin riita ratkaisemaan edellad kuvattuja
alueiden yhteistyohon, monituottajuuteen, monialaiseen yhteistyohon tai ICT-
jarjestelmien paallekkaisyyteen liittyvia haasteita. Tarvitaan kokonaisvaltaisempaa
ja toiminnan tosiasiallisiin haasteisiin pureutuvaa valtakunnallista suunnittelua.

2.2 Tyoryhman ehdotukset

Tyoryhman ehdotukset on kuvattu yksityiskohtaisesti luvuissa 3-7 ja tdma kohta
esittaa tiivistelman niiden keskeisesta sisallosta. Tyoryhman tyoskentelyn alkaessa
muodostettiin joukko periaatteita, jotka ohjasivat ehdotusten muodostumista:

1. Kaikki kayttoliittymat seka toimintaprosesseihin suoraan liittyvien
tietojarjestelmien toiminnallinen logiikka ovat lahtokohtaisesti
alueellisia. Talla tarkoitetaan esimerkiksi, etta uusien kansallisten
digipalvelukayttoliittymien sijaan ratkaisuja kaytettaisiin alueellisten
kayttoliittymien kautta.

2. Aluekohtaisista tarpeista riippumattomat tietojarjestelmapalvelut ja
tietovarannot voidaan rakentaa tai hankkia kansallisesti, ja ne ovat
kaikkien kaytossa rajapintojen vilitykselld. Digikomponentit ovat
toisistaan erillisia, jolloin ne voidaan myds kehittda ja/tai kilpailuttaa
erikseen.
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3. Korkean kypsyystason ja toimivan markkinan omaavien
tietojarjestelmakomponenttien osalta (ns. hyllytavara; esim. chat tai
tekodlypohjainen kdannésohjelma) ei oteta kantaa siihen, hankitaanko
komponentti alueellisesti vai kansallisesti.

Kuvio 1. Periaatteiden mukainen yleinen tyonjako

Alueelliset Valtakunnalliset
prosessit tietovarannot ja

tukipalvelut

Ehdotukset koskien asiakastietojen yhteiskayttoisyytta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa syntyvan asiakas- ja potilastiedon
hyodyntamiseen liittyy merkittdvaa potentiaalia. Kdytannon nakdkulmasta

tiedot ovat edelleen hajallaan eri tuottajien hallinnoimissa rekistereissa ja niiden
hyddyntaminen on vaikeaa erityisesti monialaisessa yhteistydssa seka TKIO-
toiminnassa. Kanta-palveluihin kertyvan tiedon laadussa on myds havaittu
puutteita, jotka ehkaisevat sen laaja-alaista hydodyntamista. Padasiallisena syyna
on Kanta-palvelujen toteutustapaa ohjaava lainsaadantoarkkitehtuuri, joka ei luo
riittavia kannusteita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille huolehtia tiedon
valtakunnallisen tallentamisen ajantasaisuudesta ja laadusta. Osin syyna ovat myos
yhteentoimimattomat tietojarjestelmat ja tiedon tarkoituksenmukaista hyédynta-
mista vaikeuttava lainsaadanto.

Keskeiset potilastiedot ovat nykyisin valtakunnallisesti saatavilla ja naita tietoja
my0&s kaytetdan terveydenhuollon palveluissa. Toisaalta taltékin osin tietojen
hyddyntaminen koetaan hankalaksi, koska Kanta-palvelujen ja alueellisten tieto-
jarjestelmien yhteentoimivuus ei ole kehittynyt tavoitellusti. Pelkka keskeisten
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potilastietojen valtakunnallinen liikuttelu ei mydskaan riita ratkaisemaan isoja
toiminnallisia kysymyksia, jotka liittyvat yha enemman alue- ja sektorirajat ylittaviin
toimintamalleihin seka monituottajuuteen. Yhteisten toimintamallien puitteissa
yhteentoimivuuden vaatimukset eivat rajoitu asiakas- ja potilastietoon, vaan
prosessien tehokas toteuttaminen edellyttda laaja-alaisempaa tietojarjestelmien
yhteensovittamista esimerkiksi lahetekaytantojen, sahkdisen vuorovaikutuksen,
ajanvarausten ja erilaisen hallinnollisen tiedon osalta. Asiakastietojen yhteis-
kayttoisyys onkin valttamaton, mutta ei riittava ehto sosiaali- ja terveydenhuollon
tuottavuuden lisdamiseksi.

Tyoryhma ehdottaa Kanta-palvelujen edelleen kehittamista aidosti yhteiseksi ja
laadultaan korkeatasoiseksi tietovarannoksi. Ehdotuksen mukaan tietovarannon
sisdista rakennetta modernisoitaisiin tavalla, joka mahdollistaisi tiedon sujuvan
hyddyntamisen useisiin eri kayttotarkoituksiin. Tiedon ajantasaisuuden ja laa-
dun takaamiseksi luotaisiin riittavat kannusteet tiedot tuottaville sote-ammattilai-
sille. Kannuste syntyisi velvoittamalla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset
hy6dyntamaan aina uusinta saatavilla olevaa tietoa asiakas- ja potilasty®ssa.
Koska asiakas- ja potilastietoa syntyy eri rekisterinpitdjien tuottamissa palveluissa,
tiedon ajantasaisuus olisi kdytanndssa aina varmistettava valtakunnallisesta tieto-
varannosta. Velvoite muodostaisi nykyista vahvemman toiminnallisen kytkdksen
Kanta-palvelujen ja varsinaisen asiakas- ja potilastyon valille ja loisi kannusteen
myos alueellisten tietojarjestelmien muokkaamiseksi nykyista yhteentoimivam-
maksi suhteessa valtakunnalliseen tietovarantoon.

Tyoryhma ehdottaa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon erillisten saaddsten
kehittamista tavalla, joka huomioi palvelujen tosiasialliset yhteydet. Nykyisin
sosiaalihuollon palveluja koskevan lainsadadannon erillisyys terveydenhuollon
palveluista synnyttaa tiedonhallinnan nakokulmasta epatarkoituksenmukaisia
rekisterirajoja, jotka vaikeuttavat tiedon yhteista hyodyntamista asiakkaan
todellisten tarpeiden edellyttamalla tavalla. Tietojen yhteiskayton tulisi olla nykyista
joustavampaa sellaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, jotka kytkeytyvat
asiakkaiden tarpeiden kautta toisiinsa. Kayton tulisi olla mahdollista ilman tieto-
suojaan liittyvia luovutuksia eri rekisterien valilla. Edellytyksena olisi sosiaali-

ja terveydenhuollon palvelujen erillisyyden purkaminen palveluja koskevista
saadoksista, silta osin kuin asiakkaat ovat merkittavilta osin yhteisia.

Tyoryhma ehdottaa, etta valtakunnallisen kehittamisen strategista ohjausta
vahvistetaan. Kanta-palvelujen kehittamiseen ja yllapitoon kaytetaan merkittavia
julkisia varoja ja siksi taustalla tulisi olla huolellinen analyysi konkreettisista
hyodyista, joita kehittamisella tavoitellaan. Kehittamisen kohteena ei tule olla
yksittdiset Kanta-palveluihin sisdllytettavat tietoryhmat vaan niilla tavoiteltava
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toiminnallinen muutos seka tasta koituvat hyodyt. Tulevien kehittamistarpeiden
lisaksi myos asiakastietolakiin jo sisdllytettyja palveluntuottajia velvoittavia aika-
tauluja tulisi tarkastella kriittisesti suhteessa kokonaistilanteeseen ja tavoiteltuihin
hyotyihin. Lainsadadannosta tulisi purkaa sellaiset velvoitteet, joille ei ole osoitetta-
vissa konkreettista toiminnallista tavoitetta. Kanta-palveluiden kehittdmisesta tulisi
julkaista vuositasolla tuloksellisuuskertomus, joka erittelee kustannukset ja aikaan-
saannokset yleisesti ymmarrettavalla tavalla. Hyotyjen toteutumisesta tulisi tehda
riippumaton selvitys vahintaan hallituskausittain.

Asiakastietojen yhteiskdyttoa koskevat ehdotukset tiivistettyna:

1. Luodaan aidosti yhteiskdyttoinen valtakunnallinen asiakas- ja
potilastiedon varanto. Edistetaan valtakunnallisesti tallennetun
tiedon yhtenaisyytta, hyddyntamista ja laatua velvoittamalla sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluntuottajat kayttamaan asiakas- ja
potilastydssa aina valtakunnallisesti uusinta saatavilla olevaa tietoa.

2. Puretaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevasta
lainsaadannosta epatarkoituksenmukaisia viranomaisrajoja, jotka
vaikeuttavat asiakkaan tai potilaan palvelemista edellyttamalla
rekisterien erillisyytta.

3. Toteutetaan ehdotuksen 1 kannalta valttamattomat selvitykset koskien
esimerkiksi tarkennettua tavoitetilaa, teknisia vaatimuksia, kdytettavaa
tietomallia, lainsadadanndn muutostarpeita ja yhteisen tietovarannon
hallinnoimisen kaytanteitd. Osana selvitysta toteutetaan tarkennettu
kustannuksien, hy6tyjen seka riskien analyysi. Selvitykset toteutetaan
vuosien 2025 ja 2026 aikana.

4. Vahvistetaan Kanta-palvelujen strategista ohjausta ja suunnittelua.
Varmistetaan etta valtakunnallinen kehittaminen perustuu
palvelujdrjestelman todellisiin tarpeisiin lisaamalla kehittamisen
osallistavuutta ja lapindkyvyytta seka teettamalla saannollisesti
riippumattomia arvioita kehittamisen tuloksellisuudesta.

Ehdotukset koskien tuottavuutta lisadvaa tyonjakoa

Nykyinen sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmaarkkitehtuuri ei hyddynna
valtion ja hyvinvointialueiden vilisen tydnjaon mahdollisuuksia. Heikko valta-
kunnallinen ohjaus yhdistettyna hyvinvointialueiden kiireelliseen uudistumis-
tarpeeseen on ajanut palvelujarjestelmaa kohti hyvinvointialuekohtaisesti
eriytyneita digi- ja ICT-ratkaisuja, jotka luovat tarpeetonta paallekkaisyytta

seka vaikeuttavat alue- ja sektorirajat ylittavien toimintamallien kehittamista.
Ostopalvelutuottajat eivat voi kdyttaa omia tietojarjestelmiaan toimiessaan julkisen
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lukuun; [ahetteet eivat kulje julkisesta terveydenhuollosta tyéterveyshuoltoon;
suostumuksiin perustuva tietojenvaihto on epdselvaa seka ammattilaiselle etta
asiakkaalle; ja hyvinvointialueiden yhteisissa palveluissa joudutaan kdyttamaan
rinnakkain useita asiakas- ja potilastietojdrjestelmia.

Samalla ICT-jarjestelmien hajanaisuus heikentaa julkisen sosiaali- ja terveyden-
huollon mahdollisuuksia omaksua nopeasti uusien teknologioiden potentiaali.
Vaativaa erityisosaamista edellyttavia ratkaisuja kehitetaan tai hankitaan rinnakkain
hyvinvointialueilla silloinkin, kun syntyvien ratkaisujen toiminnan ei pitaisi erota
alueiden valilla. Tallaisia ratkaisuja ovat esimerkiksi ladkinnalliset laitteet seka tule-
vaisuudessa yha enemman myos korkean riskin tekoalyratkaisut, joiden toiminnan
tulisi perustua tutkittuun tietoon, eika alueellisiin erityistarpeisiin. Vaikuttaa selvalta,
etta taman kaltaisten tietojarjestelmien kehittamisen tai yllapidon edellyttamia
kyvykkyyksia ei kannata rakentaa kaikille hyvinvointialueille erikseen.

Nykyisin ainoastaan sahkoisen reseptin toteuttava palvelu on tyénjaon ndko-
kulmasta sellainen puhtaasti kansallinen ratkaisu, johon ei sisdlly toisteisuutta
alueiden ja valtakunnallisten tietojarjestelmien valilla. Sahkoisen reseptin kohdalla
keskittaminen on myds ollut onnistunutta. Sen kdytto on laajaa ja hyodyt ovat
kaikille osapuolille ilmeisia. Sahkoista reseptia vastaavien hyotyjen aikaansaaminen
olisi mahdollista my6s useilla muilla osa-alueilla, mutta se edellyttaisi tiedon-
hallintaa ja tietojarjestelmia koskevan tyonjaon strategista uudelleenmaarittelya.
Tyoryhma ehdottaa jatkoselvitettavaksi joukon potentiaalisia ICT-palveluja, joiden
keskitetty, valtakunnallinen tarjoaminen todennakdisesti edistdisi tuottavuuden
kehitysta koko palvelujarjestelman tasolla.

(1) Yhteiset toimintamallit edellyttavat lahetteiden ja palautteiden sujuvaa
liilkkumista koko valtakunnan alueella. Sosiaali- ja terveydenhuollossa seka
laajemmin sosiaaliturvaan liittyvassa toiminnassa ilmenee usein tarve lahettaa
asiakas jonkin toisen viranomaisen tai ammattiryhman palveltavaksi, jolloin
tarvitaan lahetteita. Nykyisin lahetteet ja palautteet ovat padasiassa organisaa-
tioiden sisaisid, vaikka teknisia yhteentoimivuuden maarityksia onkin olemassa.
Yhteisten toimintamallien ja monituottajuuden tehokas hyédyntaminen edellyttas,
ettd lahetteet ja palautteet kulkevat sujuvasti organisaatiorajojen ylitse.

(2) Palveluissa syntyy usein tarve myds asiakkaan ja ammattilaisen tai eri ammatti-
laisten valiseen kommunikaatioon. Erityisen paljon viestinnallisia tarpeita syntyy
tilanteissa, joihin liittyy monialaista yhteistyota tai konsultaatiotarpeita. Nykyisin
ammattilaisten valinen viestinta tapahtuu paaasiassa puhelimella, suojatun sahko-
postin avulla tai asiakkaan valittdmana. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoilla
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on myos erillisia digitaalisia kanavia tai sovelluksia asiakkaan kanssa viestimiseen.
Hajautunut viestinta vaikeuttaa asioiden sujuvaa hoitamista esimerkiksi tapauk-
sissa, joissa toimijan yhteystietoja ei ole saatavilla tai vastaamisessa on viiveita.

(3) Sosiaali- ja terveydenhuollon ensikontaktien siirtyessa digitaalisiin kanaviin,
erilaiset tekodlyyn tai paattelysaantoihin perustuvat palveluohjauksen seka hoidon
tai palveluntarpeen ohjauksen digitaaliset ratkaisut nousevat kriittisiksi osiksi
palvelujarjestelmaa. Tulevaisuudessa niiden kautta tullaan ohjaamaan valtaosa
ensivaiheen asiakas- ja potilaskontakteista. Valtakunnallisesti toteutettu yhtendinen
digitaalinen palveluohjaus synnyttaisi uusia mahdollisuuksia asiakasvirtojen dynaa-
miselle ohjaukselle seka erilaisten alue- tai sektorirajat ylittavien palvelumallien
kehittamiselle. Kun suurin osa yhteydenotoista kulkisi valtakunnallisen digitaalisen
palveluohjauksen kautta, asiakkaiden seka saatavilla olevien palvelujen vdlinen
kohtaanto pystyttaisiin optimoimaan tarvittaessa koko valtakunnan tasolla. Lisdksi
yhtenaisen palveluohjauksen kautta pystyttaisiin huomioimaan erilaisten poikke-
ustilanteiden ja varautumisen tarpeet asiakasvirtojen ohjautumisessa seka palve-
luihin liittyvassa kansalaisviestinnassa. Samalla valtettaisiin kalliiden ladkinnallisten
laitteiden seka korkean riskin tekodlyratkaisujen kehittaminen paallekkain eri puo-
lila Suomea.

(4) Asiakas- ja potilastydssa kasitellaan tyypillisesti arkaluonteista henkilotietoa,
jonka luovuttaminen toiselle viranomaiselle edellyttaa tietosuoja-asetuksen
mukaista perustetta. Lahtdkohtaisesti perusteen tulisi |0ytya lainsaadannosta,
mutta koska kansallista lainsdadadantoa ei voida laatia sellaiseksi, etta se kattaisi
kaikki mahdolliset tilanteet, tarvitaan myos asiakkaan antamaan suostumukseen
perustuvaa tietojenvaihtoa. Nykyisin jokainen viranomainen hallinnoi naita
suostumuksia erikseen, jolloin niiden muodostamaa kokonaisuutta on erittdin
vaikea hallinnoida. Tama vaikeaselkoisuus lisda viranomaisten valista koordinointi-
tarvetta ja vahentaa suostumuksien kayttokelpoisuutta tiedonkulun perusteena.
Suostumusten valtakunnallisella kasittelylla pystyttaisiin (i) vdahentamaan viran-
omaisten koordinoivan tydn maaraa, (ii) edistamdan suostumukseen perustuvaa
tiedonkulkua seka (iii) vahvistamaan tietosuoja-asetuksen suostumuksien kaytolle
asettamien vaatimusten toteutumista.

Tuottavuutta lisaavaa tyonjakoa koskevat ehdotukset tiivistettyna:

5. Luodaan uusia valtakunnallisia ICT- ja digipalveluja, jotka tukevat alue-
ja sektorirajat ylittdvien toimintamallien joustavaa kehittamista seka
vahentavat paallekkaista kehittamista hyvinvointialueilla. Lahtékohtana
jatkoselvitettaville palveluille ovat luvussa 4 kuvatut valtakunnalliset
palvelut. Ennen kehittdmispaatosten tekemista, kunkin palvelun
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kohdalla on toteutettava toiminnallinen ja tekninen maarittely seka
kustannusten ja hyotyjen arviointi.

6. Jatkossa hyvinvointialueet vastaisivat padasiassa asiakkaisiin
liittyvista prosesseista ja niiden kayttoliittymista. Valtakunnalliset
ICT- ja digipalvelut tarjoaisivat rajapintojen valityksella sellaisia
toiminnallisuuksia, joiden kehittaminen jokaiselle hyvinvointialueelle
ei ole tarkoituksenmukaista tai joiden valtakunnallinen toteutus on
edellytys alue- ja sektorirajat ylittavien toimintamallien kehittamiselle.
Tarkoituksenmukaisuutta on arvioitava moninakdékulmaisesti.

Kuvio 2. Valtakunnalliset tukipalvelut

HVA

Al: Oirearviot,
neuvonta, segmentointi

Valtakunnalliset
HVA tletol}/.aralnnlot ja HVA
tukipalvelut

Asiakastieto P

e e
Tietoturval-
liset viestit

Lahetteet ja

hoitopalautteet

»

Yksityinen tuottaja

Ehdotukset koskien perustason digitaalisia asiointipalveluja

Digitaalisen asioinnin yleistyessa valtaosa ensikontakteista perustason sosiaali- ja
terveydenhuoltoon tullee olemaan digitaalisia. Perustason digitaalisissa palveluissa
asioivien ihmisten ongelmat vaikuttavat ensimmaisten kokemusten perusteella
olevan suurelta osin yksinkertaisia tarpeita, jotka ratkeavat kertakdynnilla. Ndiden
asiakkaiden kohdalla ensisijaista on usein palvelujen nopea saatavuus ja jatkuvuu-
della tai integroituvuudella ei vaikuta olevan suurta merkitysta.
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Tiedamme myds, ettd terveydenhuollon digitaalisen palvelun tuottavuus riippuu
palvelua tuottavien ammattilaisten osaamisesta ja soveltuvuudesta digipalveluun.
Tasta osaamisesta onkin nopeasti muodostumassa strategisesti merkittava resurssi.
Koska digitaalisten palvelujen hyddyllisyys perustuu niiden paikkariippumatto-
muuteen, osaamisen kehittamisessa voitaisiin hyotya laajentamalla tarkastelua
nykyisia hyvinvointialueita laajemmalle tasolle. Vaikuttaa myds ilmeiselta, etta digi-
taalisen asioinnin kohdalla hyotyja voitaisiin saada aikaan skaalaamalla ensivaiheen
digitaalinen palvelu yksittaista aluetta suurempiin kokonaisuuksiin. Hyoty syntyisi
siitd, etta asiakasvirtojen ja digitaalisten ammattilaisten kohtaanto pystyttaisiin
optimoimaan ideaalitilanteessa valtakunnallisesti. Talla voisi olla merkittava
palvelun yhdenvertaista saatavuutta edistava vaikutus.

Keskittamalla ensivaiheen palveluohjausta, hoidon- tai palveluntarpeen arviota

tai varsinaista ensivaiheen palvelutoimintaa, voitaisiin luoda yksi yhteinen kanava
julkiseen digitaaliseen perusterveydenhuoltoon. Ndin syntyva valtakunnallinen
palvelu voisi parantaa perustason palvelun saatavuutta, vapauttaa kivijalan resurs-
seja niita eniten tarvitseville seka palvella tehokkaasti my6s erilaisissa poikkeus- tai
hairictilanteissa ohjaamalla asiakkaita tarkoituksenmukaisella tavalla ja tarjoamalla
yhtendista tietoa koko valtakunnan tasolla. Ndin ratkaisu voisi lisata koko yhteis-
kunnan resilienssia. Valtakunnallisen palvelun toteuttaminen edellyttaa kuitenkin
tarkempaa suunnittelua seka hyotyjen ja riskien arviointia.

Perustason digitaalista asiointia koskevat ehdotukset tiivistettyna:

7. Selvitetaan perustason sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten
asiointipalvelujen valtakunnallisesta tai yhteistyOaluetasoisesta
keskittdmisesta saatavissa olevat tehokkuushyodyt. Osana selvitysta
vertaillaan erilaisia vaihtoehtoisia toteutustapoja hyodyntéden
digitaalisten palvelujen kaytosta kertynytta tietoa.

8. Tunnistetaan ne perustason digitaalisen palvelun prosessivaiheet,
jotka ovat todennakoisesti automatisoitavissa tekodlyn kehityksen
seurauksena (esim. [adkemaardykset, hoidon tarpeen arviointi,
palveluohjaus). Valmistaudutaan tekoalyn kehittymiseen selvittamalla
automatisoimisen edellytyksena olevat periaatteelliset valinnat ja
lainsaadanndn muutostarpeet.

Ehdotukset koskien yhteistyoalueiden roolia ICT-kehittamisessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annettu laki (703/2023) (myo6-
hemmin jarjestamislaki) jakaa hyvinvointialueet viiteen yhteistydalueeseen.
Lain mukaan yhteistydalueiden tarkoituksena on edistaa palvelujen alueellista
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yhteensovittamista, kehittamista ja yhteisty6ta ja niiden on oltava maantieteellisesti
yhtendisia seka alueen vdeston sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen ja tuot-
tamisen, asiakas- ja potilasturvallisuuden ja palvelujen saavutettavuuden kannalta
toiminnallisia kokonaisuuksia.

Jotta hyvinvointialueiden muodostamista viidesta yhteistydalueesta pystytaan
kehittdamaan toiminnallisesti yhteensovitettuja kokonaisuuksia, on tietojarjes-
telmien mahdollistettava joustava yhteisten toimintamallien rakentaminen. On
ilmeistd, etta mita erilaisemmiksi samaan yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointi-
alueiden tietojarjestelmat muodostuvat, sitd vaikeampaa toiminnan yhteen-
sovittamisesta tulee. Mikali jarjestelmat perustuvat eri teknologiaratkaisuihin ja

jos kehittamisorganisaatiot ovat toisistaan erillisia (esim. eri in-house -yhti6t), on
talla suora vaikutus yhteisten toimintamallien kehittamisen mahdollisuuksiin seka
kehittamisen kustannuksiin.

Vastaavasti, mikali tulevat hallitukset paattavat antaa tehtavia yhteistyoalueen
tasolla hoidettaviksi tai mikali alueita paadytaan yhdistdmaan, muutoskulut
tulevat kasvamaan tarpeettoman korkeiksi. Sote-uudistuksen yhteydessa
toteutetun valttamattéman muutoksen toteutukseen myodnnettiin yhteensa noin
784 miljoonan euron valtionavustukset, joista valtaosa kohdistui ICT-jarjestelmien
pakollisiin muutoksiin. Tahan kustannukseen eivat viela sisally uudet tieto-
jarjestelmahankinnat, joihin ldhes jokainen hyvinvointialue on ryhtynyt vuosien
2022-2024 aikana.

Tasta syysta valtioneuvosto asetti hyvinvointialueille tavoitteeksi kehittaa tiedon-
hallintaa yhteisty6ssa samaan yhteistyoalueeseen kuuluvien alueiden kanssa.
Tavoite ei kuitenkaan ole toteutunut millaan yhteistydalueella, vaan tietojarjes-
telmia on hankittu itsendisesti tai muunlaisissa yhteistyorakenteissa. Hyvinvointi-
alueiden kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella vaikuttaa silt3, etta paatoksia
yhteistydaluetasoisista hankinnoista on hyvin vaikeaa saada aikaan ilman vahvaa
valtion ohjausta tai lainsaadantépohjaa.

Koska sote-uudistuksen jalkeiset hankinnat ovat padosin jo toteutuneet tai
toteutumassa, asiaan ei pystyta enaa vaikuttamaan lyhyella aikavalilla. Sen sijaan
kunkin yhteistyOalueen tulisi laatia pitkan aikavalin suunnitelma tiedonhallinnan
yhtendistamiseksi tavalla, joka ohjaa tulevaisuudessa toteutettavia ICT-hankintoja.
Yhteistyoalueiden toiminnallisen yhteensovittamisen osalta katse kohdistuu
valtioneuvostoon, jonka olisi pystyttava madrittelemaan (1) yhteistydaluetta
koskevat toiminnalliset tavoitteet seka (2) naita tavoitteita tukevat tiedonhallinnan
vaatimukset.
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Yhteistydalueiden roolia koskevat ehdotukset tiivistettyna:

9. Ohjataan hyvinvointialueita tekemaan ICT-kehittamiseen liittyvaa
yhteisty6ta lahtokohtaisesti yhteistydalueen kontekstissa seka
edellytetdan jokaiselta yhteistydalueelta konkreettista pitkdn aikavalin
suunnitelmaa yhteistyaluetasoisen tiedonhallinnan jarjestamiseksi.
Yhteistyon lahtokohtana tulee olla yhteistydalueen toiminnallinen
yhteensovittaminen.

10. Maéaritellaan yhteistyoaluetta koskeva toiminnallinen visio, joka
ohjaa tiedonhallinnan kehittamista samaan yhteistyoalueeseen
kuuluvilla hyvinvointialueilla. Tarkennetaan yhteistydaluetta koskevia
tiedonhallinnan ohjauksen sisdltoja taman toiminnallisen vision
perusteella.

Ehdotukset koskien tekodlyn hyodyntamista

Nayttaa silta, ettd monet sosiaali- ja terveydenhuollon prosessit tai prosessivaiheet
tulevat automatisoitumaan jo nakopiirissa olevassa tulevaisuudessa. Jatkossa teko-
aly voi tarjota neuvontaa tai ohjausta terveellisten elintapojen pariin tai auttaa
I6ytamaan apua ongelmatilanteissa. Tekodlyn avulla voidaan tunnistaa suurista
datamadrista vaestoryhmat tai henkilot, joille palveluita olisi tarpeen ja tehokasta
tarjota. Se voi tukea sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta nopeutta-
malla oikeiden diagnoosien ja paatoksien tekemista seka sujuvoittamalla tietojen
tallentamista ja kasittelya. Esimerkiksi tuoreen satunnaistetun ja kontrolloidun
kokeen perusteella uusimmat tekodlymallit suoriutuivat haastavista diagnostisista
tehtavista keskimaarin paremmin kuin laakarit, vaikka heilla itselldan olisi ollut
kaytossaan sama tekodlymalliz. On syytd varautua tilanteeseen, jossa tekoalyn
tekemat paatokset osoittautuvat lahtokohtaisesti ihmisten tekemia paatoksia
turvallisemmiksi ja vahvemmin dataan tai tutkittuun tietoon perustuviksi.

Vaikuttaa ilmeiseltd, etta tekodly myos demokratisoi sosiaali- ja terveydenhuoltoa

ja muuttaa asiakkaan ja viranomaisen valista valtasuhdetta. Pitkaan vallinnut infor-
maation epasymmetria ammattilaisen ja asiakkaan tai potilaan valilla heikkenee
entisestadn ja erilaista seka eritasoisesti luotettavaa tukea voi tulevaisuudessa saada
yha enemman myds perinteisten palvelujen ulkopuolelta. Teknologiayrityksista

voi tulla keskeisia sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita, jotka tuottavat palvelua

2 GohE, Gallo R, Hom J, et al. Large Language Model Influence on Diagnostic Reasoning:
A Randomized Clinical Trial. JAMA Netw Open. 2024;7(10):e2440969. doi:10.1001/
jamanetworkopen.2024.40969
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digitaalisena ja tdysin automatisoituna palveluna, jolloin yksikkokustannukset
muodostuvat erittdin alhaisiksi. Vaikka tekodlyteknologiat tekevat vield tuloaan,
varautuminen sen tuomaan muutokseen on syyta aloittaa nyt. Muutokseen liittyy
seka mahdollisuuksia etta riskeja, joita on mahdollisuuksien mukaan pystyttava
ennakoimaan.

Tekodlyn kehittamiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa sisaltyy runsaasti haastavia
ja avoimia kysymyksia. Niista vaikeimmat ovat periaatteellisia ja siksi luonteeltaan
poliittisia: missa maarin haluamme antaa ihmisille kuuluvia tehtavia tekodlyn
vastuulle ja missa vaiheessa tekodlyratkaisut ovat riittavan luotettavia naita
tehtavia hoitamaan. Suomessa olisikin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
muodostettava politiikkalinjaukset, joiden pohjalta tekodlya koskevaa lain-
saadantoa kehitetadn. Naiden linjausten laatiminen ei kuulu ainoastaan virka-
kunnalle, silla ne koskettavat yhteiskunnan perustaa. Lahtdkohtana tulisikin olla
parlamentaarinen ja monialainen keskustelu siita, minkalaisessa yhteiskunnassa
haluamme tulevaisuudessa elda. Tekoalyn kyvykkyyksien kehittyessa, on pystyttava
ottamaan kantaa siihen, mihin sita voidaan kayttaa ja milla ehdoilla®. Onko tavoit-
teena vain tehokkuuden ja automaation edistaminen vai onko taustalla my6s muita
tavoitteita, joita voi liittya esimerkiksi inhimillisiin vuorovaikutuksen tarpeisiin tai
tyollisyyden ja osallisuuden edistamiseen?

Nykyisen lainséadannodn perusongelma tekodlyn hyodyntamisen ndkokulmasta
on, etta se ei tunnista reunaehtoja, joiden puitteissa kone voisi olla itsenaisesti
paatoksia tekeva toimija. Talta osin lainsaddanté uhkaa muodostua esteeksi tule-
vien tekoalysovellusten hyodyntamiselle, jolloin riskind on merkittavien talo-
udellisten ja inhimillisten hyotyjen hallitsematon menettaminen tai hyotyjen
toteutumisen viivastyminen. Valittu kehittamispolku tulisi perustua tietoiseen har-
kintaan, eika reagoimiseen pakkotilanteessa. Tekodlyn kayttoon liittyy riskeja, joita
ei voida koskaan kokonaan poistaa ja tasta syysta oleellista on siedettavan riskita-
son madrittely: riittadko se, etta kone suoriutuu tehtavasta joillain tilastollisilla kri-
teereilla paremmin kuin ihminen vai halutaanko ihmisen rooli paatdksentekijana
sdilyttaa niissakin tilanteissa, joissa automaattiset paatokset olisivat laadukkaampia?

3 Brynjolfsson, Thierer & Acemoglu (2024). Navigating the Future of Work: Perspectives
on automation, Al and economic prosperity. American Enterprise Institute.
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Kyse ei kuitenkaan ole vain periaatteellisista valinnoista. Suomeen tarvitaan myos
yhteinen kehittamisymparisto paljon dataa ja laskentatehoa vaativien sosiaali-

ja terveydenhuollon tekoadlyratkaisujen kehittamiseen. Ymparistoa tulisi kehittaa
yhteistydssa muiden toimialojen kanssa ja huomioiden EU:n tekoalyasetuksen
ajatus kehittamistyon "hiekkalaatikoista”

Tekoadlya koskevat ehdotukset tiivistettyna:

11. Muodostetaan tarvittavat periaatteelliset linjaukset tekodlyn
hyodyntamiselle sosiaali- ja terveydenhuollossa seka laajemmin
julkisessa hallinnossa. Periaatteiden tulisi ennakoida tekoalyteknologian
kehittymista seka sen vaikutusta ihmisen ja koneen viliseen tydnjakoon
seka tukea uudenlaisen lainsaadannon valmistelua.

12. Muodostetaan tekoalyyn liittyvan lainsaddannon laatimisesta,
tulkinnoista ja kaytannon soveltamisesta iteratiivinen prosessi, joka
reagoi teknologian kehittymiseen ja tuottaa viipymatta mahdollistavaa
lainsaadantoa seka mahdollistaa myds rajoitetut tekoalykokeilut.

13. Luodaan toimiva kansallinen yhteistydrakenne ja yhteinen
infrastruktuuri, joka tukee tekodlyn kehittamista ja hyodyntamista.

2.3 Ehdotuksiin tehdyt eriavat mielipiteet

Ty6ryhman loppuraportti edustaa tyéryhman jasenten mielipiteitd, erityisesti
tehtyjen toimenpide-ehdotusten osalta. Koska oli tiedossa, etta taydellista yhteis-
ymmarrysta jasenten kesken ei valttamatta ole mahdollista saavuttaa, tarjottiin
jasenille mahdollisuus kirjata eridavat mielipiteensa ehdotuksiin.

Raportista on tehty kaksi eriavaa mielipidetta: valtiovarainministerio ja Helsingin
kaupunki.

Tassa kohdassa esitetaan tiivistelma eridvista mielipiteista. Itse eriavat mielipiteet
ovat tdman julkaisun liitteena.

1. Keskitetyn asiakas- ja potilastietovarannon sijasta voitaisiin esimerkiksi
tutkia vaihtoehtoa, missa tiedot tallennettaisiin hajautetusti ja
kaytettaisiin yhteisten rajapintojen kautta. (VM)

2. Yhteisten kansallisten palveluiden sijasta voitaisiin esimerkiksi etsia
toimivimmat kaytannot ja levittaa niita. (VM)

3. YTA-alueiden rinnalla pitdisi hyvaksya myds muita yhteistydrakenteita.
(VM)
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4. Ehdotettu muutos tulee vaatimaan merkittavia muutoksia
kaikkiin kaytossa oleviin asiakas- ja potilastietojarjestelmiin
ja niihin sidoksissa oleviin tai integroituihin jarjestelmiin. Osa
potilastietojarjestelmatoimittajista ei ole valmiita muuttamaan
ohjelmistojensa arkkitehtuuria esitetyn mallin mukaisiksi. Tama tulee
vaatimaan jarjestelmien uusimisia ja kilpailutuksia. Loppuraportissa
ei oteta huomioon kaikkia alueille aiheutuvia kustannuksia. Vaikka
loppuraportissa maaritelty suunnittelun ja toteutuksen aikajanne on
10-15 vuotta, alueiden kaytossa olevat jarjestelmat ovat elinkaarensa
alkupaassa ja niihin tehdyt investoinnit eivat ole viela tuottaneet
suunniteltuja hyotyja. (Helsinki)

5. Kansallinen yhteinen asiakas- ja potilastietomalli on suuri ponnistus,
joka vaatii paljon yhteista maarittelytyota kaikilta toimijoilta
(Hyvinvointialueet, Helsinki, HUS ja yksityinen sektori) tietosisallon
konsolidoinnissa. Kustannusanalyysissa pitda huomioida kaikki
alueille aiheutuvat kustannukset, jotka johtuvat esitetysta
arkkitehtuuri- ja jarjestelmamuutoksista seka mahdollisista uusien
alueellisten toiminnanohjausjarjestelmien kilpailutuksista Yleiset ja
toimialakohtaiset rajapinnat pitdisi huomioida ja mieluiten tukeutua
olemassa oleviin kansainvalisiin standardeihin ja tietorakenteisiin,
kuin kehittaa poikkeavaa kansallista toteutusta. Kansainvalinen
yhteistyo esim. Harvinaisten sairauksien osalta vaatii rakenteisten
tietosisaltojen kansainvalista standardointia EHDS tietosisalto- ja
tietosuojavaatimukset tulee huomioida kansallisessa kehittamisessa.
(Helsinki)

6. Palvelujarjestelman tietotarpeet pitaa validoida alueiden toimijoiden
kanssa yhteistydssa (Hyvinvointialueet, Helsinki, HUS ja yksityinen
sektori). TietosisallOissa pitaa ottaa huomioon my®os kliininen
tutkimustoiminta ja yhteistyo kansainvalisten toimijoiden kanssa
(Helsinki)

7. Tekoalyn kehittamisen keskitetty kansallinen yhteistyérakenne on
lahtokohtaisesti kannatettavaa, mutta pitdaa olla mahdollista huomioida
myos alueiden erityistarpeet ja innovaatiotoiminta. Yhteiseen
infrastruktuuriin voi olla myds haastavaa lukittua kilpailulainsaadannon
nakokulmasta (Helsinki)

Kommentit eridviin mielipiteisiin
1. Tarkempi selvitys siitd, miten asiakas- ja potilastietovarannon rakennetta

tulisi muuttaa, tehdaan vuosina 2025-2026. Esitetty mielipide otetaan
huomioon tassa tarkastelussa yhtena vaihtoehtona.
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Kustakin palvelusta tehdaan paatos erikseen ja siina yhteydessa
ratkaistaan myds kysymys siitd, kannattaako palvelu tuottaa kansallisesti
vai alueellisesti.

Kysymys yhteistyorakenteista jaa alueita ohjaavien ministerididen
paatettavaksi.

Nama ovat asioita, jotka otetaan huomioon tarkemmassa selvityksessa
Nama ovat asioita, jotka otetaan huomioon tarkemmassa selvityksessa
Nama ovat asioita, jotka otetaan huomioon tarkemmassa selvityksessa
Kansallinen yhteistydrakenne on nahty tarpeelliseksi, vaikka kaikki
toimijat eivat siihen liittyisikaan
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3 Asiakastiedot aidosti yhteiskayttoisiksi

Tiivistelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon potilas- ja asiakastiedot ovat hajanaisia
ja siiloutuneita, eika tieto seuraa asiakasta hanen liikkuessaan eri
osissa palvelujdrjestelmda. Vuodesta 2007 alkaen kehitettyjen valta-
kunnallisten Kanta-palveluiden tavoite on ollut parantaa tietojen
liilkkuvuutta ja hyodyntamista sosiaali- ja terveydenhuollossa, mutta
tama on toteutunut vain osittain. Lisaksi on noussut selkeita tarpeita
kehittaa laajemminkin monialaisia ja alueiden yhteisia prosesseja
tukevaa tiedonhallintaa, mita tarvetta Kanta-palvelut nykyisellaan
eivat ratkaise. Nykyisten Kanta-palvelujen kehittamisen kytkenta
palvelujarjestelman todellisiin ongelmiin on myos ollut heikkoa: lisaksi
niiden hy6dyt on maaritelty yleisella tasolla, eika niiden toteutumista
seurata. Nama ongelmat ovat suurelta osin seurausta valtakunnallisten
tietojarjestelmapalvelujen ohjauksen epaselvista vastuista. Lisaksi
Kanta-palvelujen jo toteutettujen ominaisuuksien kayttoonotot ovat
edistyneet hitaasti ja taman osalta ongelma liittyy eniten kannusteiden
riittamattomyyteen.
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Tyoryhman ehdotukset

1. Luodaan aidosti yhteiskayttoinen valtakunnallinen asiakas- ja
potilastiedon varanto. Edistetdaan valtakunnallisesti tallennetun
tiedon yhtenaisyytta, hyodyntamista ja laatua velvoittamalla
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajat kdyttamaan asiakas-
ja potilastyossa aina valtakunnallisesti uusinta saatavissa olevaa
tietoa

2. Puretaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevasta
lainsaadannosta epatarkoituksenmukaisia viranomaisrajoja, jotka
vaikeuttavat asiakkaan tai potilaan palvelemista edellyttamalla
rekisterien erillisyytta.

3. Toteutetaan ehdotuksen 1 kannalta valttamattomat selvitykset
koskien esimerkiksi tarkennettua tavoitetilaa, teknisia vaatimuksia,
kaytettavaa tietomallia, lainsadadanndon muutostarpeita ja yhteisen
tietovarannon hallinnoimisen kaytanteitd. Osana selvitysta
toteutetaan tarkennettu kustannuksien, hyotyjen seka riskien
analyysi. Selvitykset toteutetaan vuosien 2025 ja 2026 aikana.

4. Vahvistetaan Kanta-palvelujen strategista ohjausta ja suunnittelua.
Varmistetaan etta valtakunnallinen kehittaminen perustuu
palvelujarjestelman todellisiin tarpeisiin lisaamalla kehittamisen
osallistavuutta ja lapinakyvyytta seka teettamalla saannollisesti
riippumattomia arvioita kehittamisen tuloksellisuudesta.

3.1 Ongelman kuvaus

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen hajanaisuus ja siiloutuneisuus on
toistuva aihe palvelujarjestelman haasteita koskevissa selvityksissa ja tutkimuksissa.
Yhteistyon heikkous ja tietojen saatavuuden ongelmat luovat esteita erityisesti
niiden asiakkaiden kohdalla, joilla on tarve useamman viranomaisen tuottamille
palveluille. Kaikki tieto ei vieldakdan seuraa asiakasta, jolloin yksildiden ja yhteis-
kunnan kannalta kalliita paatoksia tekevilla ammattilaisilla ei aina ole kaytdssaan
ajantasaista tietoa asiakkaan tilanteesta, hanelle suunnitelluista palveluista tai
aikaisemmin tehdyista tutkimuksista. Tiedonkulun esteet viranomaisten raja-
pinnoilla voivat johtaa asioinnin katkoksiin, jolloin ongelman hoitamisesta tulee
asiakkaan nakokulmasta tarpeettoman monimutkaista.
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Suomessa on vuodesta 2007 kehitetty valtakunnallisia tietojarjestelmapalveluja
(Kanta-palvelut), joiden tavoitteita on ollut tiedonkulun parantaminen sosiaali- ja
terveydenhuollossa ja sektoreiden vililla. Liséksi tavoitteena on ollut asiakkaan
mahdollisuus katsella ja tarkistaa itsedan koskevia asiakirjoja. Tietojen sahkdisen
arkistoinnin ja luovutuksen edistamisen tarkeimpana keinona on ollut terveyden-
huollon ja nykyisin my6s sosiaalihuollon palvelunantajiin kohdistettu velvoite
kehittaa omat tietojarjestelmansa Kanta-palvelujen kanssa yhteensopiviksi. Vuosien
varrella tata velvoitetta tarkentavia normeja ja aikatauluja on annettu laissa sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta (703/2023) seka aikai-
semmin myos kyseisen lain nojalla annetuissa asetuksissa (ns. vaiheistusasetukset).

Viime vuosina Kanta-palvelujen osalta on pyritty edistamaan erityisesti keskeisten
terveystietojen yhteenvedon hyddyntamista*. Keskeisten terveystietojen yhteen-
vedon avulla 1dakari tai hoitaja voi saada helposti yleiskuvan asiakkaan terveyden-
tilasta. Tyypillisia tapauksia, joissa keskeisten terveystietojen yhteenvetoa tarvitaan
ovat tilanteet, joissa asiakas on muuttanut hyvinvointialueelta toiselle tai han asioi
muusta syysta toisen hyvinvointialueen terveyspalveluissa. Lisaksi on asiakkaita,
jotka kayttavat tyoterveyshuoltoa tai yksityista terveydenhuoltoa rinnakkain
julkisen terveydenhuollon kanssa, jolloin tiedon liikkuminen naiden sektorien valilla
voi olla oleellista. Kelan®* mukaan terveyskeskuksen, tyéterveyshuollon ja yksityisen
sektorin avosairaanhoidon palveluita oli yhden vuoden aikana kadyttanyt useam-
malta kuin yhdelta sektorilta noin kolmasosa kaikista 25-64-vuotiaista. Alueiden
valisen liikkeen osalta ei ole kaytossa tarkkaa tietoa siitd, miten yleista tallainen
liike on ja miten suuressa osassa tapauksia keskeisten terveystietojen koosteelle on
tarve.

On lahtokohtaisesti tarkedd, etta tieto liilkkuu asiakkaan mukana. Samalla on
kuitenkin hyva tiedostaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon kulurakenteesta

suurin osa aiheutuu prosesseissa, joissa keskeisten terveystietojen lilkkkuminen
terveydenhuollon ammattilaisten valilla ei yksistaan ole ratkaiseva tekija. Tarvitaan
laajemmin monialaisia ja alueiden yhteisiad prosesseja tukevaa tiedonhallintaa,
joka mahdollistaa katkeamattomat palveluketjut niissa tapauksissa, joissa vastuu
asiakkaan ongelman hoitamisesta jakautuu useiden viranomaisten ja myos
useiden eri sote-ammattilaisten kesken. Liséksi on kiinnitettdva edelleen huomiota

4  https://www.kanta.fi/artikkeli/-/asset_publisher/1QjC602jKPR6/content/
keskeisten-terveystietojen-yhteenvedot-hyotykayttoon

5  https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/883131/
tuloryhmat-eroavat-merkittavasti-eri-sektoreiden-avosairaanhoitopalveluiden-kaytossa
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kaytettavyyteen eli tietojen hyodyntamisen helppouteen - taman ratkaiseminen
vaatii kdyttajien tarpeiden huomiointia kaikissa niissa jarjestelmissa, joissa tietoja
hyddynnetaan.

Esimerkiksi padkaupunkiseudulla merkittava osa terveydenhuollon kustannuk-
sista muodostuu erittdin kalliiden (yli 50 000 €/75 000 € vuodessa) potilaiden
hoidosta®. Tahan ryhmaan kuulumisen todennadkdisyytta nostavat mm. mielen
sairaudet, dementia, syopa, sydamen vajaatoiminta, diabetes, Parkinsonin tauti,
verenpainetauti ja keuhkoahtaumatauti/astma, alkoholismi/narkomania, eteis-
vdrina ja sepelvaltimotauti’. Merkittdva osa naista asiakkaista tarvitsee muutakin
kuin vain terveydellista tukea. Heidan tarvitsemansa tuki voi edellyttaa esimerkiksi
sosiaalihuollon, Kelan ja tyodllisyyspalvelujen yhteistoimintaa. Kanta-palveluiden
nykyinen kysely- ja valityspalvelu vastaa tahan tarpeeseen todistusten ja lausunto-
jen osalta: sen avulla voidaan siirtda Kantaan tallennettuja todistuksia ja lausuntoja
niille vastaanottajille, joilla on tietoihin lakisdaateinen oikeus. Kysely- ja valitys-
palvelu ratkaisee kuitenkin vain osan ndiden monialaista yhteistyota tarvitsevien
asiakkaiden palvelemisen tarpeista.

Erityisen oleellista on huomata, etta terveydelliset ongelmat ovat vahvassa
yhteydessa tyollistymiseen. Vuonna 2019 Suomessa oli 600 000 henkil6a?, jotka
arvioivat terveydentilansa heikentavan tyokykya, tydssaoloa tai tyollistymista.
Tyokyvyttomyyselakkeelld oli 130 000 henkil 64, joista 23 000 sai osatydkyvyt-
tomyyseldketta®. Vuoden 2022 aikana 583 556 tydikaista on saanut sairaus-
paivdarahaa tyokyvyttomyyden vuoksi'®. Viime kddessa ihmisille tarjottavien
palvelujen tulisi pyrkia tyo- ja toimintakyvyn yllapitamiseen tai palauttamiseen
tavalla, joka mahdollistaa itsendisen parjaamisen. Tama edellyttaa, ettd myos
tiedonhallintaa tarkastellaan laajemmin kuin vain terveydenhuollon tai sosiaali-
huollon nakodkulmasta.

Yksi nykyisten Kanta-palvelujen ongelma onkin, etta niiden kehittamisen kytkenta
palvelujarjestelman todellisiin ongelmiin on ollut heikkoa. Kehittamisen tiekartalla
on runsaasti erilaisia tarpeita, joilla esimerkiksi laajennetaan Kanta-palvelujen

6  Kapiainen ym. (2010). Padkaupunkiseudun erittdin kalliit potilaat

7  Koivisto &Tiirinki (2017). Monialaisen palveluntarpeen tunnistaminen sosiaali-, terveys-
ja tyovoimapalveluissa. s. 31

8  OECD (2000): Faces of Joblessness in Finland: A People-centred Perspective on
Employment Barriers and Policies

9  Eldketurvakeskus (2000): Suomen tydeldakkeensaajat 2019
10 Kelan tilastot (huom. 10/2022 saakka): https://tietotarjotin.kela.fi/
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tietosisaltoa tai luodaan uusia toiminnallisuuksia kansalaisten OmaKanta-palveluun.
Taustalla ei kuitenkaan ole ollut analyysia siitd, mita konkreettisia ongelmia
valtakunnallisilla tietojarjestelmapalveluilla ollaan ratkaisemassa ja minkalaista
punnintaa erilaisten vaihtoehtoisten kehittamissuuntien valilla on tehty. Valta-
kunnallisten tietojarjestelmdpalvelujen hyodyt on maaritelty yleisella tasolla eika
niiden tosiasiallista toteutumista seurata. Ottaen huomioon, etta vuositasolla
pelkdstaan valtakunnallisten tietojarjestelmien kehittdminen ja yllapito maksaa
40-50 miljoonaa euroa, tata voidaan pitda merkittavana puutteena.

Valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen ohjauksen vastuista saddetaan laissa
asiakas- ja potilastietojen sahkoisesta kasittelysta (jaljempana asiakastietolaki). Lain
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedon séhkédisen kdsittelyn ja siihen
liittyvdn tiedonhallinnan yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta sekd pddtdksen-
teko merkittdvien tiedonhallintahankkeiden rahoituksesta kuuluvat sosiaali- ja
terveysministeriélle. Yleisen suunnitteluvastuun lisdksi laissa saddetdan Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tehtavistd, joita ovat sdhkdisen kdsittelyn ja siihen liittyvin
tiedonhallinnan sekd valtakunnallisten tietojdrjestelmdpalvelujen ja yhteisten
hallinnonalakohtaisten tietovarantojen toteuttamisen ja kéytdn suunnittelu,
kdytettdvien tietorakenteiden yhteensovittaminen, ohjaus ja seuranta.

Saadosten pohjalta on vaikeaa yksiselitteisesti osoittaa, kumman vastuulla on
madritelld valtakunnallisilla tietojarjestelmapalveluilla, eli Kanta-palveluilla, tavoi-
teltavat hyddyt ja seurata niiden toteutumista. Onko tama tehtava osa tiedon-
hallinnan yleista suunnittelua (sosiaali- ja terveysministeri®) vai toteuttamisen ja
kayton suunnittelua (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos)? Kdytanndssa epdselvyys on
johtanut siihen, etta strateginen ohjaus ja kytkenta palvelujarjestelman laajempaan
kehittamiseen on jaanyt heikoksi. Kanta-palvelujen pitkan aikavalin kehittamista
kuvataan ns. Kanta-tiekartassa'', mutta kyseinen dokumentti on kdytanndssa vain
lista asioista, joita Kanta-palveluihin tullaan toteuttamaan. Dokumentin lopuksi

on yleisella tasolla kuvattu hyotyja, joita kehittamisella tavoitellaan, mutta niiden
yhteys valittuihin kehittamistoimiin jaa suurelta osin epaselvaksi.

Jotta hyotyjen tosiasiallista toteutumista voitaisiin seurata, olisi niiden sisaltd
madriteltava nykyista tarkemmin. Esimerkiksi missa palveluissa ja mita asiakas-
ryhmaa koskien tietojen oletetaan olevan kaytettdvissa alue- ja sektorirajat ylitta-
vasti? Miksi juuri ndissa palveluissa ja mita tietojen saatavuudella tavoitellaan? Enta
miten tietojen hyddyntamista mitataan? Tietojen sujuva liikuttelu toimijoiden valilla

11 https://www.kanta.fi/documents/20143/646650/Kanta-tiekartta+2024-2027.pdf/
f2f2e9dc-2d5b-5f62-cbc0-d2c445d5f5b67t=1702537296373
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tai tietojen yhteentoimivuus eivat ole tavoitteita itsessaan vaan valineita tuotta-
vuutta, vaikuttavuutta tai turvallisuutta parantavien toimintamallien luomiseksi.
Nain ollen tiedonhallinnan kehittaminen tulisi kytkea tiiviimmin varsinaisten palve-
lujen kehittamisen tarpeisiin ja yhteentoimivuutta tulisi edistaa sielld, missa sille on
tarve.

Toinen Kanta-palvelujen ongelma liittyy siihen, etta jo toteutettujen ominaisuuk-
sien kayttoonotot ovat edistyneet hitaasti ja ovat paikoin vuosia jdljessa lakiin
kirjatuista maaraajoista. Esimerkiksi keskeisten potilastietojen koosteesta sadadettiin
jovuonna 2015 asetuksella terveydenhuollon valtakunnallisista tietojarjestelma-
palveluista (1257/2015). Tuolloin maaraaika keskeisten tietojen tallentamiselle
asetettiin vuoden 2020 loppuun. Tamanhetkisen tilannekuvan perusteella 90 %
hyvinvointialueista ja 32 % yksityisista palvelunantajista pystyy tallentamaan tiedot
Kanta-palvelujen edellyttamassa formaatissa. Niiden tekniseen hyddyntamiseen
kykenee kuitenkin vain 10 % julkisista ja 4 % yksityisista toimijoista. Tilannekuva
kehittyy jatkuvasti, silla keskeisten terveystietojen hydodyntdaminen on tietojarjes-
telmien valmistajien mukaan toteutettu valtaosaan asiakas- ja potilastietojarjes-
telmista ja kayttoonotot ovat parhaillaan kdaynnissa. Tassa on kuitenkin kyse vain
tietojarjestelmien teknisista valmiuksista ja se, kuinka paljon keskeisten terveys-
tietojen yhteenvetoa tosiasiallisesti hyddynnetdan, jaa edelleen epaselvaksi.

My®6s Kanta-palveluihin tallennetun tiedon laadussa on havaittu puutteita, eri-
tyisesti toissijaisen kayton nakdkulmasta. Tiedon hyédynnettavyyden kannalta

ei riitd, etta palveluntuottajat tallentavat tiedon yhteiseen tietovarantoon, vaan
tiedon taytyy myos mukautua sovittuun laatustandardiin, jotta sen hyddynta-
minen olisi tehokasta. Tiedon laadun parantamiseen liittyvia kehityskohteita ovat
mm. paikallinen kirjaaminen, kaytettavat koodistot ja tietorakenteet seka kayttadjan
ohjaaminen potilastietojarjestelmadssa. Asiakas- ja potilastieto on valttamatonta
kehitettdaessa esimerkiksi ladkkeitd, hoitomenetelmia ja terveysteknologian laitteita
seka tekoalya. Toissijaiseen kdyttoon liittyy myods merkittava vientipotentiaali ja
vuonna 2023 terveysteknologian tuoteviennin arvo oli 2,6 miljardia euroa. Nykyisin
tiedon hyddyntajien on vaikea hahmottaa, mita tietoa on saatavilla tai tieto voi

olla hajanaista ja vanhaa. Lisdksi tiedon kokoaminen eri lahteista voi olla hidasta ja
kallista. Nain ollen aidosti yhteisen ja laadukkaan asiakas- ja potilastiedon varannon
kehittdaminen on merkittava tarve myds tiedon toissijaisen kayton nakdkulmasta.

Viisitoista vuotta Kanta-palvelujen kehittdmisen kaynnistymisen jalkeen voidaan
todeta, ettd alkuperdinen tavoite tiedon sujuvasta liikkumisesta ja hydodyntamisesta
on toteutunut vain osittain. On tarkeda muodostaa kasitys siitd, miksi kayttoonotot
ovat edistyneet hitaasti ja miksi alueiden tietojarjestelmat eivat ole muokkautuneet
tavalla, joka mahdollistaisi valtakunnallisesti arkistoidun tiedon saumattoman
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hyodyntamisen osana hyvinvointialueiden palveluprosesseja tai muita kaytto-
tarkoituksia. Nayttaa selvalta, ettd haasteet eivat ole teknisia; tekniset valmiudet
Kanta-palvelujen hyddyntamiselle ovat toteutettavissa ja hyvinvointialueet ovat
toteuttaneet niita eri tasoisesti. Todellinen ongelma liittyy toimijoiden riittamat-
tomiin kannusteisiin hyddyntaa kehitettyja palveluja. Oleelliseksi muodostuu ndin
ollen eri suuntiin vaikuttavien kannusteiden ymmartaminen.

Ensinndkin (1) sote-uudistuksen pitkittyminen on tarkoittanut sita, etta investoinnit
Kanta-palvelujen kaytt6on eivat ole nayttaytyneet houkuttelevina aikaisemmille
kunnille ja sairaanhoitopiireille. Niiden tiedossa oli jo pitkdan ennen hyvinvointi-
alueiden perustamista, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tietojarjestel-
mineen tultaisiin siirtdmaan suuremmille hallintoalueille ja on todennakdista, etta
ainakin viimeisina vuosina ennen uudistuksen toteutumista, tdma on vahentanyt
halukkuutta investoida potilastietojarjestelmien Kanta-yhteentoimivuuteen. Kunnat
olisivat joutuneet maksamaan muutoksista, joiden hyddyista ne olisivat padsseet
nauttimaan vain lyhyen ajan ennen uudistuksen toteutumista.

Toinen (2) mahdollinen selitys liittyy erilaisten investointien priorisointiin. Sosiaali-
ja terveydenhuolto digitalisoituu nopeasti, mika edellyttaa lukuisia investointi-
paatoksia tietojarjestelmiin ja digitaalisiin asiointialustoihin. On luonnollista, etta
toimijat seka yksityisella etta julkisella sektorilla punnitsevat eri investointien
kustannuksia ja hyotyja ja valitsevat omien tavoitteidensa kannalta tuottavimmat
kohteet. Kanta-kayttoonottojen hitaan etenemisen taustalla voikin olla arvio siita,
etta kayton kustannukset (tai vaihtoehtoiskustannukset) ylittavat niista saatavat
hyddyt ja joku toinen investointi on arvioitu tuottavammaksi. Arviot voivat liittya
tiedon jakamisen kustannushyotyihin yleisesti tai Kanta-palvelujen tietosisaltéihin
seka teknisiin ominaisuuksiin.

Kolmas (3) syy voi liittya tietojdrjestelmatoimittajien liikketoiminnallisiin intresseihin.
Kanta-tietojen hyodyntaminen edellyttas, ettd jarjestelmatoimittajat toteuttavat
tarvittavat muutokset tietojarjestelmiinsa. Tahan liittyvat paatokset tehdaan
yrityksissa, joten niiden taustalla olevien vaikuttimien arvioiminen luotettavasti
ei ole mahdollista. On kuitenkin otettava huomioon se vaihtoehto, etté tieto-
jarjestelmatoimittajat ovat arvioineet Kanta-palvelujen edellyttamien teknisten
muutosten tekemisen itselleen liikketoiminnallisesti epdedullisiksi. Muutokset on
voitu arvioida haastaviksi toteuttaa, jolloin niilld olisi tuotteen hintaa kasvattava
ja nain kilpailukykya heikentava vaikutus. Voi myds olla, etta tietojen helpon
liilkkuvuuden valtakunnallisen ja alueellisen jarjestelman valilld on arvioitu
heikentavan ICT-toimittajan asemaa ja ehkadisevan ns. vendor lock-in -tyyppisten
tilanteiden syntymista.
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Neljas (4) mahdollinen syy liittyy valtakunnallisen ohjauksen heikkouteen. Kansal-
linen ohjaus on keskittynyt padasiassa valtakunnallisten tietojdrjestelmdpalvelujen
(Kanta-palvelut) kehittdmiseen ja erityisesti sen tietosisaltdjen laajentamiseen.
Kayttoonottojen etenemista on seurattu epdasaanndllisesti ja pintapuolisesti.
Kaytossa ei ole ollut ajantasaista analyysia siitd, miten Kanta-tietoja tosiasiallisesti
hyddynnetaan tai mitka tekijat ehkdisevat hyddyntamisen laajentamista. Valvonta
on ollut heikkoa, eika lain noudattamatta jattamisesta ole seurannut mitaan.

Yhteenvetona voidaan sanoa, etta Kanta-palveluja koskevia ongelmia on kaksi.
Yhtaalta (1) strateginen ohjaus, tavoitteiden asetanta ja niiden toteutumisen
seuranta on heikkoa. Toisaalta (2) toteutettujen teknisten ominaisuuksien kaytt66n-
otot eivat etene asetetuissa aikatauluissa.

3.2 Ratkaisuesitys

Ratkaisu edella kuvattuihin ongelmiin on kaksijakoinen. Yhtaalta tarvitaan nykyista
vahvempaa kehittamisen strategista ohjausta ja kansallista hallintamallia (ks. kohta
3.2.1). Toisaalta edellytyksena on Kanta-palvelujen nykyista vahvempi kytkenta
osaksi hyvinvointialueiden ja muiden sote-palveluntuottajien toiminnan perustaa
(ks. kohta 3.2.2).

3.2.1 Vahvempi strateginen ohjaus ja kansallinen hallintamalli

Edelld kohdassa 3.1 kuvattiin, kuinka Kanta-palvelujen kehittamisen kytkeyty-
minen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman tosiasiallisiin haasteisiin
jaa suurelta osin epaselvaksi. Poikkeuksiakin kuitenkin on: Iadkehoitoa on jo pitkdan
kehitetty siten, ettd tiedonhallinta ja toiminnalliset tavoitteet muodostavat selkedn
yhtendisen kokonaisuuden'. Vastaavaa toiminnan ja tiedonhallinnan yhteen-
sovittamista tulisi edistdad myos muilla kehittamisen osa-alueilla. Nain pystyttaisiin
varmistamaan se, etta tiedonhallinnan kehittdaminen tosiasiassa tukee varsinaisen
sote-palvelujarjestelman kehittamista ja sen akuutteihin haasteisiin vastaamista.

Vahvemman strategisen ohjauksen lahtokohtana tulisi olla valtakunnallisten toimi-
joiden selkea tyonjako ja kansallinen hallintamalli. Valtakunnallisiin toimijoihin
viranomaisnakdkulmasta lukeutuvat STM, VM ja THL, lisaksi tulisi tarkastella Kelaa ja

12 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161340/STM_Rap_5_2019.
pdf?sequence=1&isAllowed=y
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DigiFinland Oy:ta niille annettujen kehittamistoiminnan tehtavien osalta. Tarvitaan
saumatonta yhteistyota strategisen ohjauksen, teknisen maarittelytyon seka kansal-
lisen ja alueellisen jarjestelmakehityksen valilla. Yhteistyo tarvitsee rakenteen, jossa
asioista voidaan keskustella ja myds paattaa: hallintamallin kehittamiseen onkin
tunnistettu muutamia selkeita reunaehtoja. Ensinnakin (1) paatoksentekoon osal-
listuvien henkildiden tulee edustaa tietohallinnon liséksi my6s organisaatioiden
ylinta johtoa. Toiseksi (2) paatosten ja priorisointien tulee palvella ensisijaisesti
kansalaisten ja hyvinvointialueiden tarpeita ja vasta toissijaisesti valtion viran-
omaisten omia tietotarpeita. Kolmanneksi (3) hallintamallin tulee tunnistaa eri
tasolla tehtavat paatokset ja niiden vastuut. Esimerkiksi vastuu strategisten paino-
pistealueiden maarittelysta ja kehittamisen rahoituksesta on sosiaali- ja terveys-
ministeriolla. Lisdksi varsinainen kehittamistoiminta ja kehittamisen projektointi
on Kelan tehtava. Sen sijaan epdselvaksi jaa se, miten eri kehittamisvaihtoehtojen
tavoiteltuja hyotyja arvioidaan ja miten ne linkitetadn osaksi palvelujarjestelman
toiminnallista kehittamista seka sen tavoitteistoa.

Viime kadessa vastuu kehittamisen hyodyista on sosiaali- ja terveysministeriolla,
joka vastaa myos kehittamisen rahoittamisesta. Ministerion tulisikin kiinnittaa
nykyistda enemman huomiota siihen, etta valtakunnallisen kehittamisen taustalla
on riittavat selvitykset kehittamisen tavoitelluista hyodyista seka niiden toteu-
tumisen mekanismeista. Nama selvitykset tulisi liittaa osaksi asiakastietolain
muuttamista koskevia hallituksen esityksia seka julkisen talouden suunnitelmaa

ja valtion talousarviota varten tehtavia esityksia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sella on nykytilanteessa parhaat edellytykset selvitysten tekemiselle ja ministerion
tulisi ohjata laitosta vahvistamaan tahan liittyvaa kyvykkyytta. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksella tulisi olla my&s vastuu toimenpiteiden koordinaatiosta, siten
ettd toimeenpanoon paatetyt hankkeet pystyvat etenemaan suunnitelmien mukai-
sesti. Hankkeiden edellytysten varmistamisen osalta osa vastuusta jakautuu myos
Kelalle, joka vastaa esimerkiksi hankkeisiin liittyvista teknisista maarittelyista, silta
osin kun ne koskevat Kelan tuottamia palveluita. Valtakunnallisen kehittamisen
hy6tyjen lunastaminen edellyttda myos sita, ettd hyvinvointialueet ja niiden johto
osallistetaan ja sitoutetaan kehittamiseen riittavan varhaisessa vaiheessa, siten etta
toteutuksen suunnitelmaa valmistellaan yhteistydssa.

Osana valtakunnallisen tiedonhallinnan strategista suunnittelua tulisi pystya

myo6s tekemaan aloitteita lainsaadannon kehittamiseksi tavalla, joka mahdollistaa
tietojen tarkoituksenmukaisen luovuttamisen ja kayton. Viimeisten vuosien aikana
on puhuttu runsaasti esimerkiksi siitd, etta terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
palvelut linkittyvat monin tavoin toisiinsa, ollen kdytdanndssa osa samaa palvelu-
kokonaisuutta. Esimerkiksi ikaantyneiden kotihoito on sosiaalihuollon palvelu,
jonka yhteys terveydenhuollon toimintaan on ilmeinen.
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Nykyisen lainsdadanndn mukaan sosiaalihuollon ja terveydenhuollon viran-
omaiset ovat kuitenkin toisistaan erillisia, ja niilla on tasta syysta myos erilliset
asiakas- ja potilastietorekisterit. Tiedon liikuttaminen sosiaalihuollon ja tervey-
denhuollon ammattilaisten valilla on ndin ollen aina tietosuojasdantelyn tarkoit-
tama tietojen luovutus. Viimeisimmassa asiakastietolain (703/2023) uudistuksessa
lakiin on lisatty omat kohtansa monialaisen yhteistyon tukemiseksi (ks. asiakastieto-
lain luku 7). Sen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten toteuttaessa
yhdessa palvelua, syntyneet asiakirjat voidaan tallentaa molempien osapuolten
rekistereihin. Taman lisdksi monialaiseen yhteisty6hon osallistuvat henkilot voivat
lain mukaan tallentaa asiakkaan asian hoitamiseksi valttamattémat tiedot omien
organisaatioidensa rekistereihin.

Vaikka asiakastietolakiin tehty lisdys luo mahdollisuuksia tietojen yhteiskaytolle,
se ei ratkaise taustalla olevaa perusongelmaa: viranomaisten erillisyysperiaatetta
sovelletaan viranomaisiin, jotka palvelevat samaa asiakasta saman ongelman tai
tarpeen hoitamisessa. Kestavampi ratkaisu olisi se, etta sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon viranomaisrajoja tarkasteltaisiin nykyista enemman myds tiedonhallinnan
mahdollisuuksien nakokulmasta. Jos syyt tiettyjen palvelujen erillisyydelle ovat
historiallisia ja perustuvat toimintaymparistoon, jossa nykyisen kaltainen tiedon-
hallinta ei ollut mahdollista, olisi nyt hyva hetki pohtia tydnjakokysymyksia
uudestaan. Talla hetkella ei kuitenkaan ole selvaa, kenen vastuulla tallaisten
esitysten tekeminen on. Sosiaalihuoltoa, terveydenhuoltoa ja tiedonhallintaa
koskevat saanndkset ovat kukin sosiaali- ja terveysministerion eri yksikdiden
vastuulla, eikd mikaan taho johda niiden muodostamaa kokonaisuutta.

Strategisen suunnittelun lisaksi tulisi kiinnittdaa huomiota hyotyjen toteutumisen
seurantaan ja toimenpiteisiin, joilla hyotyjen toteutumista konkreettisesti
edistetaan. Lahtokohtana hyotyjen toteutumisen seurannalle tulisi olla korkea-
tasoinen hanke- ja palvelusalkun hallinta. Nykyisin vastuu salkkutason hallinnasta
on sosiaali- ja terveysministeriolla. Hankesalkun koordinaatioryhma kokoontuu
kuukausittain kdymaan lapi hankkeiden tilannetta ja mahdollisia muutoksia. Lisaksi
vuoden lopuksi madritelldaan aina tulevan vuoden kehittamissalkun sisadltd. Hanke-
salkkutoiminnan resursointi suhteessa sen kokoon on kuitenkin pieni ja ministerion
virkamiehet hallinnoivat salkkua muiden ty6tehtavien ohessa. Hankkeiden tavoit-
teiden toteutumista seurataan pddasiassa tuotosten, ei hyotyjen tasolla. Koska kyse
voi vuositasolla olla jopa kymmenien miljoonien eurojen mittaluokassa olevasta
kehittamiskokonaisuudesta, tulisi ministerion varmistaa, etta sen hallintaan on
osoitettu riittavasti resursseja.
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Hanke- ja palvelusalkun hallinta ovat yleishallinnon kyvykkyyksig, joihin liittyvaa
osaamista on laajasti saatavilla valtiohallinnon ulkopuolelta. Ministerion tulisikin
tehda suunnitelmat kehittamissalkun hallinnan toimintamallin parantamiseksi
huomioiden alan kansainvaliset parhaat kdaytannot. Osa kehittamisbudjetista
voitaisiin kohdentaa salkunhallinnan ja palvelunhallinnan tasonnostoon. Kehitta-
misen tuloksellisuudesta voitaisiin raportoida vuositasolla julkisesti ja huomioiden
kehittamisen laajuus, myos ulkoisia tuloksellisuuden arviointeja tulisi toteuttaa
maaraajoin.

3.2.2 Aidosti asiakaslahtoinen tiedonhallinta

Asiakas- ja potilastietojen hallinnan peruslahtokohta on nykyisin organisaatio-
keskeisyys. Tiedot syntyvat palveluita tuottavissa organisaatioissa ja ne
tallennetaan kunkin organisaation omaan rekisteriin. Lisaksi tiedot arkistoidaan
Kanta-palveluihin asiakirjamuodossa siten, etta jokainen asiakirja kuvaa jonkin
organisaation tuottaman palvelutapahtuman. Asiakkaita koskeva tieto on hajau-
tettuna lukuisiin asiakirjoihin ja eri palveluntuottajien rekistereihin. Asiakirjoilta
tietoa pystytaan kuitenkin poimimaan rakenteiseen muotoon ja hyédyntamaan
osana palvelutoimintaa ja tama muodostaakin hyvan lahtékohdan asiakaslahtdisen
tiedonhallinnan jatkokehittamiselle. Siirtyminen asiakaslahtdiseen asiakas- ja
potilastietojen (jdljempana asiakastiedot) kasittelyyn edellyttaisi kahta perustavan-
laatuista muutosta nykyisiin toimintatapoihin ja rakenteisiin.

Yhtaalta (1) valtakunnallisesti tallennettujen asiakastietojen lahtokohta ei enda

olisi tietyn organisaation tuottama palvelutapahtuma vaan asiakkaan tilanteen
kuvaaminen. Tietojen jasentaminen asiakkaan, eika palveluja antavan organisaation
ympadrille, mahdollistaisi tiedon joustavamman ja aktiivisemman hyddyntamisen
seka asiakkaille ettd palveluja tuottaville ammattilaisille. Mikali organisaatio-
kohtaisesta tietojen jasentamisesta siirryttaisiin asiakaskeskeiseen jasennykseen,

on arvioitava tarvetta tai mahdollisuuksia muokata rekisterijakoja vastaavan peri-
aatteen mukaisesti. Tydryhmadssa ei ole pystytty toteuttamaan kattavaa analyysia
siitd, onko palvelujen jarjestamisvastuun ja asiakastietojen rekisterinpitdjyyden
valistd yhteyttd mahdollista purkaa EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen puitteissa.

Toisaalta (2) asiakkaalla olisi oikeus saada palvelua, joka perustuu hanen ajan-
tasaiseen tilanteeseensa. Palveluntuottajien nakékulmasta tama tarkoittaisi laki-
saateista velvoitetta varmistaa aina kdytettavan asiakastiedon ajantasaisuus.
Koska kulloinkin asiakkaan palvelua toteuttava taho ei voi varmasti tietaa, onko
silla kaytettdavissaan tuoreimmat tiedot asiakkaan tilanteesta, vaatimus tarkoittaisi
kaytannossa sitd, etta tietojen ajantasaisuus tulisi aina varmistaa suhteessa
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Kanta-palveluihin. Palveluntuottajien tietojarjestelmat olisikin uudistettava siten,
ettd asiakas- ja potilastyossa kaytettdvien tietojen ajantasaisuus voitaisiin osoittaa
kaikissa tilanteissa. Kdytanndssa tama tarkoittaisi sita, ettd ennen asiakkaan tai
potilaan kohtaamista, tietojdrjestelma tarkistaisi, onko valtakunnallisesta tieto-
varannosta saatavilla aikaleimaltaan tuoreempia tietoja, kuin mita paikallisessa
jarjestelmassa on kaytettavissa. Myos Eurooppalainen terveysdata-avaruusasetus
(EHDS) tulee vaatimaan, ettd ammattihenkil6lla on kdytossaan ajantasaiset
prioriteettiluokkien tiedot aina potilaan hoitotilanteessa — siten esitetty muutos olisi
linjassa myds EHDS-asetuksen kansallisen taytantédnpanon kanssa.

Kyse on laaja-alaisesta muutoksesta, joka kohdistuisi seka valtakunnallisiin tieto-
jarjestelmadpalveluihin (Kanta-palvelut) etta palveluntuottajien omiin tietojarjes-
telmiin. Nykyisin kaytossa olevat asiakas- ja potilastietojarjestelmat tuottavat ja
kasittelevat tietoja toisiinsa nahden erilaisissa muodoissa ja tallentavat ne ensi-
sijaisesti paikallisiin tietovarantoihin. Esitetyssa vaihtoehdossa kaikki Suomessa
kaytettavat tietojarjestelmat mukautettaisiin hyddyntamaan kansallisesti maari-
tellyn tietomallin mukaista asiakastietoa ja tuoreuttamaan tietonsa tarvittaessa
kansallisesta tietovarannosta. Kun nykyisin valtakunnallisesti saatavilla olevan
tiedon hyddyntaminen on alueellisissa tietojarjestelmissa eritasoisesti mahdollista,
uudessa rakenteessa hyodyntamiselle ei olisi vaihtoehtoja, vaan valtakunnallinen
tieto ja paikallisessa jarjestelmdssa oleva tieto olisi aina samaa yhteiskayttoista
tietoa.

Kansalliseen tietovarantoon tallennettaisiin kaikki sellainen asiakas- ja potilastieto,
jonka on kuljettava asiakkaan mukana hanen siirtyessaan alueelta tai sektorilta
toiselle. Tallennettavien tietojen tarkkarajainen maarittely ei ole yksiselitteinen
tehtdva ja kansallisen tietojoukon maarittelyssa sovellettaisiin kustannuksien ja
hy6tyjen punnintaa. Lisdksi tulisi huomioida EHDS-asetuksen vaatimukset tallen-
nettaville ja toimijoiden valilla kansallisesti ja rajat ylittavasti siirtyville tiedoille.
Esimerkiksi diagnoosi-, [dakitys- ja riskitiedot ovat sellaisia tietoja, joiden kohdalla
keskitetyn hallinnan hyddyt olisivat ilmeisia. Jo tallakin hetkelld Kannasta on
mahdollista hakea esimerkiksi kaikki potilaan diagnoosit tai riskitiedot ja nama
tiedot palautetaan rakenteisessa muodossa, jos tiedot on kirjattu rakenteisesti.
Laboratoriotutkimusten osalta tulisi tarkastella tietojen tarvetta kaytannon tydssa
ja suunnitella kansallisesti tallennettavat tiedot taman pohjalta. Toisaalta on myos
tietoryhmig, kuten osastohoidon aikainen laakitys, jonka kohdalla tietojen sdilytta-
minen kansallisessa tietovarannossa ei todennakdisesti tuottaisi kustannushyotyja.

Valtakunnallisen asiakas- ja potilastietovarannon suunnittelussa tulisi pyrkia

turvaamaan toissijaisen kayton mahdollisuuksien tayttyminen siten, ettd se
korvaisi kaikki samaa tietoa koskevat kansallisiin rekisteihin tai tilastoihin liittyvat
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tiedonkeruut. Sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tulisi kiinnittaa erityista huomiota palvelujarjestelmassa toteutettavan kirjaamis-
velvoitteen vahentdamiseen. Sosiaali- ja terveysministerion tuoreen selvityksen
perusteella 1adkarien ja hoitajien paivittainen kirjaamiseen kdyttama aika on
keskimaarin noin 3 tuntia ja 15 minuuttia ja ammattilaisten oman arvion mukaan
tasta noin kolmasosa on paallekkaista kirjaamista eri jarjestelmiin. Tulokset

ovat samansuuntaisia kaikilla hyvinvointialueilla, mika viittaa siihen, etta kyse

ei ole vain alueellisten tietojarjestelmien valisista eroista. Valtakunnallisten
tietojarjestelmapalvelujen tulisi jatkossa mahdollistaa kirjaaminen kerran kaikkiin
kayttotarkoituksiin.™

Ehdotetun ratkaisuesityksen vahvuutena on aikaisemmin kuvattujen kannustin-
ongelmien ratkaiseminen ja tietojen tosiasiallinen hyddyntaminen palvelu-
toiminnassa. Nykyiset lakiin perustuvat Kanta-palvelujen kayttovelvoitteet ovat
kokemusten valossa osoittautuneet tehottomiksi. Nyt esitetyssa ratkaisuvaihto-
ehdossa lakisaateinen velvoite ei enaa linkittyisi tietojarjestelmien teknisiin ominai-
suuksiin vaan asiakkaan oikeuksiin ja potilasturvallisuuteen. Asiakkaalla olisi oikeus
tulla hoidetuksi ja palvelluksi ajantasaiseen tietoon perustuen. Vahvempi yhteys
valtakunnallisen tiedonhallinnan ja varsinaisen asiakas- ja potilastydn vaatimusten
valilla loisi edellytykset tiedon aidolle hyodynnettavyydelle seka ensisijaisissa etta
toissijaisissa kayttotarkoituksissa.

Yhdistettyna luvussa 4 ehdotettuihin valtakunnallisiin tukipalveluihin, yhteinen
tietovaranto loisi mahdollisuuksia my6s erilaisten uusien alue- ja sektorirajat ylit-
tavien prosessien kehittamiseen. Nykyinen tietojarjestelmaarkkitehtuuri soveltuu
huonosti taman kaltaisten tarpeiden tayttamiseen. Esimerkiksi monialaisessa yhteis-
tyossa tiedot tallennetaan osallistuvien viranomaisten omiin tietojarjestelmiin tai
joissain tapauksessa kokonaan erilliseen tietojarjestelmaan (TYP). Ostopalvelu-
toiminnassa yksityinen tuottaja joutuu tyypillisesti kirjaamaan palvelutoiminnan
ja laskutuksen kannalta tarpeelliset tiedot ostavan tahon tietojdrjestelmiin, sen
sijaan, etta se voisi siirtaa tiedot hyddyntaen omaa tietojarjestelmaansa. Lisaksi
hyvinvointialueet saattavat tehda yhteistyota tietyn palvelun tuottamiseksi (esim.
Kaiku24), jolloin usean hyvinvointialueen lukuun toimivat sote-ammattilaiset
joutuvat kayttamaan kaikkien osallistuvien hyvinvointialueiden tietojarjestelmia
asiakas- tai potilastiedon kirjaamiseen.

13 Parhaillaan on kdynnissa myos toisiokdyton tavoitearkkitehtuurin suunnittelu, jossa
huomioidaan Kannasta saatava asiakas- ja potilastieto - valtakunnallisen asiakas-
ja potilastietovarannon jatkosuunnittelu tulee linjata taman kdynnissa olevan tyén
kanssa.
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Ratkaisuesityksen riskind ovat sen aikaansaamat laajat muutostarpeet nykyiseen
tietojarjestelmaarkkitehtuuriin ja lainsaddantdon seka vaikutukset nykyisiin
ICT-markkinoihin. Esimerkiksi Kanta-palvelujen osalta rajapinnoissa kulkeva tieto-
malli olisi uudistettava, mika edellyttdisi uusia valtakunnallisia maarittelyja seka
niiden pohjalta tehtavaa toteutusta. Asiakirjapohjaisesta tiedon hyddyntamisesta
siirtyminen tietomallipohjaiseen hyédyntamiseen on kuitenkin jo nakyvissa Kanta-
palvelujen tiekartalla. Palveluntuottajien tietojarjestelmat tulisi kehittaa valta-
kunnallisesti yhteisen tietomallin ja tietovarannon varaan, mika olisi ICT-toimittajien
nakokulmasta merkittdva muutos ja voisi lyhyelld aikavalilla vaikuttaa asiakas- ja
potilastietojdrjestelmien markkinoiden tarjontaan.

Toisena riskina on valtakunnallisen tietovarannon ja tietomallin kehittamisen ja
yllapidon haastavuus. Tietovarannon kehittamisen tulisi olla luotettavaa, lapi-
nakyvaa ja ennakoitavaa, koska siihen tehtavat muutokset vaikuttaisivat suoraan
tietoa hyddyntaviin kolmansien osapuolien tietojarjestelmiin ja sovelluksiin. Tama
olisi merkittava uusi vaatimus suhteessa Kanta-palvelujen nykyiseen hallintamalliin
ja edellyttdisi hallinnan kehittamista kaikilla tasoilla. Valtakunnallisen tietomallin
kehittamisen tulisi perustua yhteisiin valintoihin, mika edellyttaisi selvasti nykyista
tiiviimpaa vuoropuhelua ja koordinaatiota. Kuvattuja riskeja ja niiden hallinta-
keinoja on kasitelty tarkemmin luvussa 8. Keskeinen riskien hallintakeino on toteu-
tuksen vaiheistaminen riittavan pitkalle ajalle.

3.3 Ehdotetun ratkaisun taloudelliset vaikutukset

Kohdassa 3.2 ehdotettujen ratkaisujen kustannusvaikutukset koostuisivat valta-
kunnallisesta ja alueellisesta komponentista.

Kanta-palvelujen kehittamisen kumulatiiviset kustannukset ovat olleet tahan
paivaan mennessd yhteensa 200 miljoonaa euroa. Vuosien 2020-2024 aikaiset
Kanta-palvelujen kehittamisen kustannukset ovat olleet yhteensa 51 miljoonaa
euroa, jolloin vuositasoisesti Kanta-palvelujen kehittamiseen on kdytetty keski-
maadraisesti 10,2 miljoonaa euroa. Nama kehittamisen kustannukset ovat sisaltaneet
ensio- ja toisiokdyton kehittamisen, lainsdadanndn toimeenpanon ja jatkuvien
palvelujen kehittamisen kustannuksia. Lisaksi Kanta-palvelujen muuhun kehit-
tamistyohon on kaytetty kyseisina vuosina yhteensa 11,6 miljoonaa euroa. Tama
kehitysty6 on painottunut kansalaispalvelujen kehittdmiseen ja huoltovarmuus-
investointeihin. Vuosittain valtion budjetista rahoitetaan lisaksi palvelujen jatku-
vuuden turvaamiseen liittyvaa kehittamista ja yllapitoa. Kanta-palvelujen
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vuosittaisen pienkehitystyon kustannukset vaihtelevat muun kehityksen mukai-
sesti ja ndma kustannukset rahoitetaan pdaosin kdayttémaksuasetuksen mukaisella
kayttomaksurahoituksella.

Olettaen ettd investoinnit pysyvat vastaavalla tasolla seuraavat vuodet, voidaan
asiakaslahtoinen tiedonhallinta ottaa todennakoisesti kayttoon ilman merkitta-
via lisdpanostuksia. Ndin ollen, olettaen etta kehittamisen perusura jatkuu, siir-
tyminen uudenlaiseen tiedonhallinnan arkkitehtuuriin voidaan kaynnistaa
kohdentamalla kdytettavissa olevaa kehittamispanosta tassa loppuraportissa esi-
tettyjen ehdotusten toteuttamiseen. Edellytyksena on kuitenkin nykyisen kehitta-
misen tiekartan seka asiakastietolain kayttoonottovelvoitteiden kokonaisvaltainen
uudelleentarkastelu.

On kuitenkin toistaiseksi epaselvaa, missa laajuudessa asiakas- ja potilastiedot tai
muut palvelujen tuottamisen yhteistydomallien edellyttamat tiedot tuotettaisiin
valtakunnalliseen tietovarantoon. Mikali toiminnallisten tarpeiden pohjalta paa-
dytdan oleellisesti laajentamaan nykyista tietojoukkoa, aiheutuu tasta lisakustan-
nuksia, mutta ne voitaneen kattaa pidentamalla toimeenpanon aikavalia ja ilman
vuositason investointivaran kasvattamista. Toisin sanoen, valtakunnallisen tieto-
varannon kehittaminen taman vision mukaisesti voitaisiin toteuttaa vaiheittain,
kohdistamalla kdytettavissa olevaa investointivaraa tavoitteen mukaisen kokonai-
suuden synnyttamiseksi pitkalla aikavalilla.

Hyvinvointialueisiin kohdistuvien kustannusten arviointi on selvasti vaikeampaa.
Tyoryhman tydskentelyn yhteydessa toteutettiin sarja haastatteluja, joissa myos
nykyisten asiakas- ja potilastietojarjestelmien toimittajilta kysyttiin esitetyn
muutoksen kustannusvaikutuksia. Kustannusarviot vaihtelivat muutamasta
miljoonasta useisiin kymmeniin miljooniin euroihin. Erot arvioissa selittyvat eri
tietojarjestelmien sisaltamilla perusratkaisuilla. Jotkut kdytssa olevista tieto-
jarjestelmistd mukautuisivat valtakunnalliseen tietovarantoon pienin muutoksin,
kun taas osan kohdalla se merkitsisi perustavanlaatuista muokkaamista. On
huomioitava mahdollisuus, etta globaalien toimittajien jarjestelmia olisi vaikeaa
muokata suomalaisia erityispiirteitd vastaaviksi, jolloin ne eivat valttamatta

pystyisi osallistumaan hyvinvointialueiden tuleviin kilpailutuksiin. Todennakai-
sesti nykyisin kdytossa olevien tietojarjestelmien muokkaaminen tassa esityk-
sessd vaadittujen muutosten mukaisesti aiheuttaisi yhteensa joidenkin kymmenien
miljoonien eurojen investointitarpeen nykyisille asiakas- ja potilastietojarjestelmien
toimittajille.

44



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2025:13

Arvio valtakunnallisiin tietojarjestelmiin kohdistuvista muutoskustannuksista
olisi 150-200 miljoonaa euroa, josta suurin osa voitaisiin toteuttaa kohdenta-
malla uudestaan suunniteltuja investointeja.

Ehdotetulla ratkaisulla tavoiteltaisiin tietysti my6s kustannussaastojd. Hyotyja ei ole
kuitenkaan tarkoituksenmukaista kasitella erikseen kunkin ehdotuksen kohdalla,
koska niiden toteutumisen logiikka edellyttda ehdotusten muodostaman kokonai-
suuden huomioimista. Tasta syysta arviot hyodyista on annettu kokonaisuutena
luvussa 8.

3.4

Jatkoselvitettavia asioita

Uudistettuun valtakunnalliseen tietovarantoon tallennettavien tietojen
keskeisten kadyttotapausten kuvaus seka tdman pohjalta tarvittavien
tietojen madrittely ensisijaisen ja toissijaisen kayton nakdkulmasta
Tietojen tallentamisessa kaytettavan tietomallin tarkka maarittely
huomioiden olemassa olevat kansainvaliset vaihtoehdot ja

niiden kehityssuunnat seka Kanta-palveluiden osalta jo tehty tyo.
Lahtokohtaisena ajatuksena on lisata tietomallin asiakaskeskeisyytta,
mutta lopullinen pdatos vaatii vield tarkempaa selvitysta
Lainsdadannon reunaehdot rekisterinpitdjyyden kehittamiseksi
vastaamaan asiakaskeskeista tiedonhallintaa seka asiakastietolain
ohjausta koskevien pykalien konkretisoiminen strategisen ohjauksen ja
hyotyjen seurannan vastuiden nakdkulmasta.
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4  Digitalisaation vauhdittaminen
paallekkaisyydet poistavalla tyonjaolla

Tiivistelma

2010-luvun puolivdlin tienoilla kaynnistynyt voimakas uuden
digitaalisen kehittamisen vaihe on hamartanyt vakiintunutta tyon-
jakoa valta-kunnallisten ja alueellisten toimijoiden valilla sosiaali- ja
terveydenhuollon tiedonhallinnassa. Nykyinen sosiaali- ja terveyden-
huollon tietojarjestelmaarkkitehtuuri onkin tyénjaon nakokulmasta
epadselva, eikd kehittamisen taustalla ole ollut selkeita strategisia
valintoja valtion, alueiden ja markkinaehtoisten ratkaisujen tyon-
jaosta, mista seuraa useita ongelmia. Tiedonhallinnan aluekohtainen
hajautuminen tekee alue- ja sektorirajat ylittavien toimintamallien
kehittamisesta vaikeaa. Hyvinvointialueiden ja valtakunnallisten
teknologiaratkaisujen paallekkdisyydet kasvattavat kehittamisen ja
yllapidon kustannuksia valtakunnan tasolla. Teknologioiden ja lain-
saadannon kehittyessa ICT-jarjestelmien yllapidosta tulee jatkuvasti
myos vaativampaa, kalliimpaa ja riskialttiimpaa.
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Tyoryhman ehdotukset

5. Luodaan uusia valtakunnallisia ICT- ja digipalveluja, jotka
tukevat alue- ja sektorirajat ylittavien toimintamallien joustavaa
kehittamista seka vahentavat paallekkaista kehittamista
hyvinvointialueilla. Lahtokohtana jatkoselvitettaville palveluille
ovat luvussa 4 kuvatut valtakunnalliset palvelut. Ennen
kehittamispaatosten tekemista, kunkin palvelun kohdalla
on toteutettava toiminnallinen ja tekninen maarittely seka
kustannusten ja hyotyjen arviointi.

6. Jatkossa hyvinvointialueet vastaisivat padasiassa asiakkaisiin
liittyvista prosesseista ja niiden kayttoliittymista. Valtakunnalliset
ICT- ja digipalvelut tarjoaisivat rajapintojen valityksella
sellaisia toiminnallisuuksia, joiden kehittaminen jokaiselle
hyvinvointialueelle ei ole tarkoituksenmukaista tai joiden
valtakunnallinen toteutus on edellytys alue- ja sektorirajat
ylittavien toimintamallien kehittamiselle. Tarkoituksenmukaisuutta
on arvioitava monindkdkulmaisesti.

4.1 Ongelman kuvaus

Nykyinen sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmaarkkitehtuuri on tyénjaon
nakokulmasta epaselva. Heikko valtakunnallinen ohjaus yhdistettyna hyvinvointi-
alueiden kiireelliseen uudistumistarpeeseen ajaa palvelujarjestelmaa kohti hyvin-
vointialuekohtaisesti toteutettuja digi- ja ICT-ratkaisuja. Tama synnyttda kolme
toisiinsa kytkeytyvaa ongelmaa. Yhtaalta (1) tiedonhallinnan aluekohtainen
hajautuminen tekee alue- ja sektorirajat ylittavien toimintamallien kehittamisesta
vaikeaa. Toisaalta (2) hyvinvointialueiden teknologiaratkaisut sisaltavat palvelu-
toiminnasta riippumattomia paallekkaisyyksia, jotka kasvattavat kehittamisen ja
yllapidon kustannuksia valtakunnan tasolla. Kolmanneksi (3) teknologian ja lain-
saadannon kehittyessa, yksittaisen hyvinvointialueen ICT-jarjestelmien yllapidosta
ja kehittamisesta tulee jatkuvasti vaativampaa, kalliimpaa ja riskialttiimpaa, mika voi
tulevaisuudessa nakya esimerkiksi tietojdarjestelmahankintojen epaonnistumisina,
lainsaadannon muutosten toimeenpanon kustannuksien nousuna, hairidtilanteiden
lisddntymisena ja hitaana uusien teknologioiden omaksumisena.

Nykyiseen tilanteeseen on paadytty pitkan kehityskaaren tuloksena. Tieto-

tekniikan hyddyntaminen yleistyi suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa
kansainvalisesti vertaillen varhaisessa vaiheessa; kunnat alkoivat kehittdaa omia
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tietojarjestelmidan jo useita vuosikymmenia sitten. My0s valtakunnallisilla viran-
omaisilla on ollut jo pitkddn oma roolinsa sosiaali- ja terveydenhuollon valta-
kunnallisten tietojarjestelmapalvelujen kehittdjana ja yllapitdjana. Tyonjako
vakiintui 2010-luvun ensimmaisellad puoliskolla siten, etta asiakastiedon sdhkdinen
arkistointi ja luovutus seka resepteihin liittyva tiedonhallinta jarjestettiin valta-
kunnallisesti, muun tiedonhallinnan jaadessa alueiden vastuulle.

Vuosikymmenen puolivélin tienoilla kaynnistyi kuitenkin voimakas uuden digi-
taalisen kehittamisen vaihe, joka on osin hamartanyt vakiintunutta tyénjakoa.
Valtion budjettirahoituksella on edelleen kehitetty valtakunnallisia tietojdrjestelma-
palveluja (Kanta-palvelut) seka toteutettu lukuisia DigiFinland Oy:n kehittamis-
hankkeita. Kaytettavissa ei ole tarkkaa tietoa kaytetysta euromaarasta, mutta sen
voidaan arvioida ylittdneen vuosien 2015-2023 aikana 150 miljoonan euron rajan'.
Saman ajanjakson aikana on toteutettu useita digitalisaatioon tai tiedonhallintaan
littyvia valtionavustuksia (rakenneuudistushankkeet, sote-uudistuksen ICT-muutos-
tuki, Suomen kestdvan kasvun ohjelma), joiden kokonaisarvo nousee useisiin
satoihin miljooniin euroihin. Valtakunnallinen panostaminen tiedonhallinnan ja
digitalisaation kehittamiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa on siis ollut mittavaa.

Kehittamisen taustalla ei kuitenkaan ole ollut selkeita strategisia valintoja valtion,
alueiden ja markkinaehtoisten ratkaisujen tyonjaosta, minka seurauksena tyon-
jako on muodostunut epaselvaksi. Kansalliset palvelut, kuten Omaolo, Sahkoéinen
perhekeskus ja Omavire ovat hyvinvointialueiden saatavilla, mutta niiden kaytto ei
ole kaikilta osin vakiintunut tavoitellulla tavalla. Yhteiset palvelut on koettu irralli-
siksi ja niiden sovittaminen hyvinvointialueiden muodostuviin palveluketjuihin on
osoittautunut vaikeaksi.

Kanta-palvelujen kehittaminen on jatkunut jo noin viidentoista vuoden ajan,

mutta niiden kaytto ei ole kaikilta osin saavuttanut alkuperaisia tavoitteita (ks.

luku 3). Lisdksi aluejaon tiivistyessa ja toiminnan digitalisoituessa, vaatimukset
Kanta-palveluille ovat muuttuneet. Nykytilanteessa Kanta-palvelut ja alueelliset
asiakas- ja potilasjarjestelmat ovat toisiinsa nahden rinnakkaisia, sen sijaan etta ne
muodostaisivat valtakunnallisesti tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden, joka tukisi
varsinaisen palvelutuotannon lisdaksi myos sektorirajat ylittavaa yhteistyota, johta-
mista ja tutkimustoimintaa.

14 Kanta-palvelujen kehittamiseen on kdytetty viime vuosina 10-20 miljoonaa euroa
vuodessa. Taman lisaksi pelkastadan vuosien 2020-2023 aikana DigiFinland Oy:Ita tehdyt
ostot ovat ylittdneet selvasti 50 miljoonan euron rajan.

48



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2025:13

Ongelma 1. tiedonhallinnan aluekohtainen hajautuminen tekee alue- ja
sektorirajat ylittavien toimintamallien kehittamisesta vaikeaa

Vaikka julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu on osoitettu 21
hyvinvointialueelle, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymalle, ne eivat kuitenkaan
muodosta toiminnallisesti erillisia saarekkeita. Taloudellisten ja henkilstoresurssien
niukkuus, palvelujarjestelman monikanavaisuus, erilaiset monituottajamallit seka
sote-palvelujen liittymapinnat esimerkiksi sosiaaliturvaan, kuntoutukseen seka tyo-
ja elinkeinopalveluihin edellyttavat, etta tietojarjestelmat mukautuvat monenlaisiin
nykyisiin ja tuleviin yhteistydmalleihin.

Tietojarjestelmien yhteensovittamattomuus ja Kanta-palvelujen riittamattomyys
yhteistyon alustana nakyy kuitenkin siten, etta esimerkiksi ostopalveluita tai
alueiden yhteisty0ssa toteutettavia palveluita toteutettaessa, joudutaan tyypillisesti
kayttamaan useita rinnakkaisia tietojarjestelmia. Vaikka yksittdiset potilaskirjaukset
saataisiinkin periaatteessa kulkeutumaan Kanta-palvelujen kautta, yhteiset
toimintamallit edellyttavat usein myos asiakkaan ohjausta jatkotutkimuksiin, ajan-
varauksia tai hallinnollisen tai taloudellisen tiedon valittamista toimijoiden valilla.
Nykyisia valtakunnallisia Kanta-palveluja ei ole suunniteltu tallaisia kokonais-
valtaisia toimintamalleja huomioiden, vaan niiden roolina on ollut ainoastaan
yhtenadistaa asiakas- ja potilastiedon hallintaa. Usein tama ei riita todellisten
hyotyjen aikaansaamiseksi.

Kaiku24 on neljan hyvinvointialueen (Etela-Karjala, Kymenlaakso, Varsinais-Suomi
ja Satakunta) yhteinen sidosyksikko, joka tarjoaa perusterveydenhuollon ensilinjan
digitaalisen palvelun kaikille mukana oleville alueille. Jokainen mukana oleva

alue on kuitenkin hankkinut omat digitaalisen asioinnin ratkaisunsa, joiden
taustalla toimivat alueiden yhteiset ammattilaisresurssit. Erillisten digiasiointi-
alustojen lisaksi kullakin alueella on omat potilastietojarjestelmansa ja yhteinen
henkil6sto joutuukin kdyttdmaan neljaa eri potilasjarjestelmaa riippuen siitd, minka
hyvinvointialueen asiakasta kulloinkin palvellaan.

Viime vuosina yleistyneessa TYOOTE-toimintamallissa'® julkinen erikoissairaan-
hoito ja tyoterveyshuolto tekevat yhteisty6ta pitkien sairauspoissaolojen lyhenta-
miseksi ja tyohon paluun nopeuttamiseksi. Sen sijaan, etta potilaalle maarattaisiin
suoraan pitka sairausloma, vastuu hoidon jatkosta siirretaan tyéterveyshuol-

lon toimijalle, jolla on edellytykset arvioida kuntoutusmahdollisuuksia tai tyon

15 https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/tyoterveyshuolto/tyoote-toimintamalli
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mukauttamista olemassa olevaan tyékykyyn. Tutkimustiedon'® perusteella toimin-
tamallin avulla voidaan merkittavasti lyhentaa pitkien sairauspoissaolojen kestoa.
Nykyisin kdytossa olevat tiedonhallinnan ratkaisut eivat kuitenkaan taysimittai-
sesti tue potilaiden siirtamista julkisesta erikoissairaanhoidosta tydterveyshuoltoon,
mika hidastaa mallin laajaa kdyttéonottoa.

Jos laajennetaan tarkastelua koskemaan koko sosiaalivakuutusjarjestelmaa, myos
yhteistyon haasteiden mittakaava kasvaa. On monesti toistettu tosiasia, ettd 10 %
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaista aiheuttaa jopa 80 % kaikista kustan-
nuksista. Tahan ryhmaan kuuluu paljon asiakkaita, joiden ongelmat eivat koske
ainoastaan terveydenhuollon tai sosiaalihuollon palveluja, vaan tarvetta on myos
toimeentuloa, kuntoutusta ja tyollistymista koskeville palveluille. Ndiden palvelujen
hajautuminen yhteiskunnan eri hallinnon sektoreille ja kerroksiin tekee yhteistydsta
ja tietojen vaihdosta erityisen haastavaa.

Esimerkiksi osatyokykyisen asiakkaan kohdalla monialainen yhteistyd voi olla
oleellinen osa ongelman ratkaisua. Jotta asiakkaalle tarjottavien palvelujen koko-
naisuudesta tulisi asiakaslahtdinen, on eri toimijoilla oltava yhteinen nakemys siita,
mitd palveluiden ja etuuksien kokonaisuudella tavoitellaan'. Tama edellyttaisi sita,
ettd tieto olisi helposti saatavilla silloin kun sita tarvitaan. Nykyisin tieto liikkuu
toimijoiden valilla padasaantoisesti kirjeend, suullisesti, salattuna sahkdpostina tai
puhelimitse. Jos tietojen vaihtoon ei ole lakisdateista oikeutta, tarvitaan asiakkaan
nimenomainen suostumus, mika on usein kaytanndssa vaikeaa. Virnaomaisten
yhteistyon haasteet nakyvat asiakkaalle katkonaisena ja vaikeasti hahmottuvana
palveluprosessina.

Myds tiettyihin hallinnollisiin tehtaviin voi liittya valtakunnallisia ulottuvuuksia.
Esimerkiksi usein keskusteluun nouseva asiakasmaksukattojen seuranta on hyvin
vaikea toteuttaa tilanteessa, jossa kaikilla hyvinvointialueilla on toisistaan erilliset
tietojarjestelmat asiakasmaksujen hallintaan. Asiakasmaksukatolla tarkoitetaan
tilannetta, jossa esimerkiksi ladkkeiden tai palvelujen vuositasolla kumuloituviin
asiakasmaksuihin sovelletaan kattoa, jonka tayttymisen jalkeen maksuja ei

enaa perita. Koska asiakas voi siirtya kesken vuoden alueelta toiselle, ei maksu-
kattojen seurantaa pystyta luotettavasti toteuttamaan hyvinvointialueiden omilla

16 https://www.ttl.fi/ajankohtaista/uutinen/tutkimus-vahvistaa-tyoote-toimintamal-
lin-hyodyt-sairauspoissaolot-lyhenevat-jo-koko-maassa

17 https://julkaisut.valtioneuvosto fi/bitstream/handle/10024/162412/VNTEAS_2020_40.pdf
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tietojarjestelmilla. Tasta syysta vastuu maksukaton seurannasta on edelleen asiak-
kaalla itselldan, joka on usein ikddntynyt tai eldmanhallinnan ongelmista karsiva
ihminen, jonka resurssit maksukaton seurantaan voivat olla puutteelliset.

On olemassa myds valtakunnallisesta nakdkulmasta sellaisia strategisia teknologia-
ratkaisuja, joiden hallinnan tulisi olla palvelujarjestelman hallittavuuden ja yhden-
vertaisuuden takaamiseksi keskitetysti hallittuja. Digitaalisen asioinnin yleistyessa
nopeasti, tallaisiksi ovat muodostumassa digitaaliseen palveluohjaukseen liittyvat
ratkaisut. Digitaalisista palvelukanavista on kehittymassa ensisijainen tapa ottaa
ensikontakti sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Tulevaisuudessa kontakti tapahtunee
useimmiten jonkinlaisen tekodalyohjatun ratkaisun avulla, joka kysyy esitieto-
kysymyksia ja ohjaa asiakkaan tdman perusteella oikeaan paikkaan. Kun valtaosa
sosiaali- ja terveydenhuollon asioinneista alkaa talla tavalla, digitaalisen palvelu-
ohjauksen toimintalogiikka tulee kdytanndssa ohjaamaan hyvin suuria asiakas- ja
rahavirtoja palvelupolun alkupaassa. Onkin tarkeas, etta kehityksen ollessa vasta
kdynnissd, tehdadn strateginen pdatos siitd, miten taman logiikan kehittamista
hallinnoidaan siten, etta valtakunnallinen kokonaishyoty, turvallisuus ja yhden-
vertaisuus pystytdan takaamaan.

Ongelma 2: hyvinvointialueiden teknologiaratkaisut sisaltavat palvelu-
toiminnasta riippumattomia paallekkaisyyksia, jotka kasvattavat kehittamisen
ja yllapidon kustannuksia kokonaisuuden tasolla.

Tehokas ja toimiva tyonjako valtion ja hyvinvointialueiden valilla sisaltdaa myos
tarpeettomien ICT-ratkaisujen paallekkaisyyksien purkamisen. Tydryhma on ottanut
periaatteelliseksi lahtokohdaksi sen, etta tietojarjestelmien kayttajille nakyvat osat
seka toimintaprosesseihin kohdistuviin valintoihin kiinnittyvat osat tulisi toteuttaa
mahdollisimman lahelld varsinaista palvelutoimintaa. Hyvinvointialueiden palveluja
tuotetaan tietojdrjestelmien tukemana ja usein palvelutoiminnan muuttaminen
edellyttdad myos tietojarjestelmien mukauttamista uuteen toimintamalliin. Tieto-
jarjestelmien muokkaaminen on kuitenkin ty6lasta ja kallista ja sitd hankalammaksi
se muodostuu, mita kauempana tietojarjestelmien kehittamisvastuu on varsinai-
sesta toiminnasta. Toisaalta tietojarjestelmat sisdltavat runsaasti myos sellaisia
toimintoja, jotka toistuvat - tai joiden pitaisi toistua - kaikilla hyvinvointialueilla
samanlaisina. Nama tietojarjestelmakomponentit tulisi mahdollisimman laajasti
toteuttaa valtakunnallisesti.

Tallaisia valtakunnallisia osia ovat esimerkiksi luvussa 3 kuvattu valtakunnallinen
asiakas- ja potilastietovaranto sekd aiemmin tassa luvussa kuvattujen alue- ja
sektorirajat ylittavien toimintamallien kannalta oleelliset komponentit. Lisdksi on
oletettavaa, ettd tarpeetonta paallekkaisyytta on paljon myos ICT-infrastruktuurin,
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perustietotekniikan ja hallinnon tietojarjestelmien osa-alueilla. Juha Sipilan
padaministerikaudella ndma toiminnat oli tarkoituksena keskittda Vimana Oy
-nimiseen valtionyhtiodn, mutta silloisen sote-uudistuksen rauetessa, ajatuksesta
luovuttiin ja nykyisin kukin hyvinvointialue vastaa itsendisesti oman perustieto-
tekniikan ja infrastruktuurin rakentamisesta.

Kaytossa ei ole tarkkaa tietoa siitd, miten suuri osa hyvinvointialueiden ICT-

kuluista kohdistuu hallinnon tietojarjestelmiin tai ICT-infrastruktuuriin, mutta
sote-uudistuksen yhteydessa myonnettyjen ICT-muutokseen kohdistuneiden
valtionavustusten jakautumisesta eri tiedonhallinnan osa-alueisiin voidaan saada
jonkinlainen kasitys tasta osuudesta. Hyvinvointialueiden omat arviot sote-uudis-
tuksen aiheuttamista ostokuluista vuosille 2021-2022 jakautuivat siten, etta
toimialasidonnaisten tietojarjestelmien osuus oli noin 159 miljoonaa euroa ja toimi-
alariippumattomien seka ICT-infrastruktuurin osuus oli yhteensa noin 322 miljoonaa
euroa. Taman perusteella voidaan olettaa, ettd puhtaasti keskittamalla syntyvia
saastoja tulisi hakea ensisijaisesti hallinnosta ja infrastruktuurista, missa kulut ovat
suuremmat ja tarve prosessien aluekohtaiselle erilaisuudelle on todennakoisesti
pienempi.

Ongelma 3: teknologian ja lainsaddannoén kehittyessa, yksittdisen hyvinvointi-
alueen ICT-jarjestelmien ylldpidosta ja kehittamisesta tulee jatkuvasti
vaativampaa, kalliimpaa ja riskialttiimpaa, mika voi tulevaisuudessa nakya
esimerkiksi tietojarjestelmahankintojen epaonnistumisina, lainsaddannon
muutosten toimeenpanon kustannuksien nousuna ja hdiriotilanteiden
lisddntymisena

Teknologian kehitys ja digitalisaation uudet mahdollisuudet laajentavat jatkuvasti
hyvinvointialueiden kaytossa olevia tietojdrjestelmia. Asiakas- ja potilastietojarjes-
telmista on kehittynyt laaja-alaisia ja kompleksisia kokonaisuuksia, joiden hankki-
minen, kehittdminen ja yllapito on haastavaa ja resurssi-intensiivista. Luotettavaa
tietoa asiakas- ja potilastietojarjestelmien kokonaiskustannuksista ei ole saatavilla,
mutta on arvioitu, etta valtakunnan tasolla niista aiheutuvat kulut asettuvat vuosi-
tasolla 200-300 miljoonan euron viliin'®. Kokonaisuutena hyvinvointialueiden
ICT-kustannukset ovat yli miljardi euroa vuodessa. Teknologian kehittyessa ja digita-
lisaation mahdollisuuksien laajetessa kustannuksien voidaan olettaa kasvavan.

18 https://api.hankeikkuna.fi/asiakirjat/165db659-8cf1-49b4-b33d-c2cd7a4390bf/5abb-
dbf9-8886-4695-8060-1b8fb270d1b1/LITE_20201208083324.PDF
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Toisaalta teknologinen kehitys ei ole ainoa sosiaali- ja terveydenhuollon tiedon-
hallinnan kompleksisuutta lisadava muutostekija. Myos jatkuvasti muokkautuva

ja laajeneva sdantely tekee jarjestelmien hankkimisesta, kehittamisesta ja ylla-
pidosta vaikeaa. Pelkdstaan tietosuojaa, laakinnallisia laitteita ja tekoalyratkaisuja
koskeviin sadddksiin mukautuminen on laajaa erityisosaamista ja uusia organisa-
torisia kyvykkyyksia vaativaa. Taman lisdksi on kuitenkin hallittava mys sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja ja niiden tiedonhallintaa koskevat erityissaannokset.
Kokonaisuudessaan sadntelykehikko on erittdgin monimutkainen. Jo nyt on havaitta-
vissa, etta lakien tulkinnat ovat alkaneet eriytya hyvinvointialuekohtaisesti ja monin
paikoin tietosuojaan liittyvat epaselvyydet ehkaisevat teknologisten ratkaisujen
kokeiluja ja kayttoonottoja.

Valtakunnallista tietojarjestelmien kokonaisuutta tulisikin pohtia myds siita nako-
kulmasta, miten luodaan parhaat edellytykset pysya uudistuvan lainsaadannon

ja teknologiaympariston muutoksessa mukana. Onko tarkoituksenmukaista, etta
kaikki lainsaadanndsta johtuva muutos- ja kehittamistyo tehddan hyvinvointialue-
kohtaisesti vai pitdisiko 16ytaa keinoja eristaa tiettyja saantelyn tai teknologian
nakokulmasta haastavia kokonaisuuksia valtakunnallisiksi komponenteiksi?
Ladkinnalliset laitteet, tietojen luovutuksen ja yhteiskaytdn saannostot ja nopeasti
kehittyvat tekodlykyvykkyydet ovat esimerkkeja toiminnallisuuksista, joiden toteut-
tamisen potentiaalia tulisi tarkastella valtakunnallisesta nakdkulmasta. Erityisesti
laakinnallisten laitteiden, kuten oirearvioiden, kohdalla voidaan myds kysya,
pitaisikd ndiden ratkaisujen toimia yhdenvertaisella tavalla kaikkialla Suomessa?

4.2 Ratkaisuesitys — yhteistoimintaa tukevat
valtakunnalliset ICT-palvelut

Nykyisin ainoastaan sahkdisen reseptin toteuttava palvelu on tyénjaon ndko-
kulmasta sellainen puhtaasti kansallinen ratkaisu, johon ei sisdlly toisteisuutta
alueiden ja valtakunnallisten tietojarjestelmien valilla. Sahkoisen reseptin kohdalla
keskittdminen on myos ollut onnistunutta. Sen kaytto on laajaa ja hyddyt ovat
kaikille osapuolille ilmeisia: reseptikeskus vahentaa tietojarjestelmien teknista ja
toiminnallista paallekkaisyytta, parantaa potilasturvallisuutta ja tehostaa toimintaa
mahdollistamalla koko ladkemadraysprosessin digitalisaation aina laakarin vastaan-
otolta apteekkiin saakka.

Keskittaminen ei ole historiassa aina ollut toimiva ratkaisu ja kaikkia valtakunnal-

lisesti kehitettyja palveluja ei ole saatu toimimaan tavoitteiden mukaisesti. Kuten
ylla on todettu, Kanta-palvelut eivat ole kaikilta osin tulleet osaksi sosiaali- ja
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terveydenhuollon arkea siina mittakaavassa, jota alun perin tavoiteltiin. Samanlaisia
ongelmia on raportoitu myos esimerkiksi joidenkin Suomi.fi -palvelujen osalta. Tasta
syysta on erityisen tarkeda pohtia sitd, miksi sahkoisen reseptin toteuttava valta-
kunnallinen palvelu on onnistunut tuottamaan lisdarvoa paremmin kuin monet
muut valtakunnalliset ICT-tukipalvelut.

On tunnistettavissa ainakin kolme selkeda syyta. Yhtaalta (1) ladkemaaraysten
hallintaan ei liity perusteltuja aluekohtaisia erityispiirteita; reseptit ja niiden
tiedonhallinta toistuvat taysin samanlaisina alueesta ja toimijasta rijppumatta.
Toisaalta (2) laakemaarayksia koskevat prosessit ovat organisaatiorajat ylittavia,
jolloin keskittamalla voidaan aikaan saada toiminnallista lisdarvoa. Kolmanneksi

(3) sahkoisia resepteja koskeva kayttovelvoite' ei ole vain tietojarjestelmien kyvyk-
kyyksia koskeva (kuten potilastiedon arkiston tapauksessa), vaan kytkeytyy osaksi
terveydenhuollon toimintaa: ladkari ei voi tehda ladkemaaraysta muuten kuin valta-
kunnallisen reseptikeskuksen kautta.

Valtakunnallisten tietojdrjestelmapalvelujen laajentamista tulisikin tarkastella
erityisesti edella mainittujen havaintojen pohjalta. Valtakunnallisiin tietojarjestelma-
palveluihin rakennettavien uusien ominaisuuksien tulisi olla (i) mahdollisimman
riippumattomia hyvinvointialueiden toimintaa koskevista valinnoista,

(ii) organisaatiorajat ylittdvaa toimintaa tukevia seka (iii) sellaisen kayttovelvoitteen
alaisia, joka kytkeytyy palvelujen toteutustapaan tai asiakkaan oikeuksiin, eika
ainoastaan tietojarjestelmia koskeviin vaatimuksiin. Naiden kriteerien pohjalta

on alustavasti tunnistettavissa useita potentiaalisia valtakunnallisesti kehitettavia
tietojarjestelmakomponentteja:

— Lahetteiden ja palautteiden hallinta

— Tietoturvallinen viestinvalitys

— Digitaalinen palveluohjaus: mm. oirearviokyselyt ja terveystarkastukset
— Asiakkaan antamien suostumusten hallinta

— Kehittyvat tekoalykyvykkyydet

— Yhteistoiminnan edellyttaman hallinnollisen tiedon hallinta

Lahetteiden ja palautteiden hallinta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa seka
laajemmin sosiaaliturvaan liittyvassa toiminnassa ilmenee usein tarve lahettaa
asiakas jonkin toisen viranomaisen tai ammattiryhman palveltavaksi. Tahan

19 Lain séhkdisesta ladkemaarayksesta (706/2023) perusteella reseptit on laadittava
tiettyja poikkeuksia lukuunottamatta sahkoisina. Lisaksi asiakastietolain (703/2023)
nojalla kaikkien resepteja kasittelevien toimijoiden on liityttava valtakunnallisten
tietojarjestelmapalvelujen (ml. reseptikeskus) kayttajiksi.
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tarkoitukseen kaytetaan lahetteita ja niihin vastaavia palautteita, jotka ovat
tiedonhallinnan nakdkulmasta tyypillisesti organisaation sisdisia. Lahetteet
voivat kohdistua kuitenkin myos kokonaan toiseen organisaatioon, jolloin
niiden sahkoinen valittdminen ei nykytilassa usein ole kaytanndssa mahdollista.
Esimerkiksi TYOOTE-toimintamallissa erikoissairaanhoidosta kotiutuva asiakas lahe-
tetdan tyoterveyshuollon toimijalle, joka arvioi tarvittavia kuntoutuksen tai tyon
sopeuttamisen toimia nopean tyohon paluun mahdollistamiseksi. Tydttomien
terveystarkastuksien yhteydessa asiakas puolestaan lahetetdaan tyo- ja elinkeino-
toimistosta terveysasemalle tyokyvyn arviointia varten. Yha enemman tultaneen
nakemaan myds toimintamalleja, joissa erikoissairaanhoidon tyonjako hajau-
tuu hyvinvointialueiden valilla saman yhteisty6alueen sisalla. Ndissa ja monissa
muissa esimerkkitapauksissa ei ole kaytettavissa yhtendista tapaa asiakkaan
lahettamiseksi tai palautteen saamiseksi. Kansallisesti hallinnoitu lahetteiden ja
palautteiden hallinta loisi paremmat mahdollisuudet sujuvien organisaatioiden
valisten prosessien kehittamiselle. Kayttdvelvoitteen tasolla logiikka voisi vastata
nykyista sahkdisen reseptin kdyttdvelvoitetta, eli lahetteet olisi ldhtokohtaisesti
tehtava sahkoisina ja kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoilla olisi velvolli-
suus tallentaa lahetteet maaramuotoisina valtakunnalliseen lahetekeskukseen ja
vastaanottaa muiden toimijoiden ldhetteita. Kanta-palveluiden nykyisen kysely-
ja valityspalvelun hyodyntamisen mahdollisuudet tulisi selvittaa lahetteiden ja
palautteiden hallinta -tietojarjestelmakomponentin jatkosuunnittelussa.

Tietoturvallinen viestinvilitys. Asiakaspalvelutilanteessa syntyy usein tarve
asiakkaan ja ammattilaisen tai eri ammattilaisten valiseen kommunikaatioon.
Erityisen paljon viestinnallisia tarpeita liittyy tilanteisiin, joihin liittyy monialaista
yhteisty6ta tai eri ammattiryhmien valisia konsultaatiotarpeita. Kommunikaation
tarpeita syntyy niin asiakkaan palveluntarpeen tunnistamisen kuin palvelujen
suunnittelun tai toteutuksenkin aikana. Nykyisin viestinta tapahtuu paaasiassa
puhelimella, suojatun sahkdpostin avulla tai asiakkaan valittdamana. Sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoilla on my®os erillisia digitaalisia kanavia tai sovelluksia
asiakkaan kanssa viestimiseen. Nain hajautunut viestinta voi vaikeuttaa asioiden
sujuvaa hoitamista, jos esimerkiksi toisen toimijan yhteystietoja ei ole helposti
saatavilla tai vastaamisessa on viiveita. Palveluprosessien katkokset voivat pahim-
millaan heikentaa asiakkaan sitoutumista hoitoon tai yhteisiin tavoitteisiin. Samalla
katkonainen prosessi tuo tarpeetonta tehottomuutta ammattilaisten tyonkulkuihin.
Valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen avulla seka asiakasviestinta etta viran-
omaisten monialaisessa yhteisty0ssa toteuttama viestinta pystyttaisiin kokoamaan
yhteiselle sahkoiselle alustalle, joka helpottaisi sujuvaan kommunikaatioon perustu-
vien toimintaprosessien luomista. My0s tietoturvallinen viestinvalitys vahentaisi eri
toimijoiden omien tietojarjestelmien paallekkaisyytta ja samalla tukisi organisaatio-
rajat ylittavaa toimintaa. Tosiasiallisen kaytdn kannalta valttamaton kayttovelvoite
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olisi kuitenkin hankalampi toteuttaa, koska edellytyksena olisi esimerkiksi ajan-
tasaisten yhteystietojen yllapitdminen seka viestien seuraaminen osana palvelu-
tyon arkea. Nykyisen Suomi.fi-viestit -ratkaisun hyddyntamisen mahdollisuudet
tulisi selvittaa tietoturvallinen viestinvalitys -tietojarjestelmakomponentin
jatkosuunnittelussa.

Digitaalinen palveluohjaus: mm. oirearviokyselyt ja terveystarkastukset.
Sahkoisesti toteutetut oirearviokyselyt yleistyivat kayttoon viimeistaan korona-
pandemian aikana. Niiden avulla palvelun- tai hoidontarpeen arviointia pystytaan
osin automatisoimaan, jolloin ammattilaisten tydpanosta voidaan kohdentaa
aiempaa vaikuttavammin. Erilaisia oirearvioita on saatavilla paljon, kuten esi-
merkiksi valtion ja hyvinvointialueiden yhdessa omistaman yhtion, DigiFinland
Oy:n, kehittama Omaolo. Omaolo sisaltaa yli kymmenen erillista oirearviokyselya,
jotka perustuvat ladketieteelliseen tietoon ja ovat siten riippumattomia alueiden
omista valinnoista. Sahkdisten oirearvioiden toteuttaminen on myds laakinnallisia
laitteita koskevan sdantelyn alaista, mika lisaa merkittavasti niiden kehittamiseen
kohdistuvia kyvykkyysvaateita. Tulevaisuudessa oirearviot todenndkdisesti siirtyvat
hyodyntamaan yha enemman myds EU:n tekodlyasetuksen tarkoittamia tekoaly-
teknologioita, jolloin ne voidaan katsoa korkean riskin tekodlysovelluksiksi. Digi-
taalisen asioinnin yleistyessa taman kaltaiset teknologiakomponentit tulevat
olemaan paljon vartijoina suurten asiakasvirtojen ohjaamisessa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ensikontaktien siirtyessa digitaalisiin kanaviin, erilaiset tekodlyyn
tai paattelysaantoihin perustuvat ratkaisut tulevat kaytannossa tekemaan palvelu-
ohjausta koskevia paatoksia, joilla on merkittavia vaikutuksia seka taloudellisten
resurssien kayttoon etta asukkaiden yhdenvertaisuuteen julkisissa palveluissa.
Taman tyyppisten komponenttien toteuttaminen valtakunnallisesti vahentaisi
yhtaalta alueiden paallekkaista tyota ja toisaalta varmistaisi, etta digitaalista
palveluohjausta pystyttaisiin ohjaamaan kansallisesti muun palvelujarjestelman
kehityksen mukana. Digitaalisen palveluohjauksen tulee kytkeytya valtakunnallisiin
valintoihin, joita tullaan tekemaan koskien esimerkiksi palveluvalikoimaa ja prio-
risointia, mika edelleen korostaa valtakunnallisen ohjauksen merkitysta. Digitaa-
lisen palveluohjauksen ja muidenkin tietojdrjestelmakomponenttien osalta tulisi
huomioida Kanta-palvelujen rooli keskitettyna tietovarantona, jotta valtettaisiin
komponenttikohtaisten tietovarantojen syntyminen.

Asiakkaan antamien suostumusten hallinta. EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen
mukaan viranomaisten henkil6tietojen kasittelyn tulee aina perustua lain-
saadantoon. Tyypillisesti kasittelyn oikeusperustana tulee olla viranomaiselle
saadetty tehtdva tai joissain tilanteissa asiakkaan antama suostumus. Suostu-
muksen kadyttoon turvaudutaan erityisesti monialaisessa palveluty6ssa, jonka
kaikkia yhteistoiminnan variaatioita ei ole mahdollista tai tarkoituksenmukaista
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kirjata lainsaadantoon. Suostumuksen on tietosuoja-asetuksen mukaisesti oltava
yksiloity, asiakkaalle selked, yksiselitteinen seka aidosti vapaaehtoinen. Nykyisin
asiakas antaa suostumuksensa kullekin viranomaisille erikseen, jolloin niiden
muodostamasta kokonaisuudesta voi muodostua vaikeasti havaittava seka
viranomaisille etta asiakkaalle itselleen. Tama vaikeaselkoisuus lisda viranomaisten
valistd koordinointitarvetta ja vahentaa suostumuksien kayttokelpoisuutta tiedon-
kulun perusteena. Suostumusten hajautuessa eri toimijoiden tietojarjestelmiin,
voidaan myo6s kyseenalaistaa tietosuoja-asetuksesta seuraavien selkeyden ja vapaa-
ehtoisuuden vaatimuksien toteutuminen kokonaisuuden tasolla. Suostumusten
valtakunnallisella kdsittelylla pystyttaisiin (i) vahentamaan viranomaisten koordi-
noivan tyén maaraa, (ii) edistdmaan suostumukseen perustuvaa tiedonkulkua seka
(iii) vahvistamaan tietosuoja-asetuksen suostumuksien kaytolle asettamien vaati-
musten toteutumista. Kayttdvelvoitteesta olisi todennakdisesti helppo saataa siten,
ettd asiakkaan kerran antaman suostumuksen hyddyntaminen olisi viranomaisille
velvoitettua. Kaytannodssa asiakkaan ei tarvitsisi lain mukaan toimittaa
viranomaiselle tietoja, joiden valittamiseen han on antanut suostumuksen.
Monialaisessa yhteistyossa viranomaisilla olisi my6s vahva toiminnan tehosta-
misen kannuste keskitetyn suostumustenhallinnan kayttamiseksi. Kanta-palve-
luiden nykyisen tahdonilmaisupalvelun ja Suomi.fi -palveluiden hyddyntamisen
mahdollisuudet tulisi selvittdaa suostumusten hallinta -tietojarjestelmakomponentin
jatkosuunnittelussa.

Kehittyvit tekodlykyvykkyydet. Tekodly yleistyy sosiaali- ja terveydenhuollossa
nopeasti ja tulevina vuosina nahtaneen yha enemman sen tukemia toiminta-
malleja. Tekodlyn kehittamisen korkeat osaamiseen, eri ammattiryhmien (tekno-
logia, lainsdaadanto, sosiaali- ja terveydenhuollon substanssi) koordinaatioon ja
resursseihin liittyvat vaatimukset korostavat yhteistyon tarvetta ja hyodyllisyytta,
mutta toisaalta erilaisia ketterid kokeiluja ja yhteistydkumppanuuksia ei ole syyta
rajoittaa tiukalla valtakunnallisella keskittamisella. Nain ollen tekodlyn ja muiden
kehittyvien teknologioiden osalta tulisi I6ytaa uudenlainen toimintatapa, joka
tukisi valtion, hyvinvointialueiden ja yritysten valista yhteisty6ta ja koordinaatiota
tavalla, joka edesauttaisi innovaatioiden kehittamista ja levidamista ilman tukahdut-
tavaa saantelya. Taman kaltaisessa toimintamallissa valtion ja hyvinvointialueiden
yhdessa omistamalla DigiFinland Oy:lla voisi olla yhteistyota yllapitava ja kehit-
tamista kokoava rooli. Yliopistolliset sairaalat kuten HUS puolestaan ovat olleet
edelldakavijoita tekoalyn ja sithen perustuvien toimintaprosessien kehittamisessa,
jolloin my®6s niilla voisi olla nykyista vahvempi rooli kehittamisty6ta johtavina
toimijoina. Uudet innovaatiot syntyvat usein yrityksissa, mika korostaa myos
julkisen ja yksityisen valisen yhteistyon parempaa valtakunnallista koordinaatiota.
Laajan tarjonnan joukosta on tyolasta poimia aidosti hyddylliset sovellukset,

mika korostaa yhteistoiminnan tarvetta. Lisaksi jatkuvasti kehittyva lainsaadanto
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edellyttaa yhteisia tulkintoja seka myds ministerididen nykyista ketterampaa lakien
kehittamista tarpeettomien esteiden purkamiseksi. Tarvitaan siis useiden eri toimi-
joiden ja nakdkulmien yhteensovittamista. Edelld kuvatun kaltaista toimintamallia
on jo ryhdytty kokeilemaan osana sosiaali- ja terveysministerion kdynnistamaa
tekodlyn ekosysteemia®®. Pitkalla aikavalilla toimintamallin tuotoksena voisi syntya
tekoalyratkaisuja, joiden liittaminen osaksi valtakunnallisia tietojarjestelema-
palveluja olisi tarkoituksenmukaista ja hyodyllista.

Yhteistoiminnan edellyttaman hallinnollisen tiedon hallinta. Kuten edella on
todettu, pelkka asiakas- tai potilastiedon hallinta ei usein riita yhteisia toiminta-
malleja kehitettdessa. Esimerkiksi ostopalvelutilanteessa palvelua tuottavan yksi-
tyisen toimijan ja tilaajana toimivan hyvinvointialueen valilla taytyy liilkkua myos
hallinnollista tietoa, jonka perusteella toimintaa seurataan ja joka toimii myos
laskutuksen perusteena. Nykyisin kdytossa ei ole valtakunnallisia palveluja, joiden
avulla tata tietoa pystyttadisiin siirtdamaan. Nain ollen yksityiset tuottajat joutuvat
kayttdmaan hyvinvointialueiden tietojarjestelmia omien tietojarjestelmiensa
rinnalla. Mikali sama yksityinen tuottaja palvelee useita hyvinvointialueita, voi
tiedonhallinnasta tulla monimutkaista. Vastaavia tarpeita liittyy myos edella
kuvattuun asiakasmaksukaton seurantaan, koska asiakasmaksuja koskevat tiedot
eivat liikku asiakkaan mukana hanen siirtyessaan hyvinvointialueelta toiselle.
Mahdollistamalla tarvittavan hallinnollisen tiedon kulku alueiden ja sektorien valilla,
luodaan joustavuutta erilaisten monituottajuutta soveltavien palvelumallien kehit-
tamiselle ja kdyttoonotoille. Kanta-palveluiden hyddyntamisen mahdollisuudet
hallinnollisen tiedon hallinnan osalta tulisi selvittaa jatkosuunnittelussa.

Edellad kuvattu lista potentiaalisista valtakunnallisista tukipalveluista ei ole
tarkoitettu tyhjentavaksi, vaan ajatuksena on ainoastaan havainnollistaa sitd, etta
valtakunnallisen yhteistyon potentiaali on laajasti katsoen lunastamatta. Ennen
ratkaisujen toimeenpanon kaynnistymista, tulisi toteuttaa tarkennettu selvitys
hyvinvointialueiden ja muiden sektorien tarpeista, joiden perusteella esitettyyn
listaan tukipalveluista voisi tulla muutoksia. Samalla tulisi tarkastella mys kriitti-
sesti nykyisia valtakunnallisia tietojdrjestelmapalveluita ja luopua tarpeettomiksi
todetuista palveluista.

Valtakunnallisia ICT-tukipalveluja tulisi kehittaa uudelleenkaytettaviksi ja avoimesti
dokumentoiduiksi moduuleiksi, joita alueet voisivat hydédyntda ohjelmistoraja-
pintojen valitykselld. Toiminnallisuuksien ja ohjelmistorajapintojen avoimella ja
teknologiariippumattomalla toteutuksella varmistettaisiin, ettd komponentit olisi

20 https://stm fi/-/yhdessa-sote-tekoalya-kehittamaan
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mahdollista kilpailuttaa aika ajoin ilman heijastevaikutuksia hyodyntaviin tieto-
jarjestelmiin. Komponenttien kehittamisen ja yllapidon toimintatavassa kiinnitet-
taisiin erityista huomiota ennakoitavuuteen ja lapinakyvyyteen seka sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden etta teknologiaratkaisuja kehittavien yritysten
nakokulmista.

Kun luvussa 3 ehdotettu valtakunnallinen asiakas- ja potilastietovaranto
yhdistetddn tassa esitettyihin esimerkkeihin valtakunnallisesti tarjottavista tieto-
jarjestelmakomponenteista, valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen kyvyk-
kyys tukea joustavasti erilaisia palvelumalleja lisdantyy oleellisesti. Talla tavoin
vahvistetut valtakunnalliset tietojarjestelmapalvelut loisivat perustan tulevaisuuden
toiminnalle, joissa yhdistyy alueiden digitalisoituvat ja automatisoituvat prosessit,
alue- ja sektorirajat ylittava yhteistyd, monituottajuuteen perustuvat toimintamallit
seka tiedon vaikuttava kaytto tutkimus- ja innovaatiotarpeisiin seka kansalliseen
ohjaukseen.

Voidaan olettaa, etta valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen vahvistamisella
olisi pitkalla aikavalilla myos ICT-kustannusten kokonaistasoa laskeva vaikutus,
koska valtakunnallinen tietojarjestelmien teknologinen paallekkaisyys vahenisi.
Lisaksi yhteisten standardien mukaisten komponenttien hyddyntaminen tekisi
nykyisin kdytOssa olevista tietojdrjestelmista teknisesti yhtendisempia ja toimin-
noiltaan karsitumpia. Niiden hankkiminen ja muokkaaminen toiminnan tarpeiden
mukaisiksi voisi muodostua nykyista nopeammaksi ja halvemmaksi. Samalla
markkinoille tulon kynnys voisi madaltua, milla voisi olla kilpailua tehostava ja
toimittajariippuvuuksia vahentava vaikutus.

Ratkaisuesitykseen sisaltyy my0s riskeja. Edelld kuvattujen komponenttien valta-
kunnallinen kehittaminen edellyttaisi laajoja ja synkronoituja investointeja seka
valtakunnallisiin etta alueellisiin tietojarjestelmiin. Eri hyvinvointialueiden erilaiset
paatoksentekomekanismit, rahoitustilanne ja kdytdssa olevien tietojarjestelmien
erilaisuus seka elinkaaren vaiheet tekisivat investointien toteuttamisesta ja
kayttoonotoista hallinnollisesti haastavia. Laajennetut valtakunnalliset tietojarjes-
telmapalvelut lisdisivat myos keskindisriippuvuuksia suhteessa alueellisiin tieto-
jarjestelmiin. Valtakunnallisiin tietojarjestelmdpalveluihin toteutettavien muutosten
tulisikin olla erityisen lapinakyvid, jotta muutoksista johtuvat virhetilanteet hyodyn-
tavissa tietojarjestelmissa pystyttaisiin minimoimaan.

Riskina olisi my®ds, etta valtakunnallisilla investoinneilla olisi vaikutuksia nykyisin
markkinoilla olevien ICT-yritysten kannalta. Osa nykyisin eri yritysten tuottamien
tietojarjestelmien ominaisuuksista hankittaisiin jatkossa valtakunnallisesti ja
alueellisesti hyddynnettavien tietojdrjestelmien tulisi pystyd hyddyntamaan naita
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keskitettyja ominaisuuksia. Huonosti kommunikoidut tai yllattavat valtakunnalliset
kehittamispaatokset voisivat aiheuttaa markkinahadiridita ja tehda tulevista hankin-
noista tarpeettoman kalliita. Naita ratkaisuehdotuksen tunnistettuja riskeja ja niiden
hallintakeinoja on kasitelty tarkemmin luvussa 8.

4.2.1 Ehdotetun ratkaisun taloudelliset vaikutukset

Valtakunnallisten komponenttien kehittamiskustannusten tasmallinen arviointi

on haastavaa, silla komponenttien valiset eroavaisuudet ovat merkittavia.
Komponenttien kehittamiskustannuksiin vaikuttavat esimerkiksi komponenttien
toimintaprosessien monimutkaisuus, mahdollisuudet hyédyntda jo olemassa olevia
toteutuksia, integraatiotarpeet seka teknologiavalinnat. Ndin ollen, kun valta-
kunnallisia komponentteja lahdettdisiin toteuttamaan, tulisi jokaisen komponentin
todellisia kehittamiskustannuksia arvioida erikseen. Kustannuksia tulisi arvioida
my0s suhteessa komponentilta odotettaviin hyétyihin.

Kansallisten komponenttien kayttoonottoa edeltavat kehittamiskustannukset
muodostuvat padosin suunnittelu-, kehitys- ja testausvaiheen kustannuksista seka
infrastruktuurin jarjestamisen kustannuksista. Suunnitteluvaiheen kustannukset
pitavat sisallaan esimerkiksi maarittelytyon, teknisen suunnittelun seka jarjestelma-
arkkitehtuurin kustannuksia. Kehitysvaiheen kustannukset muodostuvat puolestaan
padosin ohjelmistokehityksen kustannuksista, jotka kattavat komponentin ohjel-
moinnin, integraatioiden ja rajapintojen yhteentoimivuuden varmistamisen seka
tarvittavien kehitys- ja testausymparistdjen rakentamisen. Testausvaiheen kustan-
nukset muodostuvat yksikko- ja integraatiotestauksesta, kaytettavyystestauksesta
seka tietoturvan varmistamisesta. Infrastruktuurin jarjestamisen kustannukset muo-
dostavat viimeisen keskeisen osa-alueen komponenttien kehittamiskustannuksista.
Nama kustannukset muodostuvat tavanomaisesti palvelinratkaisujen ja pilvipalve-
lujen, tietoliikenneinfrastruktuurin, rajapintojen seka tiedonsiirron kustannuksista.

Valtakunnallisten komponenttien suuntaa antavia kehittamiskustannuksia voidaan
esittaa aikaisemmin toteutettujen kansallisten ratkaisujen kehitysinvestointien
perusteella. Esimerkiksi sahkoisen reseptin kehittamisvaiheen kustannukset olivat
yhteensa noin 23 miljoonaa euroa ja kehitystyo jakautui kahdeksalle vuodelle.
Tama kokonaiskustannus sisalsi myds Oma Kanta-palvelun ensimmaisen vaiheen
kustannuksia seka sahkdisen reseptin uusimispalvelun kustannuksia. Kysely- ja
valityspalvelun kehittamiskustannukset olivat puolestaan noin 0,8 miljoonaa

euroa ja kehitystyo jakautui talldin kahdelle vuodelle. Lisdksi sosiaalihuollon
asiakastietovarannon kehittamisvaiheen (2014-2018) kustannukset olivat yhteensa
6,8 miljoonaa ja omatietovarannon kehittdmisvaiheen (2017-2018) kustannukset
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olivat yhteensa 3,5 miljoonaa euroa. Kuten edella kuvatuista, jo toteutettujen
kansallisten ratkaisujen kehittamiskustannuksista on havaittavissa, kustannusten
laajuus vaihtelee huomattavasti eri komponenttien valilla.

Kanta-palveluihin jo toteutettujen komponenttien aiheuttamien kustannuksien
perusteella voidaan arvioida, ettd tassa esitettyjen ratkaisujen kehittdminen
edellyttaisi tulevien vuosien aikana joidenkin kymmenien miljoonien eurojen
kustannukset. Jos arvioidaan laveasti, etta yksittadisen komponentin kehittamis-
kustannus olisi kokonaisuudessaan 10 miljoonan euron luokkaa, esitettyjen
ratkaisujen hinnaksi tulisi noin 60 miljoonaa euroa.

4.3 Jatkoselvitettavia asioita

— Ehdotettujen valtakunnallisten komponenttien tarkemmat
toiminnalliset ja tekniset maarittelyt, lainsdadannon kehittamistarpeet
seka kustannusvaikuttavuuslaskelmat
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Perustason digitaalisten asiointi-
palvelujen saatavuuden parantaminen

Tiivistelma

Hyvinvointialueet ovat vuosien 2023-2024 aikana ottaneet laajasti
kayttoon digitaalisen asioinnin ratkaisuja, jotka ovat vakiinnuttaneet
julkiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon uuden digitaalisen asioinnin
toimintatavan. Koska digitalisaatio on padosin edennyt korostuneen
aluevetoisesti, perustason digitaaliset palvelut ovat rajautuneet
hyvinvointialueiden hallinnollisten rajojen sisapuolelle. Digitalisaatio
kuitenkin mahdollistaa paikkariippumattomuuden, jolloin perustason
digipalveluja olisi mahdollista toteuttaa tehokkaammin yksittaista
hyvinvointialuetta laajemmassa yhteistydssa. Oletus onkin, etta perus-
tason sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisiin asiointipalveluihin
liittyy merkittavia hyodyntamattomia skaalaetuja.

Tyoryhman ehdotukset

7. Selvitetadan perustason sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten
asiointipalvelujen valtakunnallisesta tai yhteistydaluetasoisesta
keskittamisesta saatavissa olevat tehokkuushyddyt. Osana
selvitysta vertaillaan erilaisia vaihtoehtoisia toteutustapoja
hyodyntden digitaalisten palvelujen kaytosta kertynytta tietoa.

8. Tunnistetaan ne perustason digitaalisen palvelun prosessivaiheet,
jotka ovat todennakoisesti automatisoitavissa tekodlyn kehityksen
seurauksena (esim. ladkemaaraykset, hoidon tarpeen arviointi,
neuvonta). Valmistaudutaan tekoalyn kehittymiseen selvittamalla
automatisoimisen edellytyksenad olevat periaatteelliset valinnat ja
lainsaadannon muutostarpeet.

62



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2025:13

51 Ongelman kuvaus

Hyvinvointialueet ovat vuoden 2023 alusta alkaen ottaneet laajasti kayttoon
digitaalisen asioinnin ratkaisuja, jotka mahdollistavat mm. chat-pohjaisen asioinnin
perusterveydenhuollossa. Lokakuussa 2024 taman kaltaisia digitaalisia klinikka-
ratkaisuja oli kdytOssa tai hankinnan alla lahes kaikilla hyvinvointialueilla ja
kevaalla 2024 niiden vaikutusalue kattoi [ahes puolet Suomen vaestosta. Muutos
kahden vuoden takaiseen on erittdin merkittava ja sen myota julkiseen sosiaali-

ja terveydenhuoltoon on vakiinnutettu kokonaan uusi digitaalisen asioinnin
toimintatapa.

Kuvio 3. Perusterveydenhuollon digitaalisten klinikoiden yleistyminen julkisessa
terveydenhuollossa (Lahde: The Impact of Direct-to-Consumer Telemedicine on the
Utilization of Primary Care (T. Haaga, M. Kortelainen, O. Nokso-Koivisto, T. Saxell & L.
Saaksvuori, 2024)
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Digitaalisen asioinnin edistaminen on kuitenkin edennyt voimakkaan aluevetoisesti.
Saastopaineen alla hyvinvointialueet ovat nopeasti hankkineet ja ottaneet kaytto6n
yksityisten terveydenhuollon palvelutuottajien kehittamia digitaalisen asioinnin
kokonaisratkaisuja ja tdssa yhteydessa osa alueista on luopunut valtakunnallisessa
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yhteistydssa kehitetysta Omaolo-palvelusta. Osa alueista on hankkinut digitaalisen
palvelun kokonaisulkoistuksena ja osa pyrkii integroimaan digitaalisen palvelu-
alustan osaksi omaa toimintaa. Erityisesti virka-aikojen ulkopuolista digitaalista
chat-asiointipalvelua saatetaan ostaa usein samalta yksityiselta palveluntuottajalta,
jonka digitaalisen asioinnin alusta alueella on kdytdssa. Lisaksi ainakin Eteld-Karjala,
Kymenlaakso, Varsinais-Suomi ja Satakunta ovat perustaneet yhteisen yhtio-
muotoisen toimijan (Kaiku24), joka toteuttaa perustason digitaalisen palvelun
kaikille mukana oleville alueille.

Vaikka teknisilta toiminnoiltaan identtisten ICT-ratkaisujen aluekohtainen hankinta
ei ole valtakunnallisesta nakokulmasta tehokasta, tama ei kuitenkaan ole kdynnissa
olevan ilmidn suurin puute. Tehokkaasti hyddynnettyna digitaalisuus mahdollistaa
paikkariippumattomuuden, joka luo lisdarvoa asiakkaan, ammattilaisen ja koko
palvelujarjestelman nakokulmasta. Perustason digitaalisten palvelujen rajautuessa
hyvinvointialueiden hallinnollisten rajojen sisalle, paikkariippumattomuuden
potentiaalia ei saada tdysimaaraisesti kayttoon. Kaiku24-yhteistyosta saadut
kokemukset osoittavat, etta perustason digipalveluja tulisi toteuttaa yksittaista
hyvinvointialuetta laajemmassa yhteistyossa.

Perustason digitaalisissa palveluissa asioivien ihmisten tarpeet vaikuttavat olevan
suurelta osin yksinkertaisia ongelmia, jotka ratkeavat kertakaynnilla. Esimerkiksi
Paijat-Hameen hyvinvointialueella toteutetussa selvityksessa havaittiin, etta

85 prosenttia asiointitapahtumista muodostui tallaisista episodiasiakkaista®'. Neljan
hyvinvointialueen yhteinen Kaiku24 puolestaan kertoo, etta noin 54 % asioinneista
ratkeaa digikanavassa. Digitaalisissa palveluissa asioi siis paljon ihmisia, joilla ei
vaikuta olevan erityista tarvetta palvelujen jatkuvuudelle tai integraatiolle. Heidan
kannaltaan oleellisinta on nopea palveluun paasy, mika voi mahdollistaa esimerkiksi
viiveettdman tyohon paluun tai sairauspoissaolojen véahentymisen.

Ongelma: perustason sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisiin asiointi-
palveluihin liittyy merkittavia hyodyntamattomia skaalaetuja.

21 Tata selvitysta varten haastateltiin myds Mehildisen edustajia, jotka ilmoittivat
ratkaisuprosentin olevan samaa luokkaa.
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5.2 Ratkaisuesitys: selvitys perustason digitaalisen
asioinnin skaalaetujen tehokkaasta hyodyntamisesta

Terveyskeskuksissa asioitiin vuonna 2023 noin 15 miljoonaa kertaa?. Taman lisaksi
opiskeluterveydenhuollossa asioitiin noin 1,2 miljoonaa kertaa. Mikali sosiaali- ja
terveysministerion osana Suomen kestavan kasvun ohjelmaa asettama tavoite
digitaalisen asioinnin 35 % osuudesta toteutuisi tulevina vuosina, puhuttaisiin yli

5 miljoonasta digitaalisesta asiointikerrasta. Pitkalla aikavalilla on oletettavaa, etta
suurin osa ensikontakteista tapahtuu digitaalisesti. Toisaalta viela ei pystyta luotet-
tavasti arvioimaan sitd, miten matalan kynnyksen digitaaliset palvelut vaikuttavat
perustason palvelujen kokonaiskysyntaan tai miten digipalvelut pystyvat tosiasial-
lisesti korvaamaan lasnaasiointia. On kuitenkin jo alustavia viitteita siitd, etta tama
substituutiovaikutus on vahva®.

Eteld-Karjalan, Kymenlaakson, Varsinais-Suomen ja Satakunnan yhteinen Kaiku24-
sidosyksikko tuottaa perustason digitaalisen palvelun kaikille neljalle hyvinvointi-
alueelle.Vuonna 2023 yhtion kautta hoidettiin noin 1,1 miljoonaa asiakaskayntia,
joista 54,5 % pystyttiin hoitamaan digitaalisesti. Toiminnan kantavana ajatuksena
on nopea yhteyden saaminen, palvelutarpeen arvio ja asiakkaan ohjaaminen tar-
koituksenmukaiseen kanavaan. Kaytanndssa on havaittu, etta merkittava maara
asiakkaista hyotyy nopeasti saatavasta digitaalisesta palvelusta. Joukossa on
myos pitkaaikaissairaita, joilla on aika ajoin tarpeita nopealle ensilinjan palvelulle.
Asiakkaista 23,5 % ohjattiin kiireettémaan ja 11 % kiireelliseen ajanvaraukseen
oman hyvinvointialueen palveluihin.

Vaikka Kaiku24 on neljan hyvinvointialueen yhteinen palvelu, kaikki asiakkaat
ottavat siihen yhteyden oman hyvinvointialueen digitaalisen asiointipalvelun
kautta. Eli kaikilla neljalld hyvinvointialueella on erilliset digitaalisen asioinnin
ratkaisut. Ammattilaisten nakyma on yhtenaistetty siten, etta riippumatta siita,
minka hyvinvointialueen digitaaliseen klinikkaan asiakas ottaa yhteyden, ammatti-
laisen kannalta toiminta tapahtuu yhden jarjestelman kautta. Sen sijaan hoitoa

ja palvelua koskevat kirjaukset ja mahdollinen ohjaaminen hyvinvointialueen
palveluihin tapahtuu kunkin hyvinvointialueen omilla asiakas- ja potilastieto-
jarjestelmilla. Nain ollen Kaiku24:n ammattihenkil6t joutuvat kdyttamaan aina
potilaan asuinhyvinvointialueen tietojarjestelmaa.

22 https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149222/Tilastoraportti%2035%202024.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

23 Erdan hyvinvointialueen kohdalla on havaittu, etta digitaalisessa kanavassa asioineista
vain 3 % kaytti kivijalkapalvelua kahden viikon tarkastelujaksolla.
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Tama tietojarjestelmien moninaisuus vaikeuttaa skaalaetujen hyédyntamista,
koska on olemassa luonnollinen raja sille, kuinka monen alueen tietojarjestelmia
tai palveluohjauksen kaytantoja yksi terveydenhuollon ammattilainen pystyy
omaksumaan ja hyoédyntamaan tehokkaasti arjessa. Tama ongelma pystyttaisiin
ratkaisemaan joko hankkimalla hyvinvointialueille yksi yhteinen tietojarjestelma
tai kuten luvuissa 3 ja 4 on kuvattu, kehittamalla alueellisten tietojarjestelmien ja
valtakunnallisten tietojarjestelmien tydnjakoa siten, etta valtakunnalliset ICT-tuki-
palvelut mahdollistaisivat Kaiku24:n kaltaiset toimintamallit ilman useiden potilas-
tietojarjestelmien rinnakkaista kayttoa.

Mikali valtakunnallisia tietojarjestelmapalveluja kehitettaisiin tavalla, joka
mahdollistaa palveluohjauksen alueellisesta asiakas- ja potilastietojarjestelmasta
riippumatta, voitaisiin my0ds perustason digitaalisen palvelun skaalaedut saada
taysimaaraisesti kayttoon. Tassa tapauksessa olisi mahdollista rakentaa Suomeen
yksi kaikkien hyvinvointialueiden yhteinen perustason digitaalinen palvelukanava.
Tassa mallissa digitaaliseen palveluun erikoistuvat ammattilaiset pystyisivat
palvelemaan potilasta kaikkialla Suomessa, jolloin palvelun saatavuus pystyttaisiin
optimoimaan koko valtakunnan tasolla. Kdytannossa tallainen palvelu pystyttadisiin
organisoimaan esimerkiksi hyvinvointialueiden yhteisena digiammattilaisten
poolina, joka palvelisi kaikkien hyvinvointialueiden asiakkaita ja yhdenvertaiseen
hoidon- tai palvelutarpeen arvioon pohjautuen.

Keskitetty perustason digitaalisen asioinnin ratkaisu edistaisi todennakoisesti
my0s asioinnin automaatiota tukevien tekodlyratkaisujen kayttéonottoa seka
erilaisten ennustemallien kehittamista, koska tahan tarvittavaa osaamista ja
kehittamispanosta pystyttaisiin jakamaan. Perustason asioinnin keskittaminen
mahdollisimman suureksi kokonaisuudeksi mahdollistaisi myos yhtendisen ja
yhdenvertaisen digitaalisen palveluohjauksen seka data-analytiikkaan perustuvan
potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten kohtaannon. Optimaalisessa
tilanteessa valtakunnan tasolla toimiva digitaalinen palveluohjaus mahdollistaisi
potilaan ohjaamisen aina parhaiten hanen tarpeisiinsa sopivaan saatavilla olevaan
palvelukanavaan riippumatta sen tuottajasta.

Toinen mahdollinen vaihtoehto voisi olla esimerkiksi se, ettd samaan yhteistyo-
alueeseen kuuluvat hyvinvointialueet syventavat asiakas- ja potilastietojarjestel-
mien hankinnan ja kehittamisen yhteistyota siten, etta lopputuloksena syntyva
jarjestelma mahdollistaisi tamankaltaisen yhteisen toimintamallin. Tall6in skaala-
edut saataisiin tehokkaasti kaytt6on vahintaan yhteistydalueen tasolla. Toisaalta,
mikali valtakunnallisten tietojarjestelmien kehittaminen pystytadn ohjaamaan
lukujen 3 ja 4 esittamalla tavalla, ei yhteisty6ta olisi mitdadn syyta rajata yhteistyo-
alueen sisdlle.
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Ty6ryhman toimikauden puitteissa ei ole pystytty luomaan kokonaisvaltaista
konseptia perustason digitaalisen palvelun optimoinnille, koska se edellyttaisi

(1) tarkempaa tietoa perustason digitaalisen palvelun vaikuttavuudesta, (2) tarvitta-
vien valtakunnallisten ICT-tukipalvelujen (luku 4) yksityiskohtaisempaa maarittelya
ja (3) palveluohjauksen valtakunnallisen toimintamallin luomista. Tasta syysta tyo-
ryhma ehdottaa, ettd tata kokonaisuutta selvitetdan tarkemmin ja selvityksen
perusteella tehdaan paatoksia digitaalisen asioinnin kehittamisesta tavalla, joka
huomioi valtakunnallisesti saatavilla olevat skaalaedut.

5.3 Ehdotetun ratkaisun taloudelliset vaikutukset

Koska tydryhma esittaa tassa vaiheessa ainoastaan asian jatkoselvittamista,

tasta ei seuraa merkittavia kustannuksia. Yleisesti voidaan kuitenkin sanoa, etta
kansallisesta palvelusta aiheutuisi seka kertaluonteisia etta jatkuvia kustannuksia.
Kertaluonteiset kustannukset liittyisivat esimerkiksi toiminnan suunnitteluun,
palvelun toteuttamisen edellyttaman jarjestelman hankintaan tai kehittamiseen
seka integraatioiden suunnitteluun ja niiden toteutukseen. Kustannuksien koko-
luokkaan ja aiheutumistapaan vaikuttaisi voimakkaasti valinta siita, hankittaisiinko
palveluntuotannossa hyodynnettava digitaalinen ratkaisu valmiina markkinoilta vai
kehitettaisiinko se kansallisesti. Lisaksi kertaluonteisia kustannuksia syntyisi orga-
nisoitumisen ja toimintamallin muutosten suunnittelemisesta ja lapiviemisesta niin
keskitetysti kuin alueellisestikin. Lisaksi tulisi tarkastella kansallisesta palvelusta
syntyvia jatkuvia kustannuksia. Naita ovat esimerkiksi teknologisen ratkaisun ylla-
pitamisen kustannukset, ratkaisun vaatima pienkehitystyo seka kansallisen palvelun
johtamisen, tukipalveluiden ja kehittamisen henkilostokustannukset.

5.4 Jatkoselvitettavia asioita

— Digitaalisen ensivaiheen perusterveydenhuollon skaalaetujen tarkempi
arvioiminen perustuen mm. Kaiku24-toimintamallista saatuihin
kokemuksiin

— FErilaisten vaihtoehtojen arviointi valtakunnallisen tai alueellisen
perusterveydenhuollon digitaalisen asioinnin kehittamiseksi,
huomioiden luvuissa 3 ja 4 kuvatut valtakunnalliset ICT-palvelut
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6 Yhteistyoalueen rooli hyvinvointi-
alueiden tiedonhallinnan kehittamisessa

Tiivistelma

Hyvinvointialueet on jaettu viiteen yhteistydalueeseen, joiden
tarkoituksena on edistaa palvelujen alueellista yhteensovittamista,
kehittamista ja yhteistyota. Yhteistydalueiden roolia korostetaan niin
Orpon hallituksen ohjelmassa kuin valtioneuvoston tammikuussa 2024
vahvistamissa sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisissa tavoit-
teissakin. Jotta yhteistyoalueista pystytaan kehittdmaan toiminnallisesti
yhteensovitettuja kokonaisuuksia, on myds niilla kaytossa olevien tieto-
jarjestelmien mahdollistettava joustava yhteisten toimintamallien
rakentaminen. Vuosien 2022-2024 aikana tapahtunut ICT-kehittaminen
hyvinvointialueilla ei ole kuitenkaan tukenut hallitusohjelman tai valta-
kunnallisten tavoitteiden toteutumista. Hajautuneet ICT-jarjestelmat
tekevat yhteistydalueiden kehittamisesta ja toiminnallisesta yhteen-
sovittamisesta tarpeettoman kallista ja vaikeaa.

Tyoryhman ehdotukset

9. Ohjataan hyvinvointialueita tekemaan ICT-kehittamiseen liittyvaa
yhteistyota lahtokohtaisesti yhteistydalueen kontekstissa seka
edellytetaan jokaiselta yhteistydalueelta konkreettista pitkan
aikavalin suunnitelmaa yhteistydaluetasoisen tiedonhallinnan
jarjestamiseksi. Yhteistyon lahtokohtana tulee olla yhteistydalueen
toiminnallinen yhteensovittaminen.

10. Maaritelladn yhteistydaluetta koskeva toiminnallinen visio, joka
ohjaa tiedonhallinnan kehittamista samaan yhteistyoalueeseen
kuuluvilla hyvinvointialueilla. Tarkennetaan yhteistyoaluetta
koskevia tiedonhallinnan ohjauksen sisaltoja taman toiminnallisen
vision perusteella.
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6.1 Ongelman kuvaus

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annettu laki (703/2023) (myéhemmin
jérjestdmislaki) jakaa hyvinvointialueet viiteen yhteistydalueeseen. Lain mukaan
yhteistyOalueiden tarkoituksena on edistaa palvelujen alueellista yhteen-
sovittamista, kehittamista ja yhteistyota ja niiden on oltava maantieteellisesti
yhtenadisia seka alueen vaestdn sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen ja
tuottamisen, asiakas- ja potilasturvallisuuden ja palvelujen saavutettavuuden
kannalta toiminnallisia kokonaisuuksia.

Tarkemmin yhteistyOalueella tehtavasta yhteisyosta on lain mukaan sovittava hyvin-
vointialueiden yhteisty6sopimuksessa, jonka tarkoituksena on varmistaa yhteistyo-
alueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden tyonjako, yhteisty0 ja yhteensovittaminen
silta osin kuin se on tarpeellista hyvinvointialueiden lakisdateisten tehtavien toteu-
tumisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden turvaamiseksi.

Jarjestamislain 36 §:ssa listataan asiat, joiden yhteensovittamisesta hyvinvointi-
alueiden yhteistydsopimuksissa on sovittava. Ndihin lukeutuvat mm. [adkinnallisten
ja muiden tukipalvelujen jarjestaminen ja tuotteistaminen; koulutus-, tutkimus-,
kehittamis- ja innovaatiotoiminnan toteuttaminen; sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallinnan ja sahkoisten palvelujen kehittaminen; asiakas- ja potilas-

tietojen kayttaminen; julkisen hallinnon tiedonhallinnasta annetun lain mukaiset
velvoitteet; seka vaikutuksiltaan laajakantoiset ja taloudellisesti merkittavat
investoinnit.

Jotta hyvinvointialueiden muodostamista viidesta yhteistyoalueesta pystytaan
kehittamaan toiminnallisesti yhteensovitettuja kokonaisuuksia, on tietojarjes-
telmien mahdollistettava joustava yhteisten toimintamallien rakentaminen. On
ilmeista, etta mita erilaisemmiksi samaan yhteistydalueeseen kuuluvien hyvin-
vointialueiden tietojarjestelmat muodostuvat, sitd vaikeampaa toiminnan yhteen-
sovittamisesta tulee. Mikali jarjestelmat perustuvat eri teknologiaratkaisuihin ja
jos kehittamisorganisaatiot ovat toisistaan erillisia (esim. eri in-house -yhti6t), on
talla suora vaikutus yhteisten toimintamallien kehittamisen mahdollisuuksiin seka
kehittamisen kustannuksiin.

Taman loppuraportin luvuissa 3 ja 4 on esitetty valtakunnallisten tietojarjestelma-
palvelujen vahvistamista tavalla, joka mahdollistaa yhteistoimintaa alue- ja sektori-
rajat ylittavasti. Ndiden ehdotusten mukaisia ratkaisuja voidaan hyddyntaa

myds yhteistydalueen tasolla, mutta samalla on kuitenkin syyta huomata, etta
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yhteistydalueisiin kohdistuu jo nyt tavanomaista alueiden tai sektoreiden yhteis-
toimintaa laaja-alaisempia vaatimuksia. Orpon hallituksen ohjelmassa on
kahdeksan yhteistydalueen kehittamiseen kytkeytyvaa kirjausta:

— Vahvistetaan yhteistydalueiden vastuuta koordinoida kustannus-
tehokkuuden parantamista ja yhteisen investointisuunnittelun
tekemista.

— Vahvistetaan hyvinvointialueiden valista tyonjakoa, yhteisty6ta
ja yhteensovittamista erityisosaamisen saatavuutta koskevissa
kysymyksissa, soveltuvin osin myds yhteistydaluetasolla ja kansallisesti

— Uudistetaan erikoissairaanhoidon tydnjakoa koskevat sadadokset. Tama
edellyttaa terveydenhuoltolain, erikoissairaanhoidon keskittamis-
asetuksen, sote-jarjestamislain ja YTA-sopimus-asetuksen muuttamista.

— Lisataan hyvinvointialueiden mahdollisuutta sopia yhteistydsta
erikoissairaanhoidon palveluissa ja jarjestaa paivakirurgista
toimintaa (ml. anestesia) myos sellaisissa sairaaloissa, joissa ei ole
ymparivuorokautista paivystysta.

— Vaestdn yhdenvertaisuuden edistamiseksi laaja-alaista erityisosaamista
tai merkittavia investointeja edellyttavien palvelujen ja tehtdvien
jarjestamisessa korostetaan enemman yhteistydaluetasoista ja
kansallisen tason yhteistyota. Vahvistetaan viiden yhteistydalueen
koordinaatiovastuuta vaikuttavuuden ja tuottavuuden parantamiseksi.

— Valtion ja hyvinvointialueiden keskinaisia valtakunnallisia tukitoimintoja
kehitetaan kunnianhimoisesti. Tavoitteena on tehokkaammat
yhteishankinnat, kiinteistdjen nykyista tehokkaampi kaytto ja
rakennuttaminen, parempi johtaminen ja henkildstohallinto seka
digitalisaation taloudellisten ja toiminnallisten mahdollisuuksien
parantaminen.

— Varmistetaan yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden
edellytykset koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoimintaan
seka korkeakoulujen kanssa tehtavaan yhteistydhon, ottaen huomioon
samaan yhteisty0alueeseen kuuluvien muiden hyvinvointialueiden
osaaminen erityisesti sosiaalihuollossa, perusterveydenhuollossa ja
pelastustoimessa.

— Rakennetaan sote-tiedonhallinnan infrastruktuuria ensisijaisesti
yhteistydaluetasolla ja kansallisesti. Pyritddn vahentamaan olemassa
olevien tietojarjestelmien lukumaaraa.
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Yhteistyoalueen roolia korostettiin myos valtioneuvoston tammikuussa 2024
vahvistamissa sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisissa tavoitteissa®, joiden
mukaan:

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan kehittdmistd toteutetaan
yhteistybssd kansallisten, alueellisten ja yhteistybaluetason toimijoiden

kanssa. Yhteistyoalueet laativat osana yhteistydaluesopimustaan yhteisen
suunnitelman siitd, miten tietojdrjestelmien uudistamisen edellyttdmdit
hankinnat ja kdyttéonotot toteutetaan yhteistydssd. Pitkdn aikavdlin tavoitteena
on, ettd merkittdvdit tietojdrjestelmdit toteutetaan yhteistyéaluetasoisesti.
Erityisesti yhteistydtd tulisi tehdd asiakas- ja potilastietojirjestelmien laaja-
alaisen uudistamisen yhteydessd (Valtakunnalliset tavoitteet sosiaali- ja
terveydenhuollon jéirjestdmiselle, 2024, s. 20)

Vuosien 2022-2024 aikana tapahtunut ICT-kehittdminen hyvinvointialueilla ei ole
kuitenkaan tukenut hallitusohjelman tai valtakunnallisten tavoitteiden toteutu-
mista. UNA Oy:n kerdaman asiakas- ja potilastietojarjestelmia koskevan tilanne-
kuvan?® avulla on nahtéavissa, ettd jokaisella viidelld yhteistyoalueella tulee olemaan
vuonna 2026 kaytdssa vahintaan kahden eri ICT-toimittajan toteuttamia potilas-
tietojarjestelmia (kuvio 4). Talla voi olla merkittava vaikutus yhteistyalueiden kehit-
tamisen mahdollisuuksiin ja kustannuksiin.

24 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi’/handle/10024/165405

25 https://unaoy.fi/ajankohtaista/uutiset/
asiakas-ja-potilastietojarjestelmat-yhtenaistyvat-hyvinvointialueilla/
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Kuvio 4. Hyvinvointialueiden terveydenhuollon potilastietojarjestelmien tilanteen

kehittyminen (Iahde: UNA Oy)

Varikoodauksen selitteet

Tietojarjestelma

I OMMI360 (sis. Urans, Pegasos)

- Lifecare (sis. Etfica)
- Apotti
Erikoissairaanhoidon Perusterveydenhuollon Eska
tietojarjestelmien tilanne tietojarjestelmien tilanne "
2023 2023 - Mediatri
|| Useita
Muutosnikyma

Muutosnakyma vuoteen 2026

== Hankinta kaynnissa
l:l Hankinta valmistelussa

Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmien (kuvio 5) osalta tilanne on jonkin verran

parempi ja ainakin kahdella yhteistydalueella on syntymadssa tilann
on saman toimittajan tietojarjestelmat.
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Kuvio 5. Hyvinvointialueiden sosiaalihuollon asiakastietojdrjestelmien tilanteen
kehittyminen (Iahde: UNA Oy)

Selitteet
Muutos vuoden 2023

alusta vuoteen 2026 Tietojérjestelma

- OMNI3860 (sis. ProConsona)
- Lifecare (sis. Effica)

B Apoti

[ Abilita

B saga sis. vediauy

Useita

Muutosnakyma

: Hankinta kaynnissa
l:l Hankinta valmistelussa

Tilanne 2023 Muutosnakyma
vuoteen 2026

Mikadn yhteistydalue ei ole mydskaan toteuttanut valtioneuvoston asettamaa
tavoitetta yhteisesta suunnitelmasta siita, miten tietojarjestelmien uudistamista
edellyttavat hankinnat ja kdyttdonotot toteutetaan yhteistydssa. Tassa on myos
hyva huomata se, ettd asiakas- ja potilastietojarjestelmat ovat vain osa yhteistyo-
alueen yhteensovittamisessa vaadittavaa tiedonhallintaa. Yhteisen suunnittelun
tulisi koskea my6s tarpeenmukaisia erikoisalojen tietojarjestelmia, sosiaali- ja
terveydenhuollon digitaalisia asiointiratkaisuja, hallinnon tietojarjestelmia seka
ICT-infrastruktuuria.

Jos tulevilla hallituskausilla yhteistydalueen kehittaminen nahdaan tapana edis-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kansallisia tavoitteita, nykyi-
nen hajautunut tiedonhallinnan kehittdaminen voi muodostua ongelmaksi.
Vertailukohtaa voidaan hakea ennen hyvinvointialueiden perustamista vallinneista
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erityisvastuualueista (ERVA), jotka koostuivat useista sairaanhoitopiireista. Sisdisen
Suomen osalta silloinen Tays ERVA kirjoittaa arviointiraportissaan? vuodelta 2022
seuraavasti:

Yhteistyotd vaikeutti se, ettd sairaanhoitopiireilld on kdytdssédn eri potilastieto-
jdrjestelmdit. PSHP kéiytti CGl:n Uranusta, ja KHSHP ja EPSHP kdyttivdt Tiedon
Lifecarea. Tdmadi rajoitti osaltaan sairaanhoitopiirien yhteisty6n sujuvuutta ja
keskindistd tiedonvaihtoa (Tays ERVA arviointiraportti 2022)

Voidaan siis olettaa, etta yhteistydn olennainen tiivistaminen edellyttaisi tieto-
jarjestelmien yhtendistamista. Taman edellyttamasta resursoinnista ja tydmaarasta
voidaan saada kasitys tarkastelemalla edellisen hallituksen sote-uudistuksen yhtey-
dessa toteutettua ICT-jarjestelmien yhtendistamista. VTV:n tarkastuskertomuksen?
(9/2023) perusteella sote-uudistukseen liittyvia valtionavustuksia mydnnettiin
vuosien 2021-2022 aikana yhteensa 784 880 980 euroa, joista padosa kohdentui
ICT-muutokseen. Tdma ei kuitenkaan kuvaa muutoksen kokonaiskustannuksia,
koska valtionavustuksilla katettiin vain hairi6ttéman siirtyman kannalta valttamat-
tomat muutoskulut, eika tahan lukeudu esimerkiksi hyvinvointialueiden toteut-
tamia uusien asiakas- ja potilastietojarjestelmien hankintoja. Hyvinvointialueiden
ilmoittamat investoinnit vuosille 2023-2026 olivat ICT:n osalta yhteensa noin
miljardi euroa.

Ongelma: Hajautuneet ICT-jarjestelmat tekevit sote-jarjestamislain
tarkoittamien yhteistyoalueiden kehittamisesta tarpeettoman kallista ja vaikeaa.

6.2 Ratkaisuesitys

Suurin osa hyvinvointialueista on uudistanut omia laaja-alaisia tietojarjestelmidan
ja digitaalisen asioinnin ratkaisujaan jo vuodesta 2022 lukien ja monin paikoin
hankinnat on jo saatettu paatokseen, vaikka osa alueista onkin vield hankinta-
vaiheessa. Jo hankittujen tai hankinnan alla olevien tietojarjestelmien yhteensovit-
taminen yhteistyOalueen tasolla ei ole enda mahdollista ilman erittdin merkittavia

26 https://pirha.cloudncfi/fi-Fl/Toimielimet/Aluevaltuusto/Kokous_492023/
Tays_ERVA_arviointiraportti_2022(10914)

27 https://www.vtv.fi/app/uploads/2023/06/VTV-Tarkastus-9-2023-Sosiaali-ja-terveyden-
huollon-digitalisaation-rahoitus-ja-ohjaus.pdf (s.16)
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ylimaaraisia kustannuksia. Ndin ollen yhteistydalueen tasolla tapahtuva yhteen-
sovittaminen on toteutettava pitkalla aikavalilld, tulevina vuosina toteutettavien
tietojarjestelmahankintojen yhteydessa.

Tyoryhman puitteissa ei kuitenkaan ole mahdollista tai edes tarkoituksenmukaista
kuvata yksityiskohtaisesti sita, miten yhteistydalueiden tiedonhallintaa tai tieto-
jarjestelmia tulisi kehittaa. Hyvinvointialueiden ICT-arkkitehtuuri on monitahoinen
ja on tarkeda, etta alueet suunnittelevat kokonaisuuden toiminnallisista tarpeista
kasin. Tyota vaikeuttaa kuitenkin se, etta valtioneuvostossa ei ole toistaiseksi
maadritelty konkreettisia sisallollisia vaatimuksia yhteistydalueille. Hallitusohjelman
kirjaukset ovat luonteeltaan yleisia ja tarkoituksenmukaisen tiedonhallinnan
suunnittelemiseksi olisi tarkeaa tietaa, minkalaisia yhteistydon muotoja tieto-
jarjestelmilla tulisi pystya tukemaan.

Voidaan kuitenkin yleiselld tasolla todeta, ettda samaan yhteistydalueeseen
kuuluvien hyvinvointialueiden ei tulisi enda rakentaa ICT-kehittamisen yhteistyota
muussa kuin yhteistydalueen kontekstissa. Nykytilanteessa yhteistyota tehdaan
kuitenkin padasiassa hyvinvointialueita edeltaneissa yhteistyorakenteissa, jotka
eivat noudata yhteistydaluejakoa. Seuraavien vuosien aikana kullekin yhteisty6-
alueelle tulisi syntya konkreettinen suunnitelma yhteisten ICT-hankintojen
toteuttamiseksi, tiedonhallinnan yhteensovittamiseksi ja kehittamisyhteistyon
organisoimiseksi. Valtioneuvoston tulisi asettaa kriteerit edelld mainittuja
suunnitelmia koskien ja niiden toimeenpanoa tulisi ohjata voimakkaasti kaikilla
kaytettavissa olevilla ohjauskeinoilla.

Hyvinvointialueiden kanssa kaytyjen luottamuksellisten keskustelujen perusteella
vaikuttaa siltd, etta vahva valtion ohjaus on myos edellytys sille, etta hyvinvointi-
alueet pystyvat sopimaan yhteistydalueen tasoisista hankinnoista ja sitoutumaan
niita koskeviin paatoksiin. Yhteistydalueiden yhteensovittamisen ja tahan liitty-

van tiedonhallinnan ohjauksen osalta katse kohdistuukin pitkalti valtioneuvostoon,
jonka olisi pystyttava maarittelemaan (1) yhteistydaluetta koskevat toiminnalliset
tavoitteet seka (2) naita tavoitteita tukevat tiedonhallinnan vaatimukset.
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Tekoalyn hyodyntamisen
vauhdittaminen sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Yhteenveto

Tekoaly kehittyy nopeasti ja sen kdytdssa sosiaali- ja terveyden-
huollossa nahdaan suuri hyotypotentiaali. Tulevaisuudessa tekoaly voi
esimerkiksi tarjota neuvontaa tai ohjausta, auttaa seulomaan suurista
datamaarista palveluista hyotyvat henkilot ja tukea sote-ammattilaisten
tyota. Sen kehittamisessa ja kayttoonotossa on kuitenkin monia
esteitd. Vaikeimmat kysymykset ovat periaatteellisia: missa maarin
annamme ihmisten tehtavia tekoalylle ja missa vaiheessa tekoaly ovat
riittdvan luotettava niita hoitamaan. Tekoalyn kaytt6a ohjaavat myos
monet kansalliset ja eurooppalaiset normit, eika ole olemassa yhteista
tulkintaa kertomaan, mita tekodlyratkaisuilla saa tai ei saa tehda. Tassa
tilanteessa on turvallisinta kieltaa kaikki kaytto, mika estaa kehityksen.
Kehittamispolku tulisi kuitenkin perustua tietoiseen harkintaan, eika
reagoimiseen pakkotilanteessa — tekodly tulee sosiaali- ja terveyden-
huoltoon joka tapauksessa. Sen kayttoon liittyy riskeja, joita ei voida
kokonaan poistaa: tasta syysta oleellista on siedettavan riskitason
madrittely.
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Tyoryhman ehdotukset

11. Muodostetaan tarvittavat periaatteelliset linjaukset tekodlyn
hyédyntamiselle sosiaali- ja terveydenhuollossa seka laajemmin
julkisessa hallinnossa. Periaatteiden tulisi ennakoida tekoaly-
teknologian kehittymista seka sen vaikutusta ihmisen ja koneen
vdliseen tyonjakoon seka tukea uudenlaisen lainsaadannon
valmistelua.

12. Muodostetaan tekodlyyn liittyvan lainsdadannon laatimisesta,
tulkinnoista ja kdytannon soveltamisesta iteratiivinen prosessi,
joka reagoi teknologian kehittymiseen ja tuottaa viipymatta
mahdollistavaa lainsdddantoa seka mahdollistaa myos rajoitetut
tekoalykokeilut.

13. Luodaan toimiva kansallinen yhteisty6rakenne ja yhteinen
infrastruktuuri, joka tukee tekoalyn kehittamista ja hyodyntamista

7.1 Ongelman kuvaus

Tekoalysovelluksia on kehitetty jo pitkaan erityisesti erikoissairaanhoidossa, mutta
vasta viimeaikaisten kehitysaskelien myota se on noussut laaja-alaisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon puheenaiheeksi. Taustalla olevat teknologiat kehittyvat nopeasti
ja maailmanlaajuiset investoinnit terveydenhuollon sovelluksiin ovat erittdin suuria.
Koska nopeasti etenevan kehityksen suuntaa on toistaiseksi vaikea ennustaa, tassa
raportissa ei pyrita kuvaamaan tasmallisesti tekoalyn hyédyntamisen mahdollisuuk-
sia tai tahan liittyvia tavoitteita. Sen sijaan pyrimme luomaan yleiskuvan toimen-
piteistd, joihin tulisi ryhtya, jotta valmius uusien teknologioiden turvalliseen ja
eettisesti kestavaan kayttoon syntyisi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Jo nakopiirissa olevassa tulevaisuudessa tekoaly pystynee tarjoamaan neuvontaa
tai ohjausta terveellisten elintapojen pariin tai |0ytdmaan apua ongelmatilanteissa.
Tekoalyn avulla voidaan tulevaisuudessa tunnistaa suurista datamaarista vaesto-
ryhmat tai henkil6t, joille palveluita olisi tarpeen ja tehokasta tarjota. Tekoaly voi
tukea myos sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyota nopeuttamalla
oikeiden diagnoosien ja ratkaisujen tekemista tai sujuvoittamalla tietojen
tallentamista ja kasittelya. Esimerkiksi tuoreen satunnaistetun ja kontrolloidun
kokeen perusteella uusimmat tekodlymallit suoriutuivat haastavista diagnostisista
tehtavista keskimaarin paremmin kuin ihmislaakarit, vaikka heilla itsellaan olisi
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ollut kdytossaan sama tekoalymalli®. Jatkossa on syyta varautua myos siihen, etta
tekodlyn tekemat paatokset (diagnoosit, ladkemaaraykset, sosiaalihuollon paatokset
jne.) ovat l[ahtokohtaisesti turvallisempia ja vahvemmin dataan tai tutkittuun
tietoon nojaavia.

On my6s huomattava, etta tekoaly todennakoisesti demokratisoi sosiaali- ja
terveydenhuoltoa ja muokkaa merkittavasti asiakkaan ja viranomaisen valista
suhdetta. Pitkaan vallinnut informaation epasymmetria ammattilaisen ja
asiakkaan tai potilaan valilla heikkenee ja erilaista ja eritasoisesti luotettavaa
tukea voi tulevaisuudessa saada yha enemman myos perinteisten palvelujen
ulkopuolelta. Teknologiayrityksista voi tulla keskeisia sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoita, jotka tuottavat palvelua digitaalisena ja taysin automatisoituna
palveluna, jonka yksikkdkustannukset painuvat erittdin alhaisiksi. Vaikka kehitys
on vield alkuvaiheessa, on syyta varautua tilanteeseen, jossa tekodly muuttaa
toimintaymparistda ennennakemattomalla tavalla. Tahan liittyy seka mahdolli-
suuksia etta riskeja, joista on syyta olla tietoinen.

Tekoalyn kehittamiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa liittyy kuitenkin viela
runsaasti haastavia ja avoimia kysymyksia. Niista vaikeimmat ovat periaatteellisia
ja siksi luonteeltaan poliittisia: missa maarin haluamme antaa nykyisia ihmisten
tehtavia tekoalylle tehtavaksi ja missa vaiheessa tekoalyratkaisut ovat riittavan
luotettavia naita tehtdvia hoitamaan. Suomessa olisikin mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa muodostettava politiikkalinjaukset, joiden pohjalta teko-
alya koskevaa lainsaadantoa kehitetaan. Naiden linjausten laatiminen ei kuulu
ainoastaan virkakunnalle, koska ne koskettavat hyvan hallinnon ja oikeusvaltion
kovaa ydinta. Tasta syysta taustalla taytyy olla riittdva ja monialainen keskustelu
siitd, minkalaisessa yhteiskunnassa haluamme tulevaisuudessa elda. Kyse ei
myd&skaan ole vain sosiaali- ja terveydenhuollosta vaan koko yhteiskuntaa lapi-
leikkaavasta muutoksesta.

Perusongelma on siing, ettd voimassa oleva lainsaadanto ei tunnista tilannetta,
jossa kone voisi olla toimija, joka suorittaa itsendista harkintaa tai tekee paatoksia.
Talta osin lainsaadanto uhkaa vanhentua nopeasti, jolloin riskind on erittdin
suurien taloudellisten ja inhimillisten hyotyjen tarkoitukseton menettaminen

tai hyotyjen toteutumisen viivastyminen. Valittu kehittamispolku tulisi perustua
tietoiseen harkintaan, eika reagoimiseen vasta pakkotilanteessa. Tekodlyn kayttoon

28 Goh E, Gallo R, Hom J, et al. Large Language Model Influence on Diagnostic Reasoning:
A Randomized Clinical Trial. JAMA Netw Open. 2024;7(10):e2440969. doi:10.1001/
jamanetworkopen.2024.40969

78



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2025:13

liittyy riskeja, joita ei voida koskaan kokonaan poistaa ja tasta syysta oleellista

on siedettdvan riskitason maarittely: riittddko se, ettda kone suoriutuu tehtavasta
joillain tilastollisilla kriteereilla paremmin kuin ihminen vai halutaanko ihmisen rooli
paatoksentekijana sdilyttaa niissakin tilanteissa, joissa automaattiset paatokset
olisivat todenndkodisemmin laadukkaampia? Lainsaadantotydssa on punnittava
kehityksen hyo6tyja ja riskeja niin yhteiskunnan kuin yksilonkin nakékulmasta.

Suomella on tahtotila toimia globaalisti karkimaana tekodlyn mahdollisuuksien
hy6dyntamisessa. Tama edellyttaa kuitenkin edelld kuvatun periaatteellisen
keskustelun kdymisen koko yhteiskunnan tasolla. Vasta taman jalkeen on
mahdollista panostaa sektorikohtaiseen mahdollistavaan lainsdaadantoon ja
toimintaympariston kehittdmiseen niissa puitteissa, jotka yhdessa on sovittu.

Mahdollistava toimintaymparisto tekoalyn kehittamiselle ja hyddyntamiselle

ei kuitenkaan ole vain lainsaadantdkysymys vaan se perustuu myds yhteis-
tyohon ja yhteisiin ratkaisuihin. Tekoédlyn kehittdminen vaatii osaamista, dataa

ja laskentatehoa ja siksi se on usein my®os erittdin kallista. Suomeen tarvitaankin
sosiaali- ja terveydenhuollon tekodlyn kehittamiselle yhteisia alustapalveluita ja
yhteistyota kansainvalisten alan suuryritysten kanssa. Jokaisen hyvinvointialueen
ei tule rakentaa tata kyvykkyytta yksin vaan valtion on syyta huolehtia siita, etta
tarkoituksenmukaiset yhteistyorakenteet ja yhteiset ratkaisut syntyvat.

SOTE-tekodlyn ekosysteemi® on alalla toimivien viranomaisten, yritysten ja
tutkijoiden yhteinen vapaamuotoinen verkosto, joka selvittaa, mahdollistaa ja
rahoittaa tekodlyn hyddyntamista sosiaali- ja terveysalalla. Verkostossa tekodlyn
hyodyntamisen tavoitteena on:

— turvata laadukkaat palvelut asiakkaille ja potilaille

— auttaa ammattihenkil6ita heidan tydssaan ja vapauttaa aikaa
tarkeimpiin tehtaviin, kuten asiakkaiden henkilokohtaiseen
kohtaamiseen

— parantaa palvelujarjestelman tuottavuutta

— synnyttaa liikketoimintamahdollisuuksia ja vientia seka luoda ndin uusia
tyopaikkoja

29 https://digifinland.fi/sote-tekoalyn-ekosysteemi/
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SOTE-tekodlyn ekosysteemi laatii vision tekodlyn hyodyntamiselle sosiaali- ja
terveyspalveluissa alkuvuoden 2025 aikana. Visiossa kuvataan konkreettisia
tavoitetiloja ja edellytyksia tekodlyn kaytolle. Visio laaditaan koko ekosysteemin
yhteistyona.

7.2 Ratkaisuesitys

Tekodlyn hyddyntamisen vauhdittamisen sosiaali- ja terveydenhuollossa on
tunnistettu tassa kohti edellyttavan ainakin seuraavia toimia.

1. Periaatteet tekoalyn hyodyntamiselle

Tekodlyn hyddyntamiseen liittyy merkittavia periaatteellisia kysymyksia. Miten
suhtaudumme tekodlyyn paatoksentekijana tai arkaluonteisten henkil6tietojen
kasittelijand, asiakaspalvelua ja neuvontaa antavana toimijana tai ammattihenkilolle
tietoa koostavana avustajana? Olemme pian tilanteessa, jossa esimerkiksi naihin
kysymyksiin kaivataan konkreettisia ja yksiselitteisia vastauksia. Muuten on riskina
ajautua tilanteeseen, jossa tekodlyn hyddyntaminen hidastuu tarpeettomasti ja
hajautuu alueellisesti. Sosiaali- ja terveydenhuoltopolitiikan tasolla tulee kdyda peri-
aatteellinen yhteiskuntapoliittinen ja eettinen keskustelu tekodlyn merkityksesta

ja mahdollisuuksista. Sen jalkeen tekodlyn soveltamiselle sosiaali- ja terveyden-
huollossa on pikaisesti laadittava konkreettiset kansallisesti yhteiset periaatteet,
joissa tekodlyn mahdollisuuksia lahestytaan ennakkoluulottomasti eri nakékulmat
huomioiden.

Aloite periaatteellisten linjausten laatimisesta kuuluisi luontevimmin Eduskunnalle.

2. Mahdollistava lainsaadanto

Sosiaali- ja terveysministerio kehittda alan lainsaddantoa kaytannon sosiaali- ja
terveydenhuollon tekodlyn kehitystyOsta saatavien kokemuksien perusteella ja
tekee yhteistyotda muiden ministerididen kanssa yleislainsaadannon kehittamiseksi.
Hyvinvointialueet jakavat puolestaan tietoa lainsaadanndn tulkinnoista ja laativat
yhdessa ohjeita, joiden tavoitteena on mahdollistaa tekodlyn tehokas hyédyn-
taminen. Sosiaali- ja terveysministerio tukee hyvinvointialueiden tekemaa tyota.
Lainsaadannon laatimisesta, tulkinnoista ja kdytannon soveltamisesta kehitetdaan
iteratiivinen prosessi, joka tuottaa mahdollistavaa lainsaadantoa nykyista
nopeammin. Lainsaadannon puitteissa on tarkead mahdollistaa tekoalyn kaytto

80



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2025:13

my0s pienimuotoisissa, rajatuissa tehtavissa, jolloin tekodlyn hyddyntamiseen
voidaan sitoutua asteittain ilman, ettd ratkaisuja tarvitsee heti ulottaa laaja-
mittaiseen paatoksentekoon tai harvinaisiin erityistapauksiin

3. Yhteinen infrastruktuuri ja mahdolliset yhteiset palvelut

Suomeen kehitetddn yhteinen ymparisto paljon laskentatehoa vaativien sosiaali-
ja terveydenhuollon tekodalyratkaisujen kehittamiseen hyddyntamalla alan data-
aineistoja. Ymparistoa kehitetaan yhteistydssa muiden toimialojen kanssa ja
huomioiden EU:n tekodlyasetuksen ajatus kehittamistyon "hiekkalaatikoista”
Ympadristossa tekoalya voidaan kouluttaa oikean datan pohjalta ilman varsinaista
henkiltietojen kasittelyd, niin etta henkilotiedot pysyvat tdysin suojattuina eika
tietoja vuoda jarjestelmasta ulospdin — ainoastaan tekoalyn oppima, yleistetty tieto
siirtyy kayttoon.

Lisdksi selvitetdadn, onko kansalaisille tarvetta ja halukkuutta toteuttaa yhteisia
kansallisia tekoalypalveluita. Tallaisia voisivat olla esimerkiksi joihinkin sairauksiin
liittyvat oirearvio- ja neuvontapalvelut, jotka kehitettaisiin luvussa 4 kuvattuina
tietojarjestelmakomponentteina. Kansalliset palvelut on voitava kytkea osaksi
hyvinvointialueiden asiointipalveluja seka hoitopolkuja. Mikali paadytaan
kehittamaan valtakunnallista perustason digitaalista asiointia, ovat tekoalyn avulla
toteutettavat palvelut sen keskeinen osa. Keskitettyjen ratkaisujen toimittajia
valittaessa on lisaksi huolehdittava ketteryydesta hyodyntaa kehittyvaa tekno-
logiaa myos tulevaisuudessa seka ratkaisujen skaalautuvuudesta kansainvalisille
markkinoille.

4. Yhteistyon rakenteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon tekodlyn kehittamista ja hyodyntamista tehdaan
julkisten toimijoiden, yritysten ja tutkijoiden yhteisena ekosysteemina. Suomi osal-
listuu aktiivisesti kansainvaliseen yhteisty6hon alan osaavimpien yritysten kanssa
ja on osallisena kansainvalisissa hankkeissa. Ekosysteemissa osapuolet kehittavat
yhdessa innovatiivisia palveluja, jotka eivat olisi yksittaisille organisaatioille muuten
mahdollisia. Suomen laajoja tietovarantoja hyddynnetaan erityisesti, silld niiden
saatavuutta ja kdytettavyytta tekodlysovelluksissa ja niiden kehittamisessa on
sujuvoitettava.

Suomi on toiminut edelldkavijana terveys- ja hyvinvointitietojen kaytdssa ja
terveysalan digitaalisessa siirtymdssa. Suomi-kuvan ja vaikuttavuuden nako-
kulmasta Suomen onkin tarkeaa osallistua regulaatioita ja normeja valmisteleviin
prosesseihin niin EU-tasoisesti kuin globaalistikin. Keskeisia prosesseja ovat
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esimerkiksi eurooppalainen terveysdata-avaruus (EHDS), tekoalyasetus (AlA),
data-asetukset, WHO-ITU-WIPO-yhteistyOaloitteen Global Initiative on Al for Health
(GI-Al4H) seka YK:n pdasihteerin digitalisaatio- ja tekoalytiekartta.

5. Kehitysta tukeva valvonta ja neuvonta

Suomeen rakennetaan sosiaali- ja terveydenhuollon teknologiaa koskevan
valvonnan kanssa yhdenmukaiset rakenteet ja prosessit sosiaali- ja terveyden-
huollon tekodlyn valvontaan. Viranomainen neuvoo sadddsten toteuttamisessa
ja valvontakysymyksissa. Ndma toimenpiteet toteutetaan EU:n tekodlyasetuksen
kansallisen toimeenpanon osana. Korkeakouluissa jarjestetadn lisaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon tekodlyn saadoksia koskevaa koulutusta.
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8 Hyodyt, kustannukset ja riskit

8.1 Esitettyjen ratkaisujen hyodyt kootusti

Luvuissa 3-7 esitetyilla ratkaisuilla ei tavoitella yksittdista toiminnallista loppu-
tulosta, jonka hyotyja ja kustannuksia olisi mahdollista arvioida suoraviivaisesti.
Tavoitteena on valtakunnallisen tiedonhallinnan infrastruktuuri, joka mahdollistaa
alueiden ja sektorien valisen yhteistyon seka erilaiset monituottajamallit, edistaa
TKIO-toimintaa ja tehostaa terveysteknologian markkinoita. Hyotyjen viimekatinen
toteutuminen riippuu siitd, miten mahdollisuudet hyédynnetdan sosiaali- ja
terveydenhuollossa ja julkishallinnossa laajemmin. Tasta syysta esitetyt arviot ovat
pikemminkin hyotyjen syntymisen logiikkaa kuin niiden euromaardista suuruutta
kuvaavia. Yksityiskohtaisemmat hydtyarviot syntyvat osana kunkin ehdotuksen
tarkempaa jatkovalmistelua.

Tassa esitettyjen hyotyjen kuvaukset liittyvat ensisijaisesti luvuissa 3-5 esitettyihin
konkreettisiin valtakunnallisiin ICT-ratkaisuihin. Luvun 6 ehdotus koskee samaan
yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden keskindista tiedonhallinnan
suunnittelua ja sen tavoitteena on tukea yhteistyaluetasoista toiminnallista kehit-
tamista. Luvun 7 sisdlté on luonteeltaan yleista eika sen ehdotuksissa esiteta
konkreettisia ICT-ratkaisuja, joiden kustannuksia tai hyotyja olisi mahdollista tai
tarkoituksenmukaista arvioida.

Monialaisen yhteistyon tehostuminen

Taman raportin puitteissa ei ole mahdollista kdsitelld monialaisen yhteistyon
potentiaalia laaja-alaisesti tai yksityiskohtaisesti. Sen sijaan tdima kohta pyrkii
luomaan yleiskuvan nykyisten toimintamallien keskeisimmista haasteista ja
yleisesta logiikasta, jolla padasiassa luvuissa 3 ja 4 esitetyt ratkaisut voivat tuoda
niihin helpotusta. Tarve monialaisille palveluille kohdistuu lukuisiin eri asiakas-
ryhmiin, mutta tassa kohdassa asiaa lahestytaan tiiviyden vuoksi vain tydikaisten
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ja erityisesti tyo- ja tyollistymiskyvyn ndakokulmasta®. Valintaa perustelee se, etta
tyottomyyteen ja menetettyyn tyopanokseen liittyvat kustannukset ovat erittdin
suuria.

Pitkdaikaisen tyottomyyden ehkdisemisen kannalta on tarkead, ettd taustalla
olevat tyo- ja toimintakyvyn ongelmat tunnistetaan mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Koska kuntouttavat palvelut ja niiden aikaisen toimeen-
tulon turvaaminen jakautuvat useiden eri viranomaisten vastuulle, monialainen
tietojenvaihto on keskeinen osa osatyokykyisen henkilon palvelutarpeen tunnis-
tamista, suunnittelua ja toteutusta. Palvelujen tehokas toteuttaminen edellyttaa-
kin, etta eri toimijoilla on yhteinen nakemys siitd, mita palveluiden ja etuuksien
kokonaisuudella tavoitellaan?'.

Tyokyvyn ongelmista karsivat ihmiset ovat myds itsessadan heterogeeninen ryhma,
jonka tarpeet ja palvelukanavat riippuvat esimerkiksi elinkaaren vaiheesta, elaman-
tilanteesta ja tydmarkkina-asemasta.

Tyottdmien kohdalla ongelmana on usein se, ettd tyo- ja toimintakyvyn ongelmiin
ei ylipaataan kiinniteta riittavasti huomiota®. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
tyo tyo- ja elinkeinopalvelujen kanssa ei aina ole toimivaa eika kaytossa ole
kaksisuuntaista sahkoista kanavaa, jonka avulla esimerkiksi tyottomien terveys-
tarkastuksia pystyttaisiin tehokkaasti koordinoimaan. Lahetteet ja palautteet
kulkevatkin tyypillisesti asiakkaan mukana paperisina. Terveysasemilla ei my&skaan
aina osata arvioida tyokykya tai kuntoutus- ja palveluntarvetta, jolloin huomio
kiinnitetdaan ainoastaan terveydentilaan ja sen diagnosointiin. Parantamalla tiedon-
kulkua, olisi mahdollista koordinoida TE-palvelujen ja sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaa ja ohjata asiakas palveluihin, joilla on paras mahdollisuus tyollistymisen
tukemiseen.

Ty0Ossa olevien kohdalla ongelmat kohdistuvat tyéterveyshuollon ja julkisen
terveydenhuollon yhteistyohon. Esimerkiksi hoidon paattyminen erikoissairaan-
hoidossa johtaa usein pitkdan sairauspoissaoloon, vaikka kokonaisuuden naké-
kulmasta olisi jarkevampaa ohjata asiakas tyoterveyshuollon palveluntuottajalle,
jolla olisi edellytykset arvioida tydhon paluun mahdollisuuksia kuntoutuksen

30 Tyokykypalvelujen tiedonhallinnan haasteita on kuvattu laajemmin STM:n julkaisussa
Digitalisaatio tydllistymisen ja osallisuuden tukena, Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2023:2.

31 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162412/VNTEAS_2020_40.pdf
32 ks. Kuntoutuskomitean ehdotukset (2017) s. 54
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tai tyon sopeuttamisen kautta. Tatd ongelmaa ratkaisemaan on kehitetty ns.
TYOOTE-toimintamalli, mutta sen yleistymista vaikeuttaa osaltaan sujuvan tiedon-
vaihdon mahdollistavien tietojarjestelmien puute. Kaytanndssa lahetteet eivat kulje
erikoissairaanhoidosta tyoterveyshuoltoon, eika valtakunnallisesti ole saatavilla
edes tietoa asiakkaan tyoterveyshuollon tuottajasta.

Osa tydssakayvista ei saa perusterveydenhuollon palveluja osana tyoterveys-
huoltoa, jolloin keskeiseksi muodostuu julkisten sote-keskusten ja tyoterveys-
huollon vélinen yhteistyd. Myoskaan tassa tapauksessa kaytossa ei ole toimivaa ja
kaksisuuntaista viestintdkanavaa tai lahete-toiminnallisuutta, jonka avulla asiakkuus
voitaisiin siirtda toimijoiden valilla. Nain ollen terveydentilan suhde tyokykyyn voi
jaada tunnistamatta ja tyollistymisen kannalta tarpeelliset palvelut suunnittele-
matta, jolloin pitkien sairauspoissaolojen tai tydkyvyttomyyden riski kasvaa.

Sen lisaksi, ettd tyokyky- ja kuntoutuspalveluja tarjoavilla tahoilla ei ole valta-
kunnallisesti yhtenaista lahete- ja hoitopalautekanavaa, myos tieto asiakkaan tilan-
teesta ja hanelle suunnitelluista palveluista on usein puutteellista. Kdytossa tulisi
olla yhteinen tilannekuva, joka tukisi koordinaatiota asiakkaan palvelujen suunnit-
telemiseksi ja toteuttamiseksi. Tilannekuva mahdollistaisi kullekin ammattiryhmalle
valttamattoman tiedon saatavuuden ja my0s asiakkaalle itselleen oman tilanteen
hahmottamisen seka osallistumisen oman palvelupolun edistymiseen.

Nykyisin viestinta eri viranomaisten valilla toteutuu puhelimella, suojatun sahko-
postin avulla tai asiakkaan valittdmana, jolloin prosessista muodostuu katkonainen.
Katkokset asiakkaan asian hoitamisessa luovat tehottomuutta ja pahimmillaan
johtavat asiakkaan motivaation heikkenemiseen, mika vaikeuttaa asetettujen
tavoitteiden saavuttamista. Ideaalitapauksessa asiakkaan asia hoidettaisiin mahdol-
lisimman pitkalle yhdella kertaa, tai jos asiaa ei voida kokonaisuudessaan hoitaa,
konkreettiset jatkoaskeleet tulisi sopia ja aikatauluttaa. Tassa tiedonhallinta ja
viestintdratkaisut ovat usein pullonkaulana.

Lisaksi hoidon suunnitteluun ja toteutukseen osallistuvilla viranomaisilla tulisi olla
menettelyt sujuvan vuorovaikutuksen mahdollistamiseksi. Useiden viranomaisten
yhteisissa palveluprosesseissa voi ilmeta tarve esimerkiksi konsultoida toista viran-
omaista tai jakaa asiakasta koskevaa tietoa. Taman kaltaisissa tilanteissa oleelliseksi
muodostuu yhteystietojen ja tietoturvallisen viestintakanavan helppo saatavuus.
Nykyisin viestinta eri viranomaisten valilla toteutuu puhelimella, suojatun sahko-
postin avulla tai asiakkaan valittdmana, jolloin prosessista muodostuu katkonainen.
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Sujuva tiedonvalitys ei kuitenkaan ole vain teknologiakysymys vaan siihen liittyy
yha enemman lainsadadannollisia reunaehtoja. Arkaluonteisten henkil6tietojen
luovuttamisella ja kasittelylla on aina oltava EU:n tietosuoja-asetuksen mukainen
peruste, joka voi syntya esimerkiksi kansallisen lainsaadannon tai asiakkaan
antaman suostumuksen kautta. Aina tietojen luovuttamisesta tai tiedonsaanti-
oikeuksista ei ole tarkoituksenmukaista tai mahdollista saataa lailla. Naissa tapauk-
sissa turvaudutaan usein asiakkaan antamaan suostumukseen.

Suostumuksien hyddyntaminen tiedonkasittelyperusteina on kuitenkin vaikeaa.
Kun suostumuslomakkeita on useita ja niita hallinnoidaan usean eri viranomaisen
toimesta, my6s kokonaisuuden hallinta voi olla vaikeaa. Asiakas ei ehka hahmota,
mihin han on antanut suostumuksen, jolloin my&s suostumusten peruuttaminen on
vaikeaa. Suostumusten hallinnan vaikeus luo my6s ammattilaiselle epavarmuutta
siitd, mita tietoja missakin tilanteessa voi luovuttaa toiselle viranomaiselle. Lisaksi
suostumusten mahdollisuudet tietojen kasittelyperusteena ovat usein oikeudelli-
sesti tulkinnanvaraisia.

Luvuissa 3 ja 4 esitetyt ratkaisut muodostavat kokonaisuuden, jonka avulla edella
kuvattuja monialaisen yhteistyon ongelmia pystyttaisiin ratkaisemaan tai vahintaan
niiden ratkaisemista pystytaan tukemaan. Luvussa 3 esitetty yhtendinen ja asiakas-
keskeinen tietovaranto helpottaisi erilaisten tietokoosteiden luomista ja hyédynta-
mistad vaihtelevien tarpeiden mukaisesti seka niiden valittamiseksi viranomaisten
valill, silloin kun tahan on laillinen peruste. Luvun 4 ehdottamat tukipalvelut, kuten
valtakunnalliset lahetteet ja palautteet mahdollistava ratkaisu, viranomaisten tieto-
turvallinen viestintavaline ja valtakunnallinen suostumustenhallinta loisivat omalta
osaltaan konkreettisia ratkaisuja edella kuvattuihin tiedonkulun ongelmiin.

Ratkaisujen mahdollistamia euromaaraisia hyotyja ei voida tassa vaiheessa
luotettavasti arvioida, koska ratkaisut ovat ainoastaan mahdollistavia tekijoita,
joiden tarkoituksena olisi luoda nykyista paremmat lahtokohdat vaikuttavalle

ja tehokkaalle monialaiselle yhteistydlle. Yleisella tasolla voidaan kuitenkin

todeta, etta vahainenkin vaikutus vaestdn tydkykyyn, sairauspoissaoloihin tai
tyokyvyttomyyteen tuottaisi erittdin merkittavat euromaaraiset saastot. Esimerkiksi
osana edelld mainittua TYOOTE-toimintamallia® on arvioitu, etté jo neljan keskeisen
potilasryhman (lannerangan valilevyleikatut, sepelvaltimotauti, lonkan tekonivel-
leikatut, polven tekonivelleikatut) saaminen toimintamallin piiriin voisi tuoda
valtakunnallisesti 125 miljoonan euron vuosisaastot.

33 https://www.ttlfi/politiikkasuositus-tyokykya-ja-tuottavuutta-hyvinvointialueille-so-
te-toimijoiden-yhteistyolla
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Kokonaisuudessaan tyottémyyden laajojen kustannusten on arvioitu?® olevan

10,8 miljardia euroa vuodessa. Ne muodostuvat tyottomyysturvasta ja tydvoima-
palveluista, tyottdmien toimeentulotuesta ja asumistuesta seka menetetyista
verotuloista. Vuonna 2019 Suomessa oli 600 000 ihmistd, jotka kokivat terveyden-
tilansa vaikeuttavan tyollistymista tai tyossa pysymista®. Pitkaaikaistyottomista
nain kokevien osuus oli 52 prosenttia. Heiddn osaltaan menetetty tyovuosi maksaa
erddn arvion mukaan 19 200 euroa®, jolloin pelkdstaan pitkaaikaistyottomyyden
kokonaiskustannukset mitataan miljardeissa euroissa. Tata taustaa vasten voidaan
arvioida, etta palvelujen tuottavuuden parantumisen ei tarvitsisi olla kovin suuri,
etta se tuottaisi hyvin merkittavan kustannussaaston.

Alueiden yhteistoiminta ja monituottajuus

Vaikka hyvinvointialueilla on itsehallinto, joka takaa niille mahdollisuuden jarjestaa
oma toimintansa haluamallaan tavalla, alueiden valinen yhteistyé on monella
osa-alueella tunnistettu reitiksi parempaan tuottavuuteen. Tama on kirjattu myos
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annettuun lakiin, jossa kukin hyvin-
vointialue osoitetaan kuuluvaksi johonkin viidesta yhteisty0alueesta. On myds
mahdollista, etta tulevat hallitukset edellyttavat hyvinvointialueita tekemaan
yhteistyota uusilla toiminnan osa-alueilla. Tasta syysta on olennaista, etta sosiaali-
ja terveydenhuollon tiedonhallinta suunnitellaan tavalla, joka tukee alueiden oman
toiminnan lisdksi myos niiden valista joustavaa yhteistoimintaa.

Yksi esimerkki yhteistyon mahdollisuuksista liittyy perusterveydenhuollon digitaali-
sen asiointipalvelun jarjestamiseen. Myohemmin tassa luvussa on arvioitu hyotyja,
joita voitaisiin saada perusterveydenhuollon digitaalisen asiointipalvelun yhtei-
sella kehittamiselld. Tyéryhman esittamat ratkaisut loisivat uusia mahdollisuuksia
kuitenkin myds laajemmin alueiden vdliselle yhteistydlle. Valtakunnalliset lahetteet
ja hoitopalautteet helpottaisivat esimerkiksi etdakonsultaatioiden toteuttamista
yhteistyOaluetasoisesti tai jopa kansallisesti. Tulevien hallituskausien aikana taman
kaltaisia tuottavuutta lisddvia toimintatapoja tultaneen nakemaan yha enemman,
jolloin on tarkeda varmistaa, etta tietojarjestelmat kehittyvat suuntaan, joka tukee
eikd ehkaise yhteisten toimintamallien syntymista.

34 Valtioneuvoston julkaisupalvelu: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161296
35 https://stm.fi/documents/1271139/0/Finland+FOJ.pdf
36 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161296 (s. 48)
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Hyvinvointialueet tekevat monenlaista yhteistyota myos yksityisten toimijoiden
kanssa. Taman kaltaisissa, monituottajuutta hyodyntavissa toimintamalleissa
tiedonkululla on merkittava rooli, koska yksityisilla palveluntuottajilla on
tyypillisesti kdaytossa omat, julkisista erilliset tietojarjestelmansa. Keskeiset potilas-
tiedot on mahdollista jo nykyisin valittaa Kanta-palvelujen kautta suoraan

julkisen jarjestajan rekisteriin hyodyntamalla Kanta-palveluihin toteutettua niin
kutsuttua ostopalveluvaltuutusta. Kdytannossa pelkka potilastiedon liikkuminen ei
kuitenkaan ole riittdvaa, vaan toimijoiden valilla on pystyttava liikuttelemaan myds
muuta toiminnan organisointiin liittyvaa tietoa.

Ostopalveluvaltuutuksen kaytto ei olekaan edennyt ja tyypillisesti yksityiset
tuottajat joutuvat edelleen kayttamaan jarjestavan hyvinvointialueen tarjoamia
tietojarjestelmia tuottaessaan ostopalvelua. lImié on ndhtavissa konkreettisesti esi-
merkiksi Satakunnan, Varsinais-Suomen, Kymenlaakson ja Etela-Karjalan yhteisessa
Kaiku24-yrityksessa, joka tuottaa kyseisten alueiden perusterveydenhuollon ensi-
vaiheen sahkoiset palvelut yhtena kokonaisuutena. Yhtaalta jokaisella alueella on
kaytossa samankaltaiset mutta erilliset digiasioinnin alustat. Kaiku24:n ammatti-
laiset puolestaan kdyttavat aina sen hyvinvointialueen potilastietojarjestelmag,
jonka asukasta he kulloinkin palvelevat.

On ilmeista, etta useiden erillisten tietojarjestelmien ja asiakasohjauksen toiminta-
mallien omaksuminen vahentaa yhteispalvelussa tydskentelevien ammattilaisten
tyon tuottavuutta verrattuna tilanteeseen, jossa kaytossa olisi yksi tietojarjestelma,
jonka avulla kirjaukset ja asiakasohjaus pystyttaisiin toteuttamaan kaikille mukana
oleville hyvinvointialueille. Lisaksi erillisten tietojdrjestelmien kdyttovaade luo

rajat toiminnan skaalaamiselle. Jos mukana olisi esimerkiksi 10 aluetta, omaksutta-
vien tietojarjestelmien maara olisi niin suuri, etta henkildston jakamisesta ei toden-
nakoisesti pystyttdisi enaa saamaan merkittavaa lisahyotya. Toisin sanoen nykyinen
hajanainen ICT-arkkitehtuuri vdhentaa myds monituottajamalleista saatavaa
tehokkuushyotya.

Lisdksi, kun yksityiset tuottajat pakotetaan kayttamaan hyvinvointialueiden omia
tietojarjestelmid, niiden mahdollisuudet kehittda toimintansa tuottavuutta ovat
rajalliset.

Kaytossa ei ole tarkkaa tietoa siitd, miten paljon hyvinvointialueet hankkivat
ostopalveluja, mutta vuonna 2023 Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat ry:n
toteuttaman kyselyn mukaan arvio maanlaajuisten ostopalvelujen arvosta oli

5,7 miljardia euroa. On hyvin vaikeaa arvioida esitettyjen ratkaisujen tuottavuus-
potentiaalia suhteessa ostopalvelutoimintaan tai taman tuottavuuden tosiasiallista
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realisoitumista alhaisempina yksikkdhintoina. Voidaan kuitenkin perustellusti
olettaa, ettd mahdollistamalla yksityisille toimijoille omien tietojarjestelmien
hyddyntaminen osana ostopalvelutoimintaa, voidaan lisata toiminnan tehokkuutta.

Yhteiset perustason digitaaliset asiointipalvelut

Yhteisten perustason digitaalisten asiointipalvelujen potentiaalisten skaalaetujen
hahmottamiseksi on arvioitu karkeasti kaikkien hyvinvointialueiden yhteisesta
perustason digitaalisesta palvelukanavasta mahdollisesti syntyvaa suoraa
kustannushyotypotentiaalia. On huomattava, etta hyotyihin liittyviin arvioihin
vaikuttaa merkittavasti se, millaisella mallilla perustason digitaalista palvelukanavaa
ryhdyttaisiin toteuttamaan. Taman vuoksi tarkempi ja kattavampi kustannushyoty-
arvio on syyta laatia osana asian jatkoselvittamista. Tassa karkeassa arvioinnissa

on tarkasteltu mallia, jossa kansallinen digitaalinen palvelukanava ottaisi vastuuta
perusterveydenhuollon episodiasiakkaiden hoidosta, kun taas muu digitaalinen
etulinja jaisi hyvinvointialueiden vastuulle. Skaalaedut voisivat kuitenkin olla vield
merkittavammat, mikali perustason digitaalisen palvelukanavan roolia etulinjassa
laajennettaisiin entisestaan.

Karkea arvio kustannushyoétypotentiaalista keskittyy ainoastaan toiminnan
keskittamisesta skaalaetujen kautta saataviin suoriin hyotyihin. Perustason
digitaalisen palvelukanavan kaytt66nottoon liittyisi myos paljon epéasuoria

hyo6tyja, kuten hoidon saatavuuden helpottuminen seka asiakkaan asioinnin
mahdollistaminen paikasta ja ajasta riippumatta. N&ita hyotyja on vaikea kvanti-
fioida, minka vuoksi niihin ei ole tassa alustavassa karkeassa arviossa otettu kantaa
- epdasuorat hyddyt voivat kuitenkin todennakdisesti olla viela suoriakin hyotyja
merkittavammat. Hyotyjen alustavassa kvantifioinnissa on kaytetty pohjana taman
tyon osana kerattyja tietoja nykyisista kaytossa olevista alueellisista digiklinikoista ja
digitaalisista sote-keskuksista.

Kustannushyotypotentiaalin analyysissa on arvioitu kustannussaastoja, joita voisi
muodostua keskitetyn toiminnan tehokkuudesta suhteessa alueellisiin palveluihin
10 vuoden aikana. Oletuksena on, etta perusterveydenhuollon episodiasiakkaiden
asioinnin keskittamisen seurauksena syntyisi skaalaetuja ja toiminnan tehokkuutta.
Keskittamisella voitaisiin esimerkiksi hallita tydjonoja tehokkaammin ja hyodyntaa
paremmin digitaalisista tyotehtavista kiinnostuneita ja niihin soveltuvia ammatti-
laisia. Keskittamisen seurauksena samalla resurssoinnilla voitaisiin kaytanndssa
hoitaa kansallisessa kanavassa enemman asiointeja kuin alueellisissa kanavissa.
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Analyysissa vertailualueiden nykyisia digitaalisia kontaktimaaria skaalattiin
suhteessa koko Suomen vaestoon ja arvioitiin asiointimaarien mahdollista kasvua
tulevina vuosina, jotta saataisiin suuntaa antava kasitys kansallisessa palvelussa
potentiaalisesta hoidettavien asiointien maarasta. Vertailualueen asioinnit
suhteutettiin kyseisen alueen vaestdon, minka seurauksena saatiin arvio, etta
alueellisissa digiklinikoissa hoidetaan talla hetkellad keskimaarin noin 400 asiointia
per 1 000 asukasta vuodessa.

Digitaalisten palveluiden kysynta kasvaa talla hetkella voimakkaasti. Kuukausi-
kohtaisen kasvun oletettiinkin olevan noin 2 % seuraavien viiden vuoden aikana,
minka jalkeen kasvun oletetaan selvasti hidastuvan merkittavimman kanavasta
toiseen tapahtuvan siirtyman toteuduttua. Kuukausikohtainen kasvu kuvaa seka
siirtymaa muista kanavista digikanavaan, etta digikanavan luomaa uutta kysyntaa.
Tuloksena saatiin suuntaa antava arvio vdestotasolla kansallisesti keskitetysti
hoidettavista asiointien potentiaalisesta madrasta viiden vuoden paasta tasta
hetkesta. Arvion mukaan kansallisessa perustason digitaalisessa kanavassa
voitaisiin tuolloin hoitaa nykyinen kysynta ja sen todennakdinen kasvu huomioiden
potentiaalisesti noin 4,4 miljoonaa asiointia vuodessa eli noin 780 asiointia per

1 000 asukasta vuodessa.

Kayntikohtaisen kustannuksen arvioinnissa hyodynnettiin tietoa alueiden
avosairaanhoidon nykyisista tuotekustannuksista’’28 ja niiden perusteella digi-
asioinnin kustannukseksi arvioitiin 67 euroa per kdynti. Kayntikohtaista kustannusta
hyodynnettiin arvioidessa tehokkuudesta saatavia suoria kustannushyotyja.

Alla taulukossa on esitetty, kuinka paljon suoria kustannushyotyja voisi karkeasti
syntya erilaisilla tehokkuustasoilla, mikali ylla kappaleessa esitetyt asiointien
kokonaismaarat toteutuisivat. Mikali kansallisella palvelulla saavutettaisiin esi-
merkiksi 5 % tehokkuusparannus suhteessa alueellisiin palveluihin, talla voitaisiin
potentiaalisesti saavuttaa noin 145 miljoonan euron suuntaa antavat kustannus-
sadstot 10 vuoden aikana.

Yksinkertaistettuna tama kansallisen palvelun korkeampi tehokkuus (10 %)
kaytannossa tarkoittaisi, etta mikali alueellisissa palveluissa yksi ammattilainen
pystyisi paivan aikana hoitamaan esimerkiksi 35 asiointia pdivassa, tulisi
kansallisessa palvelussa yhden ammattilaisen hoitaa noin 37 asiointia paivassa.

37 Paéijat-Hameen hyvinvointialue — Tuotehinnasto 2023: https://www.paijatha.fi/wp-con-
tent/uploads/2023/08/PHHVA_Tuotehinnasto_2023.pdf

38 https://www.paijatha.fi/wp-content/uploads/2023/08/PHHVA_Tuotehinnasto_2023.pdf
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Kaytanndssa kansallisesti keskitetysta episodipotilaiden digitaalisesta palvelusta
saatava tehokkuushyo6ty vapauttaisi alueilta episodipotilaiden hoitoon kaytettavaa
aikaa ja resurssia, jota voitaisiin kohdistaa alueilla uudelleen vaativimpien
asiakkaiden hoitoon.

Taulukko 1. Kansallisen palvelun karkeat kustannushyddyt eri tehokkuustasoilla

Kansallisen palvelun tehokkuus Suuntaa antava kustannus-
suhteessa alueellisiin palveluihin saastopotentiaali 10 vuoden periodilla
1 % tehokkaampaa 29 miljoonaa euroa
5 % tehokkaampaa 145 miljoonaa euroa
10 % tehokkaampaa 290 miljoonaa euroa

Esitetty kustannussadstopotentiaali antaa myos karkeaa ja alustavaa indikaatiota
siitd, kuinka paljon kansallisen palvelun kehittamiseen olisi mielekdsta investoida,
jotta esimerkiksi 10 vuoden periodilla investointi voisi tulla katetuksi.

Kansallisten perustason digitaalisen kanavan kustannusvaikutuksiin vaikuttaa siis
olennaisesti se, kuinka suurina ja todenndkdisena tehokkuushyotyja pidetaan.
Toiminnan onnistumista ei tulisi kuitenkaan mitata pelkdstaan siita saatavan
kustannussaastopotentiaalin kautta, vaan sen vaikutuksia alueellisiin palveluihin
tulisi my0s arvioida ja tutkia huolellisesti. Kansallisen palvelun tehokkuus ei
yksinaan indikoi toiminnan vaikuttavuudesta. Jos kansallisessa palvelussa asioivat
potilaat hakeutuvat asioinnin jalkeen takaisin alueellisiin palveluihin esimerkiksi
siksi, etta heiddn asiansa ei ole ratkennut kokonaisuudessaan tai hoito on koettu
riittamattomaksi, aiheuttaisi kansallinen palvelu paallekkaista tyota eika sen hyotyja
kyettdisi lunastamaan taysimaaraisesti.

Saataviin kustannushydtyihin vaikuttaa olennaisesti myos se, perustetaanko
kansallinen palvelu ennen hyvinvointialueiden omia digialustainvestointeja. Moni
hyvinvointialue on tehnyt paatoksia hyvinvointialueen laajuisista digitaalisen
asioinnin ratkaisuistaan vuoden 2024 aikana. Jarjestelmien kayttoonottojen
yhteydessa alueet suunnittelevat aktiivisesti toimintamalleja digitaalisen asiointien
hoitoon. Tassa analyysissa tehokkuudesta saatavia hy6tyja on arvioitu tilanteessa,
jossa alueilla on jo kdytdssa laajemmin omia digiklinikoita ja digitaalisia ratkaisuja
asiointien hoitoon. Alueellista perusterveydenhuollon asiointien hoitoa siirrettaisiin
kansalliseen palveluun, mutta alueelle tulisi jaamaan vielda omia digiratkaisuja
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muiden asiointien hoitamiseen. Tama tarkoittaa, etta kansallisella digiratkaisulla ei
pystyttdisi korvaamaan alueilla digitaalisista ratkaisuista syntyvia kustannuksia ja
paallekkaisyydet palvelutuotannossakin olisivat melko todennakadisia.

Muut hyodyt

Edelld on kuvattu hyotypotentiaalia, joka on mahdollisesti saatavissa moniamma-
tillisen yhteistyon, hyvinvointialueiden yhteisten toimintamallien, monituottaja-
mallien tehostumisen seka yhteisten perustason digitaalisten asiointipalveluiden
kautta. Luvuissa 3-8 esitettyjen ratkaisujen mahdollistamat hyodyt eivat kuitenkaan
rajoitu ndihin toiminnan osa-alueisiin vaan hyotyja voidaan saada my6s muista
lahteistd, kuten vahentamalla jatkuvien lakimuutosten aiheuttamia tietojarjestelma-
kustannuksia, tehostamalla sosiaali- ja terveydenhuollon ICT-markkinoita seka
luomalla uusia mahdollisuuksia TKIO-toiminnalle koko maan tasolla. Lisdksi suoria
hy6tyja on saatavissa myds suoraan ICT-ratkaisujen keskittamisen kautta, erityisesti
ICT-infrastruktuurin osalta.

Eduskunnan tarkastusvaliokunta totesi vuoden 2024 mietinnssaan®, etta
nykytilanteessa asiakas- ja potilastietojarjestelmien kehittamiseen kohdennetut
varat joudutaan kdyttamaan pitkalti lakisaateisiin muutoksiin. Erityisesti kyse on
muutoksista, jotka koskevat asiakastietojen sahkoista kasittelya ja Kanta-palvelujen
kayttovelvoitteita (ns. asiakastietolaki, 703/2023). Kaytdssa ei ole arviota absoluut-
tisesta euromaaraisesta kustannuksesta, mutta asiakas- ja potilastietojarjestelmien
investointikustannuksien on arvioitu olevan 10 vuoden aikavalilla 2-3 miljardin
euron luokkaa*. Tasta merkittava osa on kuitenkin yllapitavaa kustannusta, joka
on riippumatonta lainsadadannén muutoksista. Jos arvioidaan, etta kokonais-
kustannuksista 15-20 % kohdistuvat uuteen kehittamiseen, vuositason kustannus
asettuu 30-60 miljoonan euron valimaastoon.

Kehittamalla valtakunnallisia tietojdrjestelmapalveluja tassa loppuraportissa esi-
tetylla tavalla, olisi mahdollista ehkaista viime vuosien kaltaisia lakimuutoksista
aiheutuvia kustannuksia hyvinvointialueilla. Kustannuksia on syntynyt esimer-
kiksi siksi, etta asiakastietolaki velvoittaa toteuttamaan tiedonsaantioikeudet tie-
tylla tavalla eri ammattiryhmille tai siksi, etta laki velvoittaa tallentamaan uusia
tietoja osaksi Kanta-palvelun tietovarantoa. Luvuissa 3 ja 4 esitettyjen ratkaisujen

39 Eduskunnan tarkastusvaliokunnan mietintd TrVM 2/2024 s. 16

40 Arvio tehtiin osana sote-uudistuksen saadosvalmistelua (HE 241/2020, s. 181)
ja se perustuu Apotti-jarjestelman toteutuneiden kustannusten skaalaamiseen
vaestOpohjaisesti.
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tarkemmassa suunnittelussa voitaisiin kiinnittaa erityista huomiota siihen, etta
ndihin osa-alueisiin kohdistuvat tulevat lainsaddanndn muutokset voitaisiin
mahdollisimman tehokkaasti eristda osaksi valtakunnallisia ICT-ratkaisuja. Eli
tietojen luovutusta koskevaa logiikkaa voitaisiin pyrkia toteuttamaan osin tai
kokonaan valtakunnalliseen palveluun, jolloin muutokset eivat valttamatta
aiheuttaisi niin laajoja muutoksia alueellisiin tietojarjestelmiin. Toisaalta ohjaamalla
hyvinvointialueet kayttamaan samaa tietomallia, valtakunnallisen tietovarannon
kehittamisen aiheuttamat alueelliset muutoskustannukset voisivat muodostua
pienemmiksi.

Luvuissa 3 ja 4 esitetyt ratkaisut vahvistaisivat valtakunnallisia ICT-palveluja ja

nain ollen siirtaisivat tiettyja kriittisia toiminnallisuuksia pois alueellisista tieto-
jarjestelmista. Mikali kaytossa olisi valtakunnallinen ja asiakaskeskeinen asiakas-

ja potilastietojen varanto seka siihen liitettyja tukipalveluja, kuten lahetteet ja
palautteet, digitaalisen hoidontarpeen arvioinnin toteuttava moduuli seka viestin-
nalliset ratkaisut, olisi valtakunnallisten palvelujen varaan mahdollista toteuttaa
erilaisia nykyista kevyempia alueellisia kayttoliittymia tai toimintaa tukevia digi-
ratkaisuja. Tama voisi osaltaan tukea siirtymista suurista asiakas- ja potilastieto-
jarjestelmista kohti modulaarisempaa arkkitehtuuria, mika voisi avata nykyisid
vakiintuneita markkinoita uusille toimijoille. Talla voisi olla kotimaista kilpailua
edistava, hintoja laskeva ja digitalisaatiokehitysta vauhdittava vaikutus. Erityisen
suuri vaikutus saataisiin aikaan silld, etta laakinnallisia laitteita tai tekodlya koskevan
lainsaadannodn piiriin lukeutuvia vaativia komponentteja toteutus, kliininen vali-
dointi seka auditointi toteutettaisiin yhteisvoimin.

Hyotyja voidaan aikaansaada my6s puhtaasti siten, etta tietyt ICT-ratkaisut toteu-
tetaan koko maan laajuisesti vain kerran. Erityisesti sadst6ja voidaan saada keskit-
tamalla kehittamis- ja yllapitokustannuksiltaan kalliita 1aakinnallisia laitteita seka
perustietotekniikkaa ja ICT-infrastruktuuria. Tydryhma ei kuitenkaan ole keskittynyt
tyOssaan keskittamisesta saatavien hyotyjen arvioimiseen vaan lahtokohtaisesti
tarkastelun kohteena ovat olleet toimintaa tehostavat yhteiset ratkaisut. Keskitta-
miselld saatavien hyotyjen euromaardinen arviointi edellyttdisi hyvinvointialueiden
ICT-infrastruktuurin tarkempaa tarkastelua, mika jaa jatkoselvityksen kohteeksi.

8.2 Kustannukset

Luvuissa 3-5 kuvattujen ehdotusten toteuttaminen edellyttaa investointeja, joiden
kokonaistasoa on erittdin vaikeaa maarittda ennen tarkempaa suunnitteluvaihetta.
Kustannusten suuruusluokkaa voidaan kuitenkin arvioida perustuen vastaavaan

kehittamiseen aikaisempina vuosina. Lisdksi oleellista ei ole ainoastaan ehdotusten
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edellyttama absoluuttinen investointitarve, vaan niiden edustama vaihto-

ehto joka tapauksessa toteutuville investoinneille. Esimerkiksi Kanta-palvelujen
kumulatiivinen kehittamispanos vuodesta 2012 lahtien on ollut noin 200 miljoonaa
euroa ja julkisen talouden suunnitelmassa vastaavan laajuista kehittamista on
esitetty myos tuleville vuosille.

Vastaavasti hyvinvointialueiden osalta ICT-ratkaisuihin tullaan investoimaan useita
miljardeja euroja seuraavien 10-15 vuoden aikana. Tassa raportissa esitettyjen
ehdotuksen kantava ajatus on ndiden joka tapauksessa toteutuvien investointien
nykyista vahvempi valtakunnallinen ohjaus. Ehdotusten toimeenpanoon on
kuitenkin varattava riittavan pitka aika, jotta uuteen ICT-arkkitehtuuriin voidaan
siirtya vaiheittain ja ilman akillista muutosta. Nykyisin kdytossa olevien tietojarjes-
telmien luonnollisen elinkaaren huomioiminen mahdollistaa sen, etta nykyisten
ratkaisujen kanssa paallekkaisia investointitarpeita ei synny (ks. luku 10).

Alla kustannuksia on arvioitu siltad osin, kuin edellytyksend on valtakunnallisten
ICT-ratkaisujen kehittaminen. Hyvinvointialueilta edellytettavan kehittamisen
kustannusarvioita ei ole mahdollista antaa, koska kustannukset riippuvat seka
alueilla tehtavista valinnoista ettd markkinoiden kyvysta tuottaa tehokkaasti
tarvittavia ratkaisuja.
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Taulukko 2. Arvioidut taloudelliset vaikutukset muutosehdotuksen "Asiakastiedot

aidosti yhteiskayttoisiksi" osalta

Arvioidut taloudelliset vaikutukset

Esitetyn valtakunnallisen ratkaisun
arvioidut kehittamiskustannukset
olisivat kokonaisuudessaan noin 150-
200 miljoonaa euroa.

Vaikutusten muodostuminen

Kokonaiskustannuksen arvio perustuu nykyisten
Kanta-palvelujen toteutuneisiin kehittamisen
kustannuksiin ja nykyisten asiakas- ja potilastieto-
jarjestelmien toimittajilta saatuihin vastauksiin.
Vuosien 2020-2024 aikainen Kanta-palvelujen
kehittamiskustannus oli 51 miljoonaa euroa

ja lisaksi muuhun kehitystyohon kaytettiin

11,6 miljoonaa euroa. Kanta-palvelujen pien-
kehitysta tehddan vuosittain vaihtelevasti ja tama
kehitystyo rahoitetaan padosin kayttémaksu-
rahoituksella. Valtion budjetista rahoitetaan
lisaksi vuosittain palvelujen jatkuvuuden
turvaamiseen liittyvia tehtavia. Nykyisten asiakas-
ja potilastietojarjestelmien toimittajien nako-
kulmasta muutoskustannukset vaihtelisivat
muutamasta miljoonasta useisiin kymmeniin
miljooniin euroihin. Hyvinvointialueilta edellytet-
tdvan kehittamisen kustannusarviota ei ole tdssa
vaiheessa mahdollista antaa.

Taulukko 3. Arvioidut taloudelliset vaikutukset muutosehdotuksen "Digitalisaation
vauhdittaminen paallekkaisyydet poistavalla tyonjaolla" osalta

Arvioidut taloudelliset vaikutukset

Esitettyjen ratkaisujen arvioidut
kehittdmiskustannukset olisivat
kokonaisuudessaan noin 60 miljoonaa
euroa.

Vaikutusten muodostuminen

Arvioitu kokonaiskustannus muodostuu ratkaisu-
esityksen tietojarjestelmakomponenttien arvioi-
duista kehittamiskustannuksista. Yksittaisen tieto-
jarjestelmakomponentin kehittamiskustannuksen
arvioidaan olevan noin 10 miljoonaa euroa.
Kehittamiskustannukset koostuvat padosin
suunnittelu-, kehitys- ja testausvaiheen
kustannuksista seka infrastruktuurin jarjestamisen
kustannuksista.
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Taulukko 4. Arvioidut taloudelliset vaikutukset muutosehdotuksen "Perustason
digitaalisten asiointipalvelujen saatavuuden parantaminen” osalta

Arvioidut taloudelliset vaikutukset Vaikutusten muodostuminen

Arvioitu taloudellinen vaikutus Kertaluontoisia kustannuksia syntyisi esimerkiksi
riippuisi voimakkaasti siitd, millaisella toiminnan suunnittelusta, palvelun toteuttamisen
mallilla yhteisia perustason digitaalisia ~ edellyttaman jarjestelmdn hankinnasta tai

asiointipalveluita lahdettaisiin kehittamisesta sekd integraatioiden suunnitte-
rakentamaan - kustannusarvion lusta ja toteutuksesta. Lisaksi kertaluonteisia
antaminen tdssd vaiheessa on siksi kustannuksia syntyisi organisoitumisen ja
mahdotonta. toimintamallin muutosten suunnittelemisesta

ja lapiviemisesta keskitetysti kuin alueellisesti.
Jatkuvia kustannuksia ratkaisuun liittyen olisivat
esimerkiksi teknologisen ratkaisun yllapitamisen
kustannukset, ratkaisun vaatima pienkehitystyo
seka kansallisen palvelun johtamisen, tukipalve-
luiden ja kehittamisen henkildstokustannukset.

8.3 Riskit

Tassa loppuraportissa esitetyn tavoitetilan hallittu edistaminen edellyttaa eri
muutosehdotuksiin liittyvien riskien tunnistamista ja erityisesti niiden hallinta-
keinojen huolellista suunnittelua ja aktiivista toteuttamista. Kun riskien hallinnassa
onnistutaan, esitetty tavoitetila on mahdollista saavuttaa hallitusti ja ennakoidut
hyodyt ulosmitaten. Tama kohta esittdaa muutosehdotuksiin liittyvat keskeiset riskit
yleiselld tasolla ja kuvaa niiden mahdollisia hallintakeinoja. Keskeisena hallinta-
keinona kaikkien riskien hallitsemiseksi muutoksien toteuttamisen tulisi olla vaiheit-
taista ja toteutua pitkalla aikavalilla.
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Taulukko 5. Tunnistetut riskit ja niiden hallintakeinot muutosehdotuksen
"Asiakastiedot aidosti yhteiskayttoisiksi" osalta

Tunnistettu riski

1. Ratkaisu edellyttaisi laajoja
muutoksia nykyisiin asiakas- ja
potilastietojarjestelmiin ja pakottaisi
nykytoimijoiden kehitystyon keskitty-
maan pitkaksi aikaa ratkaisun edellyt-
tamiin muutostoihin, mika saattaisi
hidastaa muiden innovaatioiden
syntymista.

2. Ratkaisu vaatisi hyvinvointialueilla
toiminnallista muutosta, jonka kautta
uudet tietojdrjestelmakomponentit
otettaisiin kayttoon.

3. Keskitetty tietovaranto lisdisi valta-
kunnallisten ja alueellisten tietojdrjes-
telmien keskindisriippuvuutta. Toisin
sanoen, muutoksen keskitettyyn
tietovarantoon vaikuttaisivat suoraan
alueellisiin tietojdrjestelmiin, mika voi
lisata hdiriotilanteiden riskia.

4. Suomen sosiaali- ja terveyden-
huolto olisi riippuvainen yhdesta
tietovarannosta ja yhteyksista sinne,
mika muuttaisi organisaatioiden
jatkuvuudenhallinnan suunnittelun
perusteita.

Riskin hallintakeinoja

Kun muutos vaiheistettaisiin riittavan pitkalle
ajalle, toimittajat voisivat huomioida keskitetyn
tietovarannon vaatimat muutostyét pitkan ajan
kuluessa osana normaalia kehityssyklidan, eika
muutos veisi kerralla kaikkia kehitysresursseja.

Kun kayttoonotot alueilla tapahtuisivat pitkan
ajan kuluessa, toiminnallisen muutoksen riskeja
pystytdan hallitsemaan. Lisaksi on epdselvaa,
miten paljon tassa ehdotetut valtakunnalliset
ratkaisut lisaavat toiminnan muutoksen riskia
suhteessa tilanteeseen, jossa hyvinvointialueet
uudistavat tietojarjestelmidan itsenaisesti.

Muutoksia valtakunnalliseen tietovarantoon tulisi
tehda suunnitelmallisesti ja lapinakyvasti. Tata
varten tulisi olla olemassa laadukas kansallinen
hallintamalli, joka tekisi muutosten lapiviennista
kaikille osapuolille ennakoitavaa ja hallittua.

Tietovaranto tulisi hajauttaa useampaan fyysiseen
lokaatioon ja tietovarannon hairidsietoisuutta
voitaisiin parantaa paikallisilla valimuisteilla.
Kokonaisuudessaan tulisi pyrkia joustavaan,
vikasietoiseen ja modulaariseen toteutukseen.
Toisaalta ratkaisu voisi myos yksinkertaistaa
jatkuvuudenhallintaa alueellisen organisaation
nakokulmasta. Lopulta muutos nykytilanteeseen
ei olisi kovin merkittava, koska alueelliset tieto-
jarjestelmat ovat jo nyt monin tavoin riippuvaisia
valtakunnallisista ICT-palveluista, kuten
sahkoisesta reseptista tai varmennepalvelusta.
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Tunnistettu riski

5. Vaatimus valtakunnallisen
tietovarannon hyddyntamisesta voisi
vahentda kansainvalisten toimittajien
kiinnostusta toimia Suomessa ja
aiheuttaa riskeja tulkintoihin, joiden
mukaan kansallisesti rakennetaan
markkinoillepadsyn esteita asiakas- ja
potilastietojarjestelmille

6. Tietovarannon valtakunnallinen
kehittaminen edellyttdisi laajoja ja
synkronoituja investointeja seka valta-
kunnallisiin etta alueellisiin tieto-
jarjestelmiin. Eri hyvinvointialueiden
erilaiset padtoksentekomekanismit,
rahoitustilanne ja kdytdssa olevien
tietojarjestelmien erilaisuus seka
elinkaaren vaiheet tekisivat inves-
tointien toteuttamisesta ja kayttoon-
otoista hallinnollisesti haastavia.

7. Valtakunnallisen kehityksen
viivastyminen aiheuttaisi ongelmia
hyvinvointialueille, jotka ovat
riippuvaisia kansallisten 1CT-
komponenttien toiminnallisuuksista.

Riskin hallintakeinoja

Vaatimukset uudistettavilla tietojarjestelmille
tulisi julkaista hyvissa ajoin, jotta taataan
markkinoiden kyky sopeutua muutokseen.

On kuitenkin hyvaksyttava se, etta vaikutus
markkinoihin on todenndakdisesti merkittava.

Se voi kuitenkin olla myds innovatiivisuuden
nakokulmasta positiivinen asia, mikali markki-
noille saadaan uusia ja my&s nykyista pienempia
toimijoita.

Toimeenpano tulisi suunnitella vaiheittain,

siten ettd alueet siirtyisivat kdyttamaan
valtakunnallista tietovarantoa tietyn maaraajan
jalkeen hankittavien uusien jarjestelmien osalta.
Nadin alueet pystyisivat hyddyntamaan nykyisin
kdytossa olevat tietojarjestelmat normaalin
elinkaaren loppuun saakka. Lisdksi valtion
rahoitus- ja sisdltoohjauksella tulisi varmistaa
alueiden kyky tehda paatoksia ja sitoutua
yhteisiin investointeihin.

Valtakunnallisen kehittamisen onnistumisen
todenndkoisyytta voidaan lisata huolellisella
suunnittelulla ja panostamalla erityisesti
kehittamisen ohjaukseen, valvontaan ja myds
saanndllisiin ulkoisiin arviointeihin.

98



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2025:13

Taulukko 6. Tunnistetut riskit ja niiden hallintakeinot "Digitalisaation
vauhdittaminen paallekkaisyydet poistavalla tyonjaolla" osalta

Tunnistettu riski Riskin hallintakeinot

Toimeenpano tulisi suunnitella vaiheittain, siten
ettd alueet siirtyisivat kdyttamaan valtakunnallisia
tietojarjestelmakomponentteja tietyn maardajan

1. Komponenttien valtakunnallinen
kehittaminen edellyttaisi laajoja ja
synkronoituja investointeja seka valta-

kunnallisiin etta alueellisiin tieto-
jarjestelmiin. Eri hyvinvointialueiden
erilaiset paatoksentekomekanismit,
rahoitustilanne ja kdytdssa olevien
tietojdrjestelmien erilaisuus seka elin-
kaaren vaiheet tekisivat investointien
toteuttamisesta ja kdyttoonotoista
hallinnollisesti haastavia.

2. Komponenttien kehittamisen
ohjaaminen voisi olla haasteellista
moninaisten tarpeiden vuoksi ja riski-
na voisi olla innovaatioiden ja muun
kehittamisen hidastuminen. Alueet
voivat kokea yhteisen kehittamisen
omaa kehittamistoimintaa hidastava-
na. Markkinoiden toimivuuden nako-
kulmasta olisi ongelmallista, mikali
olisi epaselvaa mita asioita toteute-
taan julkisin varoin keskitetysti. Tama
voi pienentda yritysten halukkuutta
investoida uusiin innovaatioihin.

3. Laajennetut valtakunnalliset
tietojdrjestelmadpalvelut
lisaisivat keskindisriippuvuuksia
suhteessa alueellisiin
tietojarjestelmiin. Muutokset
tietojarjestelmakomponenttien
toimintalogiikkaan heijastuisivat
suoraan alueellisiin tietojarjestelmiin
ja palveluprosesseihin, mika
voisi pahimmillaan vahentaa
vikasietoisuutta.

jalkeen hankittavien uusien jarjestelmien osalta.
Nain alueet pystyisivat hyddyntamaan nykyisin
kdytossa olevat tietojarjestelmat normaalin
elinkaaren loppuun saakka. Lisdksi valtion
rahoitus- ja sisdltdohjauksella tulisi varmistaa
alueiden kyky tehda paatoksia ja sitoutua
yhteisiin investointeihin.

Hyvinvointialueiden ilmaisemat tarpeet eivat
aina ole yhtenevaisia ja tama haaste on lasna
kaikessa keskitetyssa kehittdmisessa. Ongelmaa
voidaan kuitenkin hallita siten, etta yhteisesti
kehitettavat komponentit valikoidaan niin,

etta niihin ei kohdistu (tai pitdisi kohdistua)
tosiasiallisia alueellisia erityistarpeita. Lisaksi
tulisi panostaa kehittamisen hallintamalliin,
jossa kaikille osapuolille syntyy ennustettava ja
selkea nakyma valtakunnalliseen kehittamiseen.
Ndin pienennetaan riskia yrityksissa tapahtuvan
innovoinnin hidastumisesta.

Valtakunnallisiin tietojdrjestelmapalveluihin
toteutettavien muutosten tulisi olla

erityisen lapindkyvia ja ennakoitavia,

jotta muutoksista johtuvat virhetilanteet
hyddyntavissa tietojarjestelmissa pystyttaisiin
minimoimaan. Komponentteihin liittyvan
arkkitehtuurin suunnittelussa tulisi huomioida
korkeat vaatimukset rajapintapalveluiden
saatavuudelle ja vikasietoisuudelle. Tulevat
kehittamissuunnitelmat tulisi julkaista
riittdvan aikaisessa vaiheessa ja niiden akillista
muuttamista ei pitadisi sallia.
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Tunnistettu riski Riskin hallintakeinot

4. Valtakunnallisilla investoinneilla Jotta hankinnat pystyttaisiin toteuttamaan

olisi vaikutuksia nykyisin markki- tehokkaasti, olisi tarvittavien muutosten oltava
noilla olevien ICT-yritysten kannalta. kaikkien osapuolten tiedossa hyvissa ajoin ennen
Osa nykyisin eri yritysten tuottamien hankintojen kdynnistamista, jotta markkinoilla
tietojarjestelmien ominaisuuksista olisi aikaa sopeutua uuteen tilanteeseen.

hankittaisiin jatkossa valtakunnalli-
sesti ja alueellisesti hyodynnetta-
vien tietojdrjestelmien tulisi pystya
hyddyntamaan naita keskitettyja
ominaisuuksia. Huonosti kommuni-
koidut tai yllattavat valtakunnalliset
kehittamispaatokset voisivat aiheut-
taa markkinahairioita ja tehda tulevista
hankinnoista tarpeettoman kalliita.

Perustason digitaalisten asiointipalvelujen saatavuuden parantaminen

Perustason digitaalisten asiointipalvelujen saatavuuden parantamisen osalta riskeja
ei ole tassa vaiheessa arvioitu, koska loppuraportin ehdotuksena on ainoastaan
jatkoselvittaminen ja mahdollisen ratkaisun kokeileminen. Riskien arvioiminen tulisi
toteuttaa osana jatkoselvitystd, kun ehdotettu ratkaisu konkretisoituu.
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9 Toimeenpano

9.1 Ehdollistavat tekijat

Hyvinvointialueet kdynnistivat toimintansa vuoden 2023 alussa keskendan erilai-
sista lahtokohdista. Aikaisemmin kuntayhtymana toimineet hyvinvointialueet olivat
jo valmiiksi edenneet pitkalle jarjestamisvastuun muutoksen edellyttamien pakol-
listen tietojarjestelmamuutosten toteutuksessa. Suurella osalla alueista tilanne oli
kuitenkin hajanaisempi ja muutos on edellyttanyt merkittavia ponnisteluja tieto-
jarjestelmien yhtendistamiseksi.

Vuosien 2022-2024 valisena aikana suurin osa hyvinvointialueista on yhtenaistanyt
tietojarjestelmidan ja tahan liittyvid hankinta- seka kayttoonottoprojekteja

on edelleen kaynnissa. Vuoden 2024 alun tilanteessa yhdeksan aluetta oli
uudistamassa koko asiakas- ja potilastietojarjestelmakokonaisuutta hyvinvointi-
alueen tasolla, viisi aluetta oli yhtendistamdssa tietojarjestelmia toimialakohtaisesti
ja viisi aluetta oli toteuttamassa kehittamistoimia jo kaytdssa olevan jarjestelma-
kokonaisuuden puitteissa. Vain nelja aluetta ei ollut toteuttamassa laaja-alaisia
kehittamistoimia lahiaikoina.*’

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien lisaksi uudistamisen kohteena ovat olleet

my®s digitaalisen asioinnin alustat. Osana taman tyoryhman toimintaa toteutettiin
selvitys, joka kuvaa digitaalisten alustojen tilannetta hyvinvointialueilla

lokakuussa 2024. Selvityksen perusteella hyvinvointialueiden laajuiset hankinnat

ja digialustojen markkinat ovat kehittyneet voimakkaasti vuoden 2024 aikana.
Yhteensd 18 alueella on jo hankittuna tai kaytossa alueen laajuinen digiasioinnin
alusta. Kayttoonotot on tehty hyvinvointialueuudistuksen jalkeen viidelld alueella
ja kayttoonotto on kdynnissa tai kdynnistymdssa yhdeksalla alueella. Lisdksi kolme
aluetta on viela hankintavaiheessa. Kahden alueen osalta etenemispaatokset hyvin-
vointialueiden yhtendisten digitaalisten palveluiden osalta eivat ole tiedossa.

Hyvinvointialueet ovat siis vuosien 2023 ja 2024 aikana panostaneet voimakkaasti
seka asiakas- ja potilastietojarjestelma- etta digiasioinnin kokonaisuuksien
yhtenaistamiseen ja uudistamiseen. Nama tietojarjestelmakokonaisuudet

41 Valiokunnan mietintd TrVM 2/2024 vp
https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/Mietinto/Sivut/TrVM_2+2024.aspx
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kytkeytyvat voimakkaasti kaikkiin tassa loppuraportissa esitettyihin muutos-
ehdotuksiin: asiakas- ja potilastietojarjestelmat erityisen tiiviisti lukujen 3, 4 ja 6
ehdotuksiin ja digiasioinnin alustat erityisesti lukujen 4 ja 5 muutosehdotuksiin.

Tyoryhman asettamispdatoksessa on asetettu tavoitteeksi, ettd ehdotusten
toimeenpanon nettokustannusvaikutuksen tulisi olla mahdollisimman neutraali ja
etta toimeenpanon osalta on huomioitava hyvinvointialueiden jo tekemat inves-
toinnit. Ndiden vaatimusten tayttaminen edellyttaa toimeenpanon vaiheistamista
pitkalle aikavalille. Riittdvan pitka vaiheistus mahdollistaa nykyisin kdaytossa olevien
tietojarjestelmien ja digiratkaisujen hyédyntamisen normaalin elinkaaren puitteissa.
Tyoryhman ehdottamaan uuteen tietojarjestelmaarkkitehtuuriin siirryttdisiin osana
tietojarjestelmien luonnollista uudistumissyklia, jolloin valtyttaisiin merkittavilta
ylimaaraisilta muutoskuluilta.

Tassa loppuraportissa esitettyjen ehdotusten peruslahtokohtana onkin se, etta
ne tulisi rahoittaa paaasiassa kohdentamalla joka tapauksessa tehtavia ICT-inves-
tointeja tulevien 10-15 vuoden aikana. Hyvinvointialueiden ICT-kustannukset
ovat arviolta 1-1,4 miljardia euroa vuodessa, mista kehittamisen osuus on toden-
nakoisesti 15-20 prosentin luokkaa (hyvinvointialueiden vuoden 2025 ilmoitetut
ICT-investoinnit ovat noin 200 miljoonaa euroa). Ndin ollen esitetty uudistaminen
tulisi tehda hyvinvointialueiden osalta seuraavien 10-15 vuoden aikana toteutet-
tavan noin 2-3 miljardin investointikokonaisuuden puitteissa.

Ty6ryhman tydskentelyn yhteydessa on tunnistettu my6s ehdotuksiin liittyvia
lainsdddannon kehittamistarpeita, jotka on kuvattu taulukkoon 1. Tyéryhma ei
kuitenkaan ole pystynyt toimikautensa puitteissa valmistelemaan konkreettisia
ehdotuksia lainsdddannon kehittdmiseksi vaan tama jaa tehtavaksi osana
toimeenpanovaihetta.

Lainsaadannon kehittamiseen liittyvat alustavat selvitystarpeet
muutosehdotuksittain

— Luku 3: Asiakastiedot aidosti yhteiskayttoisiksi
- Rekisterinpitoon liittyvaa lainsaadantda olisi tarpeen arvioida ja
mahdollisesti muuttaa, kun tiedot tallennettaisiin kansallisesti
keskitettyyn tietovarantoon (asiakastietolaki). Muutosehdotus
edellyttaisi asiakastietolain tarkastelua ja mahdollisesti sen
kehittamista multakin osin (esim. kdyttooikeus tietoon, tietojen
luovutus ja tarkastusoikeus, suostumusten hallinta).
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— EHDS-asetuksen vaikutukset tulee huomioida muutosehdotuksen
toimeenpanossa.

— Luku 4: Digitalisaation vauhdittaminen paallekkaisyydet
poistavalla tyonjaolla

- Lainsaadannossa tulisi maaritelld ainakin, miten yhteiskayttoisten
ratkaisujen kehittamista ohjattaisiin, millaiset toimijat voisivat olla
vastuussa ratkaisujen kehittamisesta ja yllapidosta seka miten
ratkaisuja testattaisiin ja valvottaisiin ja minka viranomaisen
toimesta.

- Yhteiskayttoisten ratkaisujen tulisi olla yhteensopivia hyvinvointi-
alueiden kayttamien jarjestelmien kanssa. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksella tulee olla tehtdvansa mukaisesti valtuudet antaa
maadrayksia yhteiskdyttoisten ratkaisujen yhteensopivuuteen liittyen.

— Luku 6: Yhteistyoalueiden rooli hyvinvointialueiden tiedonhallinnan
kehittamisessa

- Lainsaadantoa tulisi kehittaa siten, etta se mahdollistaisi ja
toisaalta edellyttaisi asiakas- ja potilastietojarjestelmien keskitetyn
hankinnan YTA-tason kautta.

- Lakiin tulisi selkeasti kirjata, mika taho vastaa jarjestelmien
hankinnasta, yllapidosta ja kehityksesta YTA-tasolla. Lakiin tulisi
maadritelld, miten vastuut jakautuvat hyvinvointialueiden ja YTA-
tason valilla.

9.2 Toimeenpanon aikajana ja riippuvuudet

Esitettyjen muutosten toimeenpano edellyttaa pitkan aikavalin vaiheistettua
lahestymistapaa, joka mahdollistaa joustavan ja kestdvan siirtyman kohti

tassa loppuraportissa kuvattua tavoitetilaa. Nain toimeenpanossa voitaisiin
huomioida alueiden jo tekemat investoinnit ja kehitystyo seka hankittujen tieto-
jarjestelmien luontainen elinkaari. Ehdotusten toimeenpano voidaan jakaa kolmeen
padvaiheeseen, jotka tukevat asteittaista siirtymaa kansallisesti yhtendisempaan
digitalisaation ja tiedonhallinnan arkkitehtuuriin.

9.2.1 Toimeenpanon suunnittelu- ja valmisteluvaihe

Ensimmadisena kaynnistettdisiin toimeenpanon suunnittelu- ja valmisteluvaihe, joka
paattyisi noin 2-3 vuoden paasta toimeenpanon kdynnistymisesta.
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Lahtokohtana suunnittelulle ja valmistelulle olisivat tarkat kayttotapaukset, joihin
valtakunnallisilla ICT-palveluilla tultaisiin ensisijaisesti vastaamaan. Nama liittyvat
tiedon kulkeutumiseen hyvinvointialueiden valilla, hyvinvointialueiden yhteisiin
toimintamalleihin (kuten nykyinen Kaiku24), sektorien valiseen toimintaan, kuten
monituottajuuteen, moniammatilliseen yhteistydhon tai TYOOTE-toimintamallin
kaltaisiin yhteisiin prosesseihin seka asiakkaan tarpeita tukeviin ratkaisuihin, kuten
asiakasmaksukaton seurannan toteuttaminen kansallisella tasolla. Tassa vaiheessa
my®s arvioitaisiin tarkemmin eri kdyttotapausten potentiaalisia hyotyja. Kaytto-
tapausten konkretisoituessa, toteutettaisiin arkkitehtuuriin ja teknologiavalintoihin
littyvia toiminnallisia ja teknisia maarittelyita seka toteutettaisiin pilottihankkeita.

Valtakunnallisen tietovarannon osalta keskeisia tehtavia olisivat kansallisessa tieto-
varannossa varastoitavien asiakas- ja potilastietojen ja asiakas- ja potilastietojen
kansallisen tietomallin maaritteleminen seka lainsaadannon kehittamistarpeiden
tarkempi selvittaminen. Nykyisten Kanta-tietovarantojen edelleen kehittaminen ja
uudistaminen tarvittavilta osin otettaisiin Idhtokohdaksi kansallisen tietovarannon
toteuttamisessa. Valtakunnallisessa tietovarannossa varastoitavien asiakas- ja
potilastietojen maarittelyssa tulisi huomioida hyddyt ja kustannukset eri toimijoille
(mm. sote-ammattilaiset, hyvinvointialueet, kansallinen tutkimus ja tilastointi) seka
tiedon todelliset kayttotarpeet sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaprosesseissa.

Valtakunnallisen tietomallin osalta tarkemmassa maarittelyssa huomioidaan
parhaillaan kdynnissa olevan sosiaali- ja terveysministerion ohjaaman ja Kelan
toteuttaman tietomalliselvityksen lopputulokset. Valtion rahoitus- ja sisalt6-
ohjauksella tulisi varmistaa alueiden kyky tehda paatoksia ja sitoutua yhteisiin
investointeihin; lisaksi tdssa vaiheessa tulisi tarkastella kannusteita valtakunnallisen
tietovarannon kayttamiselle. Tarkeaa olisi myos tunnistaa yhteistydssa sujuvammat
kaytannon keinot Kanta-tietojen hyédyntamiseen kayttajaystavallisesti.

Kansallisten tietojdrjestelmakomponenttien ja -palveluiden osalta ensimmaisena
tulisi olisi arvioida, mitka ehdotetuista komponenteista ja palveluista olisivat ne,
joiden toteutusta ldhdettadisiin edistamaan. Lisaksi tulisi tarkastella, olisiko tassa
vaiheessa arvioitavaksi tarpeen ottaa myds muita mahdollisia komponentteja tai
palveluita. Seuraavana tehtavana olisi tuottaa tarkat tekniset maarittelyt valituille
valtakunnallisille komponenteille ja palveluille seka tehda paatokset niiden
toteutusjarjestyksesta. Lisaksi tulisi selvittaa alueellisten tietojarjestelmien raja-
pintakyvykkyyksia ja niihin liittyvia kehitystarpeita seka koordinoida alueilla tapah-
tuvaa kehittamistg, jotta samantahtisuus valtakunnallisen kehittamisen kanssa
pystyttaisiin turvaamaan.
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Valtakunnallisten perustason digitaalisten asiointipalveluiden osalta suunnittelu- ja
valmisteluvaiheessa toteutettaisiin aiemmin tdssa loppuraportissa esitetty tarkempi
selvitys ja mahdollinen kokeilu, jonka perusteella tehtaisiin paatos toteuttamisesta
ja tarkemmasta toimeenpanomallista.

Kaikille muutosehdotuksille yhteinen taman vaiheen tehtava olisi maaritella ja ottaa
kayttoon hallintamalli, joka kuvaa selkedsti, miten valtakunnallisesti laaja-alaista
ICT-kehittamista priorisoidaan ja ohjataan. Hallintamallin suunnitteluun tulisi
sisallyttaa myos kansallisten toimijoiden keskinaisten roolien selkeyttaminen.
Tahan vaiheeseen sisaltyisi myos lainsaddannon kehittamistarpeiden tarkempi
selvittaminen.

9.2.2 Toimeenpanon ensimmainen vaihe

Suunnittelu- ja valmisteluvaiheen jadlkeen siirryttaisiin varsinaisen toimeenpanon
ensimmaiseen vaiheeseen, joka paattyisi noin 4-7 vuoden paasta toimeenpanon
kaynnistymisesta.

Valtakunnallisen tietovarannon osalta keskeisia vaiheen tehtavia olisi kansallisen
teknisen ratkaisun toteuttaminen hyddyntden jo olemassa olevaa kansallista arkki-
tehtuuria (erityisesti nykyiset Kanta-palvelut) seka tietojarjestelmatoimittajien
toteuttama kehitysty6 keskitetyn tietovarannon edellyttdamien muutosten toteut-
tamiseksi alueilla kaytossa oleviin asiakas- ja potilastietojarjestelmiin. Tavoiteltu
muutos vaiheistettaisiin siten, etta nykyisia ratkaisuja ja uuden arkkitehtuurin
mukaista ratkaisuja kdytettdisiin pitkdan rinnakkain. Toimeenpano voitaisiin
kaynnistaa pilotoinnilla 1-2 alueen kanssa ja sen jdlkeen kansallisen tietovarannon
kayttoa laajennettaisiin vaiheittain. Vaiheistus voitaisiin toteuttaa esimerkiksi siten,
etta ensin mahdollistettaisiin tietojen hakeminen kansallisesta tietovarannosta

ja tdman jalkeen kansallisesta tietovarannosta tulisi virallisesti tietojen ensi-
sijainen tallennuspaikka. Toimeenpanon ensimmaisen vaiheen paattyessa tiedot
olisi pakko hakea kansallisesta tietovarastosta ja lopulta siirtymdajan paattyessa
eli toimeenpanon toisen vaiheen paattyessa tiedot olisi pakollista myos tallentaa
kansallisen tietovarantoon. Tassa esitetty vaiheistus on kuitenkin ainoastaan
esimerkki ja tarkemmin vaiheistus tulee suunnitella toimeenpanon suunnittelu- ja
valmisteluvaiheessa.

Kansallisten tietojarjestelmakomponenttien ja -palveluiden osalta tassa vaiheessa
kehitettaisiin ensimmaiset valtakunnallisesti toteutettavat komponentit ja palvelut
ja tarjottaisiin niita rajapintojen kautta alueellisten toimijoiden hyodynnettavaksi.
Oleellista olisi valtakunnallisten komponenttien ja palveluiden tarkka tekninen ja
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toiminnallinen maarittely riittavan ajoissa ennen kayttoonottojen kaynnistymista,
jotta markkinoille jaa riittavasti aikaa tuottaa uuteen arkkitehtuuriin sopivia ratkai-
suja. Jo valmisteluvaiheessa tulisi myos maaritelld selked paivamaara, jonka jalkeen
toteutettaviin asiakas- ja potilastietojarjestelmahankintoihin sovellettaisiin uusia
valtakunnallisia maarityksia.

Valtakunnallisten perustason digitaalisten asiointipalveluiden osalta taman
vaiheen tehtavat riippuisivat siitd, millaisia tuloksia edellisessa vaiheessa toteute-
tusta kokeilusta olisi saatu. Mikali saadut tulokset olisivat lupaavia, tdssa vaiheessa
tehtaisiin tarkempi suunnittelu toimintamalleista ja kansallisen palvelun operoin-
nista. Sen jalkeen siirryttdisiin kohti kansallisen palvelun varsinaista kayttoonottoa,
vaiheistaen toimeenpanoa esim. siten, etta edettaisiin alueellisesti YTA-alue tai
hyvinvointialue kerrallaan.

Tahan vaiheeseen sisaltyisi myos lainsadadannon mukauttamisty6 kaikkiin muutos-
ehdotuksiin liittyen.

9.2.3 Toimeenpanon toinen vaihe

Toimeenpanon viimeinen vaihe olisi taysimittainen kayttdonotto siirtyma-
vaiheineen. Tama vaihe suunniteltaisiin riittavan pitkaksi, paattyvaksi noin 10-15
vuoden padsta toimeenpanon kdynnistymisesta. Taman vaiheen aikana valta-
kunnallisen tietovarannon osalta sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot voisivat
siirtya joustavasti kdyttamaan tietovarantoa tietolahteena seka alkaa tallentamaan
sinne asiakas- ja potilastietoja. Vaiheen paattyessa kansallinen tietovaranto olisi
taysin kaytossa. Valtakunnallisten tietojdrjestelmdakomponenttien ja palveluiden
yllapito seka jatkuva kehitys ja uusien komponenttien ja palveluiden kehittdminen
siirtyisivat osaksi vakiintunutta toimintaa. Keskeista olisi jatkuvan kehittdmisen
malli, jossa palveluja paivitettdisiin ja kehitettaisiin jatkuvasti teknologinen kehitys
ja lainsaadannoén muutokset huomioiden.

9.2.4 Toimeenpanon riippuvuudet

Toimeenpanon edistamiseen liittyen on tunnistettu tiettyja riippuvuuksia
ja ndiden riippuvuuksien selvittamista tulee jatkaa edetessa toimeenpanon
suunnitteluvaiheeseen.
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Yksi keskeisimmista vision sisdisista riippuvuuksista on riippuvuus valtakunnallisen
tietovarannon ja YTA-tasoisten tietojarjestelmien valilla. Ennen tavoitteiden asetta-
mista YTA-tasoisten tietojdrjestelmien hankkimiselle, tulisi olla esimerkiksi tiedossa
valtakunnallisen tietovarannon tekninen toteutustapa, jotta YTA-tasoisten jarjes-
telmien toimittajille jaisi riittavasti aikaa toteuttaa valtakunnallisen tietovarannon
edellyttamat muutokset jarjestelmiinsa. Nain jarjestelmat olisivat teknisesti valmiita
hyddyntamaan valtakunnallista tietovarantoa siina vaiheessa, kun alueet olisivat
seuraavan kerran uudistamassa jarjestelmiaan ja hankinta tapahtuisi YTA-tasoisesti.

Toinen tunnistettu vision sisdinen riippuvuus on valtakunnallisen perustason
digitaalisen asiointipalvelun ja tietojarjestelmakomponenttien toteuttamisen
keskindinen jarjestys. Tietyt tietojarjestelmakomponentit, kuten dlykas oirearvio-
moottori ja kansallinen lahete-palauteratkaisu, olisivat valtakunnallisen palvelun
tehokkaan toiminnan kannalta keskeisid, ja siksi ne tulisi kehittaa ja ottaa kayttoon
ennen digitaalisen asiointipalvelun mahdollista kdyttoonottoa.

Vision toimeenpanolla on luonnollisesti paljon riippuvuuksia myos sen ulkopuolelle.
Keskeisia ulkoisia riippuvuuksia, joita tulisi toimeenpanon edetessa tarkastella

ovat EU-lainsaadanndn, sosiaali- ja terveydenhuollon substanssilainsaadannon

seka muun sote-alaan vaikuttavan lainsadadannon kehittyminen ja toimeenpano-
suunnitelmat. Riippuvuuksina on huomioitava myds muiden kansallisten
toimijoiden, kuten Digi- ja vaestotietoviraston, Valviran seka Tyo- ja elinkeino-
ministerion alaisten toimijoiden, kehityssuunnitelmat.
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Liite 1. Valtiovarainministerion
kommentit loppuraporttiin: Sosiaali- ja
terveydenhuollon digitalisaation pitkan
aikavalin mahdollisuudet. Tyoryhman
loppuraportti

Hyvinvointialueiden ohjausosasto
Petri Tuominen

Johdanto

Valtiovarainministeri¢ pitaa tarkedna, etta sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaa-
tion suunnittelua tehddan toiminnan ja siihen kytkeytyvan sujuvan tiedon hyddyn-
tamisen tarpeet edelld, jotta ICT-ratkaisut saadaan palvelemaan haluttua strategiaa
- ei ICT-valinnat edelld. Kuten loppuraportissakin tuodaan esiin, tana paivana jo
digitalisoitunut sote on kokonaisuus, jossa sahkdinen hallinto ja asiointi ja toisaalta
varsinaisen potilastyon ratkaisut lomittuvat ja jolla on lisaksi liittymapintoja myds
muihin yhteiskunnan toimintoihin ja sektoreihin. Loppuraportin otsikko, toimeksi-
anto ja taustoittavat luvut antavat olettaa, etta kasiteltaisiin laajasti teknologian
tuomia mahdollisuuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kdytannossa ratkaisu-
ehdotukset pureutuvat lahinna digitaaliseen asiointiin ja asiakas- ja potilastiedon
hallintaan. Eri toimijoiden tyonjakoon liittyvia paatoksia tehtdessa on tarkeaa
huomata kuitenkin liitokset my&s varsinaisen potilastyon tiedonhallinnan tarpeisiin
ja kehityskulkuihin.

Yleisena haasteena pitkan aikavalin mahdollisuuksia sisaltavissa ehdotuksissa on
niihin liittyvan tausta-aineiston ja avointen analyysien puute. Tama vaikeuttaa eri-
tyisesti lainsaadantoon liitettyjen tiedon hyddyntamisen esteiden arviointia. Toisin-
pdin, myoskaan ehdotuksiin liittyvien saddosmuutostarpeiden tunnistaminen ei ole
yksiselitteista. Ministerion nakemyksen mukaan loppuraporttia tulisikin siten lukea
erilaisten tarkempien selvitystarpeiden lahteena.

Raportissa ei analysoida ja tuoda selkeasti esiin, mita on tiedon tarkoituksen-

mukaista hyodyntamista vaikeuttava lainsaddanto. Esimerkiksi raportin sivulla
55 tuodaan esiin, ettd osa haasteista saattaa liittya saéadosten eriytyneisiin

108



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2025:13

tai epaselviin tulkintoihin. Taman vuoksi annettujen ratkaisuehdotusten
merkittavyyden arviointi on vaikeaa. Esimerkiksi, epdselvdan laintulkintaan
voitaisiin puuttua kevyemmin informaatio-ohjauksella ja yhteisty6ta tiivistamalla ja
tiedonluovutuksiin liittyvia epaselvyyksia ratkoa niihin liittyvia sadntelytapoja kehit-
tamalla merkittavasti raskaampien vaihtoehtojen, kuten viranomaisten erillisyys-
periaate, sijaan.

Ehdotukset koskien asiakastietojen yhteiskayttoisyytta

s.18
Eridivd mielipide koskee lahinna kohtaa 1. sivulla 20.

Yleisena kommenttina se, etta tassa asiakastietojen yhteiskayttoisyyden kokonai-
suudessa on kasitelty useita eritasoisia ja kokoisia asioita ja erillisind osa niista on
VM:n nadkemyksen mukaan erittdin hyvia. Esimerkiksi lainsaadannon kehittaminen
tai tulkinnan keskittaminen ja tukeminen ja Kanta-palvelujen tulos-/hyotytarkastelu
ovat hyvaa osuutta, mutta valtakunnallinen keskitetty asiakas- ja potilastietovaranto
on hankala asia monessa mielessa. Tasta takia eridva mielipide.

s.20

Kohdan yksi tdismentamista: Ei luotaisi kansallista yhta uutta tietovarantoa,

vaan luodaan tiedon aidon yhteiskayttoisyyden ja tiedon reaaliaikaisuuden
mahdollistava tietoarkkitehtuurimalli seka tata tukeva sovellusarkkitehtuurimalli.
Velvoitettaisiin ndiden kdytto koskemaan seka julkista etta yksityista sote-sektoria.

— tama ilmeisesti mahdollistaisi saman tavoitteen saavuttamisen kuin yksi
yhteinen valtakunnallisesti keskitetty tietovaranto

s.21

Ehdotukset koskien tuottavuutta lisaavaa tyonjakoa

Puolittain eridvd mielipide. Olisiko tassa kokonaisuudessa mieluummin etsittava
valtakunnan toimivimmat kdytannot ja skaalata ne koko maahan? Asiaa auttaisi
kohdan yksi ehdotus siita, etta asiakas- ja potilastiedon tieto- ja sovellusarkki-
tehtuurimallit saataisiin valtakunnallisesti toteutettua.
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Ehdotukset koskien perustason digitaalisia asiointipalveluja
s.25

Puolto varauksella - ehdotusta tdydentdvd mielipide.

Loppuraporttiin on kirjattu lukuisia kiinnostavia nakékulmia taman asiakokonai-
suuden osalta. Kiinnostavuutta kiteyttaa tama lause: "...digitaalisen asioinnin
kohdalla hyétyjé voitaisiin saada aikaan skaalaamalla ensivaiheen digitaalinen
palvelu yksittdistd aluetta suurempiin kokonaisuuksiin. Hydty syntyisi siitd, ettd
asiakasvirtojen ja digitaalisten ammattilaisten kohtaanto pystyttdisiin optimoimaan
ideaalitilanteessa valtakunnallisesti. Télld voisi olla merkittévd palvelun yhden-
vertaista saatavuutta edistdvd vaikutus.”

VM:n ndkemyksen mukaan tama asiakokonaisuus on edelleen tutkimisen arvoinen
ja seuraavissa vaiheissa olisikin pureuduttava taman potentiaaliin tarkemmin.
Tutkittavia teemoja tdssa yhteydessa on todella paljon ja jarkevaa olisikin laatia
jonkinlainen esiselvityksen tiekartta kokonaisuuden tarkasteluun. Aiheita olisivat
esimerkiksi lainsdadannon kysymykset (HVA:n jarjestamisvastuulla olevan palvelun
keskittaminen ja esimerkiksi vastuukysymykset hoitopolulla ohjaamisessa), palvelu-
tuotannon organisointi, rahoitus, jatkuvuus ja markkinadynamiikan nakékulma.

Perustason digitaalisten asiointipalvelujen osalta markkinoille on kiihtyvalla tahdilla
muodostumassa kahden toimittajan oligopoli (Mehildinen ja Terveystalo). Tama
aiheuttanee valtakunnallisella tasolla seka jatkuvuusriskin etta taloudellisen riskin
ja kontrollin puutteen ja omavaraisuuden vajeen terveydenhuollon keskeisella
palvelualueella. Tasta syysta perustason digitaalisia asiointipalveluja ja niiden
valtakunnallista keskittamistdkin kannattaa selvittda jo pelkdstaan nykyista
kehityssuuntaa ennakoiden ja tehden samalla varautumissuunnittelua erilaisiin
tulevaisuusskenaarioihin.

Ehdotukset koskien yhteistyoalueiden roolia ICT-kehittamisessa
s.26

Eridivd mielipide.

YTA-taso ei ole ainoa rakenne yhteistyolle ja luontevia yhteistyémuotoja voi
muodostua esimerkiksi saman digitaalisen alustan hankkineille hyvinvointialueille
tai yhteisen kiinnostuksen ohjaamana. YTA-tason yhteistyon velvoittava noudatta-
minen voi johtaa myds kehittdmisen hitauteen tai jopa kehityksen pysahtymiseen,
seka kalliimpaan ja monoliittisempaan kokonaisuuteen. Yhteistydaluekohtaisessa
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ICT-/digikehittamisessa tulisi koko ajan kantavana ja johtavana periaatteena olla
palvelujen yhdenmukaistaminen ja tdiman jalkeen tietoteknisten ratkaisujen valjas-
taminen siihen kehitykseen. Ei padinvastoin. Tasta syysta loppuraportin ensimmai-
sessa visiokohdassa esittamamme suunta yhteentoimivuuden ja modulaarisuuden
edistamiseksi on my0s avain siihen, ettei tietotekniikka muodostu esteeksi
toiminnan kehittaminen. YTA-tasoisen kehittamisen ydinta tulisi siis olla jarjestel-
mien avoimet rajapinnat, modulaarisuus ja tietoarkkitehtuurin standardit, yhteiset
tietomallit.

Ehdotukset koskien tekodlyn hyodyntamista
s.27

Neutraali kanta.

VM:n ndkemyksen mukaan uusien teknologioiden hyddyntamisessa sote-sektorilla
on suuri potentiaali ja palvelujen uudistunut ja edelleen uudistuva jarjestamis- ja
ohjausrakenne tarjoaa entista paremmat edellytykset kehitykselle. Suuri osa loppu-
raportissa kasitellyista Al-asioista ovat geneerisia ja kuvaavat uuden teknologian
potentiaalisia mahdollisuuksia sote-sektorilla. Kehitysta hankaloittavat haasteetkin
ovat usein samoja kuin muillakin toimialoilla. Lainsdadannon haasteita on nostettu
esiin ja niiden hallintaakin on suunniteltu rakentavalla tavalla.

Jakelu

STM: Kari Hakari, Aleksi Yrttiaho, Markku Heindsenaho

VM: Susanna Huovinen, Ville-Veikko Ahonen, Jarkko Levasma, Noora Heinonen,
Tanja Rantanen

NHG: Heini Hyttinen, Tommi Kemppainen
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Liite 2. Kommentit kansallisen
Digivisiotyoryhman loppuraporttiin
(Helsingin kaupunki)

17.1.2025 / Jyrki Soikkeli, Helsingin SOTEPE, Tydryhman varajasen

Digivisiotyon lahtokohtainen tavoite on ollut keskitetyn kansallisen asiakastieto-
varannon ja siihen liittyvan palvelukokonaisuuden rakentaminen, joka ei taysin
vastaa kaikkien osallistujien ndkemysta nykyaikaisesta modulaarisesta ja osin
hajautetusta avoimiin standardirajapintoihin perustuvasta palvelusta.

Kommentit ja eridvat mielipiteet

Asiakastietojen yhteiskdyttoa koskevat ehdotukset tiivistettyna:

Kohta 1. Luodaan aidosti yhteiskayttdinen valtakunnallinen asiakas- ja potilas-
tiedon varanto. Edistetaan valtakunnallisesti tallennetun tiedon yhtenaisyytta,
hyddyntamista ja laatua velvoittamalla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun-
tuottajat kayttamaan asiakas- ja potilastydssa aina valtakunnallisesti uusinta
saatavilla olevaa tietoa.

Ericvd mielipide:

— Ehdotettu muutos tulee vaatimaan merkittavia muutoksia
kaikkiin kdytdssa oleviin asiakas- ja potilastietojarjestelmiin
ja niihin sidoksissa oleviin tai integroituihin jarjestelmiin. Osa
potilastietojarjestelmatoimittajista ei ole valmiita muuttamaan
ohjelmistojensa arkkitehtuuria esitetyn mallin mukaisiksi. Tama tulee
vaatimaan jarjestelmien uusimisia ja kilpailutuksia.

— Loppuraportissa ei oteta huomioon kaikkia alueille aiheutuvia
kustannuksia. Vaikka loppuraportissa maaritelty suunnittelun
ja toteutuksen aikajanne on 10-15 vuotta, alueiden kaytéssa
olevat jarjestelmat ovat elinkaarensa alkupaassa ja niihin tehdyt
investoinnit eivat ole vield tuottaneet suunniteltuja hyotyja.

— Nykyinen Kanta-palvelujen tietosisaltdjen kehittaminen on ollut
hidasta. Operatiivisten tietojarjestelmien toiminnallinen kehittdminen
ja siihen liittyvat tietotarpeet eivat usein ole voineet odottaa
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kansallisten palveluiden pitkia kehitys- ja kdyttoonottosykleja.
Keskitettyjen palvelujen inertia on osaltaan johtanut dokumentissa
kuvattuun ongelmaan palvelujarjestelman ja Kanta-palvelujen
kytkennan holtymiseen.

— SOTE-uudistuksen tavoite siirtaa palvelujen jarjestamista
"leveammille hartioille” on laajentanut rekisterinpitoa
kuntatasolta hyvinvointialuetasolle. Tama on yleisesti pienentanyt
tietojenvaihtotarvetta rekisterinpitajien valilla.

— Uudenmaan alueen rekisterin pidon haasteet eivat ole poistuneet,
koska alueella on edelleen kuusi erillista rekisterinpitajaa (HUS, Helsinki,
VAKE, LUVN, KEUSO ja IU) ja liikkuvuus alueen sisalla on suurta. Tietojen
vaihto Kanta-palvelun kautta ei ole ratkaissut asiakas- ja potilastietojen
vaihtoa kestavalla tavalla.

— Mikali kansallinen keskittaminen viedaan operatiivisen tietosisallon
tasolle, parannusta kehittamisen ketteryyteen ei ole odotettavissa.
Alueiden toiminnalliset asiakas- ja potilastietotarpeiden
yhtendistaminen koko suomen tasolle ei ole omiaan mahdollistamaan
alueellisia tietotarpeita riittavan nopealla kehityssyklilla.

Kohta 2. Puretaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevasta lainsaadan-
nosta epatarkoituksenmukaisia viranomaisrajoja, jotka vaikeuttavat asiakkaan tai
potilaan palvelemista edellyttamalla rekisterien erillisyytta.

Kommentti: Tama on hyva tavoite, joka on kuitenkin osittain ristiriidassa nykyisen
tietosuojalainsaadannon ja -kaytantodjen kanssa.

Kohta 3. Toteutetaan ehdotuksen 1 kannalta valttamattomat selvitykset koskien
esimerkiksi teknisia vaatimuksia, kdytettavaa tietomallia, lainsdddannén muutos-
tarpeita ja yhteisen tietovarannon hallinnoimisen kaytanteita. Osana selvitysta
toteutetaan tarkennettu kustannuksien, hyotyjen seka riskien analyysi. Selvitykset
toteutetaan vuosien 2025 ja 2026 aikana.

Eridivd mielipide:
Tarvitaan my6s paljon muita selvityksia:
— Kansallinen yhteinen asiakas- ja potilastietomalli on suuri ponnistus,
joka vaatii paljon yhteista maarittelytyota kaikilta toimijoilta

(Hyvinvointialueet, Helsinki, HUS ja yksityinen sektori) tietosisallon
konsolidoinnissa.
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— Kustannusanalyysissa pitdaa huomioida kaikki alueille aiheutuvat
kustannukset, jotka johtuvat esitetysta arkkitehtuuri- ja
jarjestelmamuutoksista seka mahdollisista uusien alueellisten
toiminnanohjausjarjestelmien kilpailutuksista.

— Yleiset ja toimialakohtaiset rajapinnat pitdisi huomioida ja
mieluiten tukeutua olemassa oleviin kansainvalisiin standardeihin
ja tietorakenteisiin, kuin kehittaa poikkeavaa kansallista toteutusta.
Kansainvalinen yhteistyd esim. harvinaisten sairauksien osalta vaatii
rakenteisten tietosisaltojen kansainvalista standardointia.

— EHDS tietosisalto- ja tietosuojavaatimukset tulee huomioida
kansallisessa kehittamisessa.

Kohta 4. Vahvistetaan Kanta-palvelujen strategista ohjausta ja suunnittelua. Varmis-
tetaan etta valtakunnallinen kehittaminen perustuu palvelujarjestelman todellisiin
tarpeisiin lisaamalla kehittamisen osallistavuutta ja lapinakyvyytta seka teettamalla
saannollisesti riippumattomia arvioita kehittamisen tuloksellisuudesta.

Eridivd mielipide:

— Palvelujarjestelman tietotarpeet pitaa validoida alueiden toimijoiden
kanssa yhteistydssa (Hyvinvointialueet, Helsinki, HUS ja yksityinen
sektori).

— Tietosisalloissa pitdaa ottaa huomioon myds kliininen tutkimustoiminta
ja yhteisty6 kansainvalisten toimijoiden kanssa.

Tuottavuutta lisaavaa tyonjakoa koskevat ehdotukset tiivistettyna:

Kohta 5. Luodaan uusia valtakunnallisia ICT- ja digipalveluja, jotka tukevat alue- ja
sektorirajat ylittavien toimintamallien joustavaa kehittamista seka vahentavat paal-
lekkaista kehittamista hyvinvointialueilla. Léahtokohtana kehittamiselle ovat luvussa
4 kuvatut valtakunnalliset palvelut. Ennen kehittamispaatosten tekemista, kunkin
palvelun kohdalla on toteutettava toiminnallinen ja tekninen maarittely seka
kustannusten ja hyotyjen arviointi.

Kommentti: Rajapinnat valtakunnallisiin taustapalveluihin huomioitava. Raja-
pintojen on oltava avoimiin standardeihin perustuvia, jotta ne ovat integroitavissa
alueiden palveluihin.

Kohta 6. Jatkossa hyvinvointialueet vastaisivat padasiassa asiakkaisiin liittyvista

prosesseista ja niiden kayttoliittymista. Valtakunnalliset ICT- ja digipalvelut
tarjoaisivat rajapintojen valityksella sellaisia toiminnallisuuksia, joiden kehittdminen
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jokaiselle hyvinvointialueelle ei ole tarkoituksenmukaista tai joiden valta-
kunnallinen toteutus on edellytys alue- ja sektorirajat ylittavien toimintamallien
kehittamiselle.

Perustason digitaalista asiointia koskevat ehdotukset tiivistettyna:

Kohta 7. Selvitetaan perustason sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten asiointi-
palvelujen valtakunnallisesta tai yhteistydaluetasoisesta keskittamisesta saatavissa
olevat tehokkuushyddyt. Osana selvitysta vertaillaan erilaisia vaihtoehtoisia
toteutustapoja hyodyntaen digitaalisten palvelujen kaytosta kertynytta tietoa.

Kohta 8. Tunnistetaan ne perustason digitaalisen palvelun prosessivaiheet, jotka
ovat todennakdisesti automatisoitavissa tekoalyn kehityksen seurauksena (esim.
ladkemaaraykset, hoidon tarpeen arviointi, palveluohjaus). Valmistaudutaan teko-
alyn kehittymiseen selvittamalla automatisoimisen edellytyksena olevat periaatteel-
liset valinnat ja lainsaddanndn muutostarpeet.

Kommentti: Asiakas- ja potilastietoihin perustuva automaatio on EU Tekoaly-
saadoksen (EU Al Act) tiukennettua sadntelya vaativa korkeariskinen kaytto-
tapaus, joka vaatii MDR-regulaation mukaisen kliinisiin tutkimuksiin pohjautuvan
tarkastelun. Olisi jarkevampaa aloittaa esim. hallinnollisista palveluista, jotka eivat
ole lahtokohtaisesti korkeariskista toimintaa.

Yhteistyoalueiden roolia koskevat ehdotukset tiivistettyna:

Kohta 9. Ohjataan hyvinvointialueita tekemaan ICT-kehittamiseen liittyvaa yhteis-
tyota lahtokohtaisesti yhteistydalueen kontekstissa seka edellytetdan jokaiselta
yhteistydalueelta konkreettista pitkan aikavalin suunnitelmaa yhteistydaluetasoisen
tiedonhallinnan jarjestamiseksi. Yhteistyon lahtokohtana tulee olla yhteistydalueen
toiminnallinen yhteensovittaminen.

Kohta 10. Maaritellaan yhteistytaluetta koskeva toiminnallinen visio, joka ohjaa
tiedonhallinnan kehittamista samaan yhteistydalueeseen kuuluvilla hyvinvointi-
alueilla. Tarkennetaan yhteistydaluetta koskevia tiedonhallinnan ohjauksen sisaltoja
taman toiminnallisen vision perusteella.
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Tekoalya koskevat ehdotukset tiivistettyna:

Kohta 11. Muodostetaan tarvittavat periaatteelliset linjaukset tekodlyn hyddynta-
miselle sosiaali- ja terveydenhuollossa seka laajemmin julkisessa hallinnossa. Peri-
aatteiden tulisi ennakoida tekoalyteknologian kehittymista seka sen vaikutusta
ihmisen ja koneen véliseen tydnjakoon seka tukea uudenlaisen lainsaadannon
valmistelua.

Kommentti: Toivottavasti ei liikaa rajoiteta tekoalyyn liittyvaa innovointia, startup-
toimintaa ja kilpailua liialla linjaamisella ja paikallisella lainsaadannalla.

Kohta 12. Muodostetaan tekoalyyn liittyvan lainsaadannon laatimisesta, tulkin-
noista ja kaytannon soveltamisesta iteratiivinen prosessi, joka reagoi teknologian
kehittymiseen ja tuottaa viipymatta mahdollistavaa lainsadadantoa seka mahdol-
listaa myos rajoitetut tekoalykokeilut.

Kohta 13. Luodaan toimiva kansallinen yhteistyérakenne ja yhteinen infra-
struktuuri, joka tukee tekodlyn kehittamista ja hyodyntamista.

Eridvd mielipide:
Keskitetty kansallinen yhteistyorakenne on lahtokohtaisesti kannatettavaa, mutta
pitaa olla mahdollista huomioida my6s alueiden erityistarpeet ja innovaatio-

toiminta. Yhteiseen infrastruktuuriin voi olla myos haastavaa lukittua kilpailulain-
saddannon nakokulmasta.
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