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Hallintovaliokunnalle

Teema: Digitalisaatio, tietojirjestelmit, tietohallinnon ohjaus (HE 15/2017 vp)

THL kiittad mahdollisuudesta antaa lausunto ja tulla kuulluksi valiokunnassa teemasta digita-
lisaatio, tietojérjestelmét ja tietohallinnon ohjaus liittyen hallituksen esitykseen maakuntien pe-
rustamisesta ja sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisen uudistusta koskevaksi lainsaa-
danndksi.

THL vastaa sote-asiakastiedon sdhkoéisen kasittelyn, siihen liittyvén tietohallinnon, valtakun-
nallisten tietojarjestelmapalvelujen ja yhteisten hallinnonalakohtaisten tietovarantojen kdytén
ja toteuttamisen suunnittelusta, operatiivisesta ohjauksesta ja seurannasta. Lisaksi laitoksen
tehtdvand on maarittdd valtakunnallisten tietojérjestelmapalvelujen toteutuksen edellyttamat
tietosiséllot ja tietorakenteet. Tietorakenteiden yhtenaisyydesta ja yhteentoimivuudesta Suo-
messa potilastietojérjestelmien ja sosiaalihuollon tietojarjestelmien osalta vastaa THL:n koo-
distopalvelu.

Ehdotetussa s&antelyssa THL:lle esitetyt uudet tehtavat, jotka liittyvat seurantaan ja arviointiin
(kuten vuosittainen asiantuntija-arvio palvelujen saatavuudesta suhteessa védestén tarpeisiin
yhdenvertaisesti sekd palvelujen kustannusvaikuttavasta toteutuksesta), vahimmaistietosisal-
tdjen maarittelyyn seka tietopohjan yllapitoon ja kehittdmiseen edistévét oleellisesti uudistuk-
sen ohjausta seka palvelujen ja tietojarjestelmien integraatiota (yhteentoimivuutta).

Ehdotettu sdéntely maarittelee valtiovarainministeridlle, sosiaali- ja terveysministeriélie ja
THL.lle erilaisia ohjaus- ja seurantatehtévid. THL pitda tarkeans, etta strategisen ja operatiivi-
sen ohjauksen vastuut pidetadn selkeina.

Palvelujarjestelmén operatiivisessa ja strategisessa ohjaamisessa tarvittavasta tiedosta
merkittdva osa tallentuu tietojarjestelmiin ja prosessoidaan niissé. Tiedonhallintaan kuuluu
oleellisena osana myds tietorakenteiden yhtenaisyyden ohjaaminen. liman sitd datavirroista ei
voida poimia kasittely- ja vertailukelpoista dataa, joka voidaan muuttaa tiedoksi eri
kayttotarkoituksiin. Eri kayttotarkoituksiin jalostettavaa tietoa kasitelldan ja valmistellaan
useissa kaynnissé olevissa sdantelyissa (kuten EU:n tietosuoja-asetus ja henkilbrekisterilaki,
asiakastietolaki seka laki sosiaali- ja terveydenhuollon tietoturvallisesta hyédyntamisesta).

Sosiaali- ja terveydenhuollon suurimmat saastopotentiaalit ovat toimintaprosessien muutok-
sessa ja erityisesti sahkodisten palveluiden kayttoon otossa.

Palvelujériestelman uudistaminen edellyttdd massiivista tietohallinnon uudistamista, jonka
kustannukset ovat huomattavat ja joka vie aikaa. Hallituksen esitys tarjoaa mahdollisuuksia
yhdenvertaisten ja kustannusvaikuttavien palvelujen varmistamisessa tarvittavan tietohallin-
non kehittdmiseksi, mutta se ei synny iiman tehokasta ohjausta, jarjestdjien kyvykkyytta ja
huomattavia investointeja. THL nakee, ettd palvelujérjestelman muutoksessa on hyvd mah-
dollisuus laajasti uudistaa potilas- ja asiakastietojarjestelmia, joista monet ovat elinkaarensa
loppuvaiheessa. Uudistamisessa on varmistettava yhteinen ja yhteentoimiva tietopohja seké
tiedonjako palvelujen jérjestdjien ja tuottajien valilla valtakunnallisella ohjauksella, seurannalia
ja arvioinnilla. Samalla on kuitenkin turvattava erilaisiin palveluihin kehitettdvien tiedonhal-
linnan ratkaisujen kehittdmis- ja innovointiedellytykset avointen rajapintojen ja toimivien mark-
kinoiden kautta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojarjestelmien kehittdminen perustuu pitka-
jAnteiseen ja johdonmukaiseen uudistamiseen. Palvelujarjestelman uudistamisen nakokul-
masta tietojarjestelmia kehitetdan ja uudistetaan palvelukonseptien ehdoilla eika toisinpain.
Kehittdmisessa on voitava sovittaa yhteen palvelujen tuottajien ja jarjestdjien tarpeet ja
toimintatapojen uudistaminen seka eri yhteyksissa ja hankkeissa luotavat tekniset innovaatiot.
Tama edellyttda kansallista ohjausta ja yhteistyotd saadosten, kokonaissuunnittelun seka
yhteisten vaatimusten, avointen rajapintojen ja standardien osalta.

Tietojarjestelmien (tai laajemmin ICT:n) suurin merkitys on ollut toimintatapojen muutoksessa.
Esimerkiksi sdhkdinen resepti on muuttanut tyotapoja ja helpottanut asiakkaiden ja potilaiden
arkea, samalla vaarinkaytdkset ovat vdhentyneet olemattomiin.

Tietojérjestelmat on hyvin integroitu valtakunnallisiin Kanta-palveluihin (liite). Kanta-palvelut
muodostavat jo nyt toimivan alustan, jonka kautta mahdollistuvat asiakas- ja potilastietojen
jakaminen ja yhteentoimivuus. Kanta-palveluihin ovat liittyneet [8hes kaikki sote-palvelujen
tuottajat, ja palveluissa olevien rajapintojen kautta on valitetty yli 1000 miljoonaa asiakas- ja
potilastietoja sisaltavaa sanomaa ja asiakirjaa. Kanta-palveluihin liitettavien tietojen merkitys
tulee korostumaan entisestaan, mikali/kun valinnanvapaus toteutuu.

Hallituksen esitys edellyttdd kansallisen ICT-ohjauksen ja tietohallinnon kehittdmisen vah-
vistamista. Valtakunnalliset Kanta-palvelut muodostavat keskeisen pohjan uudistuksen tavoit-
teiden saavuttamiselle. Sote-palvelujen jarjestdjilta ja tuottajilta tulee edellyttaa sellaisia tie-
donhallinnan kyvykkyyksid, joilla mahdollistuvat asiakas- ja potilastietojen jakaminen ja
yhteentoimivuus. Viranomaistoiminnan kautta tapahtuva ohjaus ja kansallisen infrastruktuurin
kehittdminen on voitava erottaa selkeasti esimerkiksi uusien palvelukeskusten tarjonnasta.
Digitalisaation ja tiedonhallinnan kehityksessé on huolehdittava myés vuoropuhelusta ja yh-
teistyOstd palvelujen jarjestdjien, tuottajien, asiakkaiden, viranomaisten sekéd teknologiarat-
kaisuja toimittavien yritysten valilla.

Sote-palveluissa on jo luotu toimiva malli timantyyppisen kokonaisuuden ohjaukseen. Mallin
avulla Suomi on saavuttanut edelldkavijan aseman useissa kansainvalisissa sahkdisten hyvin-

vointipalvelujen vertailuissa.

Paajohtaja Juhani Eskola

Kehittamispaallikk® Vesa Jormandinen
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Kansallisten tietojdrjestelmdpalveluiden (Kanta) toimeenpanon tilanne

Kanta-palveluihin kuuluva Omakanta avautui kéayttdjille toukokuussa 2010 samaan aikaan,
kun s&hkdinen resepti -palvelu otettin ensimmaisena kaytt6on Turussa. Tahdn mennessé
Omakantaa on kayttanyt jo yli 2 miljoonaa henkil6d; osuus (yli 30 prosenttia vaestdstéd) on
kansainvélisesti korkea. Vuoden 2017 alusta alkaen Omakanta-palvelua on kayttanyt yli
500 000 eri henkil6d kuukausittain ja kayttd kasvaa edelleen. Omakannassa on tehty 22,4
miljoonaa istuntoa 31.3.2017 mennessa. Kayttajat tekivat yli 1,1 miljoonaa istuntoa Oma-
kannassa maaliskuussa 2017 jo toisen kerran vuoden 2017 aikana. Vuonna 2016 palvelussa
rekisterditiin 139 000 puolesta asiointia (alle 10-vuotiaiden huoltajat).

Kaikki julkisen terveydenhuollon toimijat ja yli 100 yksityisen terveydenhuollon toimijaa tallen-
tavat potilastietoja Potilastiedon arkistoon. Ensimmainen sovellus otettiin kaytté6n marras-
kuussa 2013 Itd-Savossa. Potilastiedon arkistossa oli 31.3.2017 Idhes 700 miljoonaa asiakir-
jaa, kun luku oli 370 miljoonaa vuotta aiemmin. Potilastiedon arkiston tiedonhallinta-palveluun
on tallennettu 4,9 miljoonaa informointia, 2,5 miljoonaa suostumusta ja 53 000 ainakin kerran
annettua kieltoa omien tietojen luovuttamiseen. Tiedonhallintapalvelussa oli runsaat 170 000
elinluovutustestamenttia ja 40 000 hoitotahtoa maaliskuun lopussa 2017.

Séhkoéinen resepti -palvelu on hyva esimerkki paastd pasdhan digitalisoidusta terveydenhuol-
lon prosessista. Sahkdinen resepti tuli pakolliseksi 1.1.2017 alkaen. Vuonna 2016 apteekkien
ladketoimituksista 95 % tehtiin séhkoisista resepteistd, kun osuus oli 90 % vuonna 2015. Vuo-
den 2017 kolmen ensimmaisen kuukauden aikana noin 1,3 % kaikista resepteista oli paperi-,
puhelin- tai erityislupavalmisteiden resepteja, joita oli laadittu mm. teknisten hairididen ja 143-
kemadarayksen kiireellisyyden syilld. THL seuraa yhdessd Kelan Kanta-palvelujen yksikén
kanssa niita apteekeissa sahkoistettyja resepteja tehostetusti ja raportoi seurannan tuloksista
valvoville viranomaisille koko vuoden 2017 ajan. Kaikki apteekit Suomessa, julkisen tervey-
denhuollon toimijat sekd yli 1100 yksityista toimijaa kayttda sahkodinen resepti -palvelua toi-
minnassaan. Vuodesta 2016 alkaen apteekeissa on tehty kuukausittain noin 4,5 miljoonaa
ladketoimitusta sahkoisista resepteistd. Jos digitalisoituun sahkdéinen resepti -palveluun siirty-
misen my6té prosessin aikana olisi sdastynyt yksi euro (1 €), niin saastoja kertyisi 4,5 miljoo-
naa euroa jokaisena kuukautena. Hammaslaakéreille ja ldakareille 1ahinnd ammatinharjoit-
tamisen oikeuden tueksi reseptin laatimista varten kehitettiin Kelain-webkayttoliittyma, joka
otettiin kaytt6on syyskuussa 2016. Kelaimeen on rekisterditynyt 31.3.2017 jo yli 11 000 kéayt-
tajaa ja silld on laadittu yli 100 000 sahkoista reseptia.

Kanta-palvelut laajenevat sosiaalihuoltoon Kansa-hankkeen avulla. Sosiaalihuollon asiakas-
tiedon arkiston ensimmaisen vaiheen pilotainti on kdynnissé neljassa projektissa. Kolme tieto-
jarjestelmaa on liittynyt sosiaalihuollon asiakastietojen arkiston asiakastestiymparistéon. Pilotit
valmistuvat helmikuussa 2018. Laajemmat sosiaalipalvelujen tuottajien liittymiset asiakas-tie-
don arkistoon alkavat syksylla 2018.

Sosiaalihuollon asiakastietojen integrointi potilastietoihin on keskeistd myds sote-palvelujen
asiakaslahtdisen integraation ndkékulmasta. My6s tdma mahdollistuu valtakunnallisen ohjauk-
sen, Kanta-palvelujen kautta muodostetun alustan seka ratkaisuille asetettavien kansallisten
vaatimusten avulla.
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