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SISALLYSLUETTELO

Suomi-neito tienristeyksessa
Kohti vaikuttavampaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa

1. Investoidaan digitaalisten ratkaisujen kehittamiseen
jainnovaatioiden kdytté6nottoon
Case 1. Laaturekisterit - miksi Suomen sote-kone lentda sokkona?
Case 2. Elvytystarpeesta halyttdva sovellus sadstaa ihmishenkid
Case 3. Tekoadlylla digiloikka tyévuorosuunnitteluun

B 2.Mahdollistetaan tiedon liikkuminen ja hyédyntaminen
» Case 1. Ty6tapaturma ja liikennevahinko kdynnistavat kalliin paperirumban
= Case 2.Potilastietojen kasittely, Kelan vaativa ladkinndllinen kuntoutus

3. Edistetadan mahdollistavaa lainsaadantda
Case 1. Sdddelladankd suomalainen huippututkimus hengilta?
Case 2. Terveyshyo&tyarvio - potilastiedon hybdyntamatdn aarrearkku

4.Varmistetaan osaajien saatavuus ja tunnistetaan
tulevaisuuden osaamistarpeet
Case 1. Teknologia on yksi ratkaisu huutavaan hoitajapulaan

B 5.Edistetadn yksityisten ja julkisten toimijoiden
saumatonta yhteistyota
= Case 1. Kanta-palvelun ostopalveluvaltuutus sujuvoittamaan tiedon kulkua

Sotedigin tyokalupakin toimenpide-ehdotukset tulevalle
hallituskaudelle

Liite 1. Toimenpide-ehdotukset

2.

Tieto
liikkuu

5.

Yhteisty6



SUOMI-NEITO
TIENRISTEYKSESSA

— Suomi-neito seisoo nyt sote-tiensa risteyksessa. Koko
sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmamme on vakavan
haasteen adrella. Saammeko kehityksen suunnan kadnnettyad
kohti sote-uudistukselle asetettuja perimmaisid tavoitteita?
Onko meilld rohkeutta ja tahtoa tehda aito muutos?
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Nykyinen ja tuleva rahoituspohja yhdistettynd ikddntyvan vaestbmme
kasvavaan palvelujen tarpeeseen eivat enda kesta vanhoja toimintamalleja.

Hyvinvointivaltiomme on palvellut meita .

suomalaisia hyvin, mutta sen perusta ja
rakenteet on luotu aivan toisenlaisessa
ajassa, toisenlaisessa yhteiskunnassa. Ny-

kyinen ja tuleva rahoituspohja yhdistettyna
ikadntyvaan vaestéémme ja kasvavaan pal-

velujen tarpeeseen eivat enda kesta van-
hoja toimintamalleja, kun samaan aikaan
tydikaisten maara vahenee.

Voimavaroja ja katsetta tulee suunnata
entista vahvemmin sairauksien ennalta-
ehkaisyyn, varhaiseen puuttumiseen ja
tydikaisen vaeston tyo- ja toimintakyvyn
varmistamiseen. Tukemaan terveytta aina
lapsuudesta lapi elamanpolun vanhuus-
vuosiin saakka.

On aika kirkastaa yhteinen visio digitali-
saation hyédyntamisesta sote-palvelujen
kehittamisessa ja |0ytaa rohkeutta ja
tahtoa tehda muutos. Nyt hallinnollisen
sote-uudistuksen jalkeen emme voi jadda
vetamaan henked, vaan seuraavaksi on
uudistettava palvelut hyddyntamalla dataa
ja digitalisaation tuomia mahdollisuuksia.

Tahdon on muututtava muutosta joudut-
taviksi teoiksi ja ratkaisuiksi. Sote-palve-
lujen kustannusten kasvua on hillittava

ja rajalliset resurssit saatava riittamaan.
Varmistetaan kaikille suomalaisille tastakin
eteenpdin kansainvalisen vertailun kesta-
vat, laadukkaat palvelut, joissa asiakas ja
potilas ovat keskitssa.

Sotedigin
tyokalupakki,

olkaahyva

Suomalaiset ansaitsevat maail-
man parhaat sosiaali- ja terveys-
palvelut, vaikuttavimmat hoidot
ja turvallisen hoivan. Meilla on
kasissamme kaikki mahdollisuu-
det rakentaa sote-palvelujarjestel-
masta menestystarina.

Muutos ja uuden rakentaminen
vaativat yhteisty6ta ja yhteisen
tahtotilan. Haastamme kaikki
padttajat mukaan rakentamaan
terveempaa Suomea - digitaali-
suutta hyédyntaen.

Siksi olemme koonneet sosiaali- ja
terveyspalvelujen digitalisoinnin
ja datan tehokkaamman kaytén
tueksi Sotedigin tydkalupakin,
joka tarjoaa tyokaluja muutok-
seen.
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KOHTI VAIKUTTAVAMPAA SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLTOA- SOTEDIGIN TYOK ALUPAKKI

Minka tulisi muuttua?

Yhteiskuntamme palvelut
ovat digitalisoituneet yksi
kerrallaan. Esimerkiksi
pankki- ja veroasiointi hoi-
tuu nykyaan kaikilta meilta
ensisijaisesti digitaalisissa
kanavissa. Olemme olleet
maailmanlaajuisestikin eri
elaman osa-alueiden digita-
lisoitumisen edellakavijoita
ja koronapandemia kaikessa
kurjuudessaan pakotti mei-
dat ottamaan kauan puhutun
digiloikan usealla elaman
osa-alueella.

Nyt digiloikka on uskalletta-
va ottaa sosiaali- ja terveys-
palveluissa.

Onnistunut harppaus edellyt-
taa muutosta aivan kaikilta.
Niin lainsaatajien, sote-joh-
tajien, tyontekijoiden kuin
asiakkaidenkin on aika antaa
digitalisaatiolle mahdollisuus.
Muutos on nahtava mahdol-
lisuutena hoitaa ja palvella
ihmisia entista paremmin ja
vaikuttavammin - uusia kei-
noja ja kanavia hyddyntéaen.

Digitaalisuuden mahdolli-
suudet paremman palvelun
tuottamiseen ovat huikeat.
Tuskin kukaan panisi pahak-
seen, jos tieto liikkuisi suju-
vammin potilaan mukana eri
palveluntuottajien valilla tai
automatisoitu palvelu kertoi-
si laboratoriotulokset entista
nopeammin ja napparam-
min.

Uusien teknologisten ratkai-
sujen kayttdon oton ansiosta
voisimme myds kohdentaa
ammattilaisten tyépanoksen
sinne missa sita kipeimmin
tarvitaan.

Tama kurssinmuutos ei
tapahdu hetkessa ja vaatii
etenkin alkuvaiheessa myos
investointeja, mutta se on
keino hillita sairaanhoidon ja
hoivatyon kustannuksia pit-
kalla aikajanteella. Leikkaus-
listojen sijaan tarvitsemme
kansallisen vision sote-pal-
velujen digitalisoimiseksi ja
tiedon yhteentoimivuuden
varmistamiseksi.

Siksi meidan tulee pikaisesti
ottaa kayttdén koko
sotedigin tydkalupakki:

Investoidaan
digitaalisten ratkaisujen
kehittdmiseen ja
innovaatioidean
kdytt66nottoon

@ Mahdollistetaan
tiedon liikkuminen ja
hydédyntaminen

Edistetdan
mahdollistavaa
lainsdaadantoa

Varmistetaan osaajien

saatavuus ja tunnistetaan

tulevaisuuden
osaamistarpeet

@ Edistetiddn yksityisten
jajulkisten toimijoiden
saumatonta yhteisty6ta
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Lihtotilanne

Sotedigin ty6kalut
muutokseen

ST

N

Investoidaan

digitaalisten

ratkaisujen
kehittdmiseen ja
innovaatioiden
kayttédnottoon.

N\

Yhteinen tahtotila ja halu muutokseen

.

o

Sote-palvelujen kustannusten hillitseminen ja resurssienriittdvyyden
turvaaminen vaativat maaratietoista sote-palvelujen digitalisointia

rJ@}‘w

) 4
Varmistetaan Edistetaan
Mahdollistetaan Edistetaan osaajien saatavuus yksityisten ja
tiedon liikkkuminen mahdollistavaa ja tunnistetaan julkisten toimijoiden
ja hyédyntaminen. lainsaadantoa. tulevaisuuden saumatonta
osaamistarpeet. yhteistyota.
J AN AN J

A

1 8. 6.8 8 ¢

Yhdenvertaiset ja
laadukkaat palvelut

Vaikuttavuus-
perusteinen sote

Visio

1 8. 6.6 & ¢

Ammattilaisten
riittdvyys

1 8. 6.8 8 ¢

Sote-ala on merkittéava
ty6llistdjd ja tuo talouskasvua
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INVESTOIDAAN DIGITAALISTEN j
RATKAISUJEN KEHITTAMISEEN JA

INNOVAATIOIDENKAYTTOONOTTOON

Sote-palvelut turvataan, kun painopiste siirretdan digitaalisia palveluja
hyddyntavdan perusterveydenhuoltoon ja yhdenvertaiseen yksityiseen
jajulkiseen palvelutuotantoon. Toiminnan lapindkyva mittaaminen kirittaa
parempiin palveluihin, samoin kuin parhaiden kdytantdjen jakaminen.

Muutos kohti sosiaali- ja terveyspalveluiden
digitalisoitumista vaatii digimyodnteisyytta,
tahtoa toimia ja saumatonta yhteistyota yli
sektori- ja toimijarajojen. Sen ytimessa on
siirtyminen kokonaisuuksien hallintaan huo-
mioiden eri toimijoiden yhteispelin ja yhteiset
tavoitteet.

Tulevaisuuden suunnan muuttavat innovaati-
ot tai suuret yhteiskunnalliset toimintatavan
muutokset eivat koskaan synny tyhjasta, vaan
niiden rakennusty6hén on investoitava.

Tarvitsemme investointeja ja my6s toimin-
taan ohjaavia kannustimia, jotta sosiaali- ja
terveyshuollon digimuutos on mahdollinen
ja kehitysty6ta pystytaan jatkamaan myads

tulevina vuosina.

Tarvitsemme investointeja esimerkiksi:
« valtakunnallisen IT-infran,

« dataa hyodyntavien laaturekisterihankkei-

den,

« innovatiivisten uusien ratkaisujen ja toi-
mintatapojen seka

« hyvinvointialueiden toiminnan kehittami-
seen.

My0Os monen nyt jo hyvaan alkuun saatetun
soten digihankkeen rahoitus on hallituskau-
den vaihtuessa katkolla ja tehty tyd vaarassa
valua hukkaan.

Innovaatioista kaikki irti

Suomi on insindorien maa. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden tueksi ja niiden vaikuttavuu-
den parantamiseksi kehitetaan jatkuvasti
uusia ratkaisuja. Liilan moni innovaatio jaa

Lilan moniinnovaatio jaa tdlla hetkella maassamme tdysin hyddyntamatta
tai se viedddn suoraan maailmalle ottamatta sitd kayttédn kotimaassa.

2.

Tieto
liikkuu

4.

Osaajien
saatavuus

5.

Yhteistyo



n

talla hetkelld maassamme taysin hyddyn-
tamatta tai se viedaan suoraan maailmalle
ottamatta sita kayttdon kotimaassa.

Tuotekehitysta pitdisi pystya tekemaan
tiiviisti oikeassa terveydenhuollon ympéris-
tdssa, oikeiden sote-ammattilaisten kanssa.
Vain ndin voidaan todistaa innovaatioiden
sopivuus arjen kayttéon. Turvallisuus ja
vaikuttavuus varmistetaan noudattamalla
kayttotarkoitukseen sopivia eurooppalaisia
saadoksia - olipa kyse sitten teknologisesta
innovaatiosta tai vaikkapa ladkkeesta.

Lainsaadanto kayttéénoton jarruna
Innovaatioiden kayttdonottoa hidastaa
lainsaadantdmme monestakin kulmasta.
Yksityiskohtiin takertuvaa ja normittavaa
lainsdadantda on hankala tulkita uusien
innovaatioiden aarelld sallivasti. Toisinaan
pulma on siing, etta lainsaadantda tulkitaan
yli lain kirjaimen ja eri viranomaiset lisadvat
omia normejaan ja tulkintojaan lainsaadan-
noén paalle.

INNOVAATIOIDEN
KAYTTOONOTTOA

HIDASTAA MUUN MUASSA
LAINSAADANTO.

Tulppa kayttéonotolle ndyttad muodos-
tuvan siina kohtaa, kun tuotteella on jo
olemassa myyntilupa ja valmistajan vakuu-
tus (CE-merkki). Hankalat hankintaprosessit,
lyhytnakoiset investointisuunnitelmat seka
yksinkertaisesti tahtotila ja halu uusiin ta-
poihin toimia tai tehda ty6ta saattaa puut-
tua.

Onnistumme vain yhteistyolla

Jotta innovaatiot saadaan kayttd6n nopeas-
ti, tarvitaan kannusteita, kuten teknologiset
ratkaisut huomioiva henkiléstémitoitus tai
sektorirajat ylittavaa saumatonta yhteistyo-
ta ja halua tutustua uusiin toimintatapoihin.
Kompurointi julkisen, yksityisen ja muiden
toimijoiden valilla tulee kalliiksi - karsijana
on viime kadessa ihminen. Sote-alan toimi-
joiden eriarvoinen asema tulee purkaa.
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Alkuun

1.

Investoidaan
digiin

LAATUREKISTERIT
- MIKSI SUOMEN

SOTE-KONE LENTAA
O SOKKONA?

-~ Sote-palveluihin ja niiden jarjestamiseen
kdytetdan vuosittain miljardeja veroeuroja

"lentden sokkona"” eliilman todellista tietoa
hoidon laadusta ja sen vaikutuksista.
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Milla muulla toimialalla tai liiketoiminnassa tama oli-
si mahdollista? Tuskin millaan. Osavuosikatsaukset
tai muut talouden raportit, toimiala- ja kilpailijara-
portit seka -analyysit, myyntiraportit ja asiakasana-
lyysit ovat liiketoiminnan tiedolla johtamisen perus-
tydkaluja jo pienemmassakin yrityksessa.

5.

Kartturina laaturekisterit

Sokkona lentamiseen on jo keksitty ratkaisu: laatu- Yhteisty
rekisterit. THL:n rekisterinpidollisella vastuulla on
vuodesta 2023 yhdeksan laaturekisteria, jotka ovat
sote-tietojohtamisen puuttuva palanen.
Toimenpide-

ehdotukset



Laaturekisterit ovat potilaiden saamista
hoidoista ja saavutetuista hoitotuloksista
muodostettuja tietokokoelmia. Ne tuottavat
jarjestelmallista ja vertailukelpoista tietoa
siita, miten ja millaisin tuloksin potilaita
hoidetaan eri puolella Suomea. Tuon tiedon
avulla voidaan seurata ja parantaa hoidon
laatua, korjata hoidon laatueroja hyvinvoin-
tialueiden valilla, [6ytaa hoidon epakohtia,
kuten ali- tai ylihoitamista ja kehittaa eri
sairauksien hoidon ohjausta ja suosituksia.

Laaturekisterien tuottaman tiedon avulla
on mahdollista kohdentaa ammattilaisten
aika ja yhteiskunnan rahat entista vaikutta-
vammin ja oikeudenmukaisemmin. Monin
paikoin tama tarkoittaa myds suoraan kus-
tannussaastoja. Suoritteet, hoitoon paasyn
madraajat ja kustannukset eivat enda saa
olla, eika niiden tarvitse olla, ainoat ohjauk-
sen vélineet.

Laaturekisterien tuottama tieto on siis valt-
tamatodnta hoidon laadun ja vaikuttavuuden
seuraamiseksi sote-uudistuksessa.

Sen lisaksi laaturekisterien tuottama tieto
on tarkea arjen tyokalu sote-ammattilaisille
oman tyonsa tulosten todentamisessa, seu-
raamisessa ja johtamisessa.

Pienen porukan pioneerityota

Monia laaturekistereita, kuten satojen
tuhansien suomalaisten hoidon laatua ja
tuloksia mittaavaa diabetesrekisteria on
tahan asti kehitetty ja yllapidetty pienilla
resursseilla, osa-aikaisena "pioneerityéna”
muutamien asialle omistautuneiden ammat-
tilaisten voimin.

Rahoitus laaturekisterien kehittdmiseen on
mydnnetty vuodeksi kerrallaan, eika takeita
toiminnan jatkuvuudesta ole ollut. Vaikka
nyt toiminnalle on saatu jatkuva rahoitus, se
on 1,4 miljoonan vuosisummana murunen
sote-budjetista ja riittamaton vasta alku-
vaiheessa olevien laaturekisterien kehitta-
miseen ja vaikuttavuustietoon perustuvan
hoidon kehittamisen jalkauttamiseen kaikille
hyvinvointialueille.

Voimmeko olettaa asiantuntijoiden voivan
sitoutua ty6hoénsa pitkajanteisesti naissa
olosuhteissa? Kuulostaako kestavalle ratkai-
sulle, jonka varaan laskemme miljardiluokan
sote-koneemme lentamaan?

Laaturekisterien riittava
rahoitus on turvattava, silla
laaturekisteritoiminta ei ole
hanke, vaan laissa THL:lle
maaritelty pysyva tehtava. Sen
hoitaminen ja kehittdminen

ei onnistu, jos rahoitus on
riittamatonta.

Nykyisen yhdeksan rekisterin
lisaksi tarvitsemme vastaavaa
tietoa monista muistakin
sairauksista.
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Alkuun

(N

Investoidaan

ELVYTYSTARPEESTA —
HALYTTAVA SOVELLUS
SAASTAA IHMISHENKIA

- Monessa maassa on jo kdytdssa sovellus,
jonka kautta halytyskeskus voi kutsua
dkillisissa sairauskohtauksissa apuun
vapaaehtoisia auttajia. Suomessa

sovelluksen kayttdédnotto on pysdhtynyt

lain tiukkaan tulkintaan. Esimerkiksi

Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa ndma

esteet on taklattu jo vuosia sitten.
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Tieto
liikkuu

3.

Lainsdaadantd

4.

Osaajien

Elvytystarpeesta halyttava sovellus on tarpeen SR A

erityisesti Suomen kaltaisessa maassa, jossa
ensihoitoyksikdn saapuminen - esimerkiksi pitkan
valimatkan takia - voi kestaa kohtalokkaan kauan.
Vapaaehtoinen auttaja voi tallaisessa tapauksessa
olla kirjaimellisesti hengen pelastava sankari.

5.

Yhteistyé

Nyt sovelluksen kayttdonoton estavat erityisesti
tulkinnat tiedonvalityksestd ja vastuukysymyksista.

Toimenpide-
ehdotukset



Alkuun

Aika muuttaa lain tulkintaa
Sovelluksen kayttddnoton estavat erityisesti
tulkinnat tiedonvalityksesta ja vastuukysy-
myksista. Voiko elvytettavan kotiosoitetta
luovuttaa auttajalle? Mika on viranomaistie- 1.

toa, ja mika taas ei? T i
J Tahan on olemassa helppo e
Useasta maasta on jo ndyttoa, etta vastaa- ratkaisu, jonka a\{U|_|_a
vanlainen sovellus on toimiva ja saastaa parannetaan meidan
ihmishenkia. On aika muuttaa Suomessakin jokaisen mahdollisuuksia
lain tulkintaa sallivammaksi, jotta kenen selvitad vakavasta

2,

Tieto
liikkuu

tahansa meista hengen pelastava sovellus

saadaan pikaisesti kayttoon. sairauskohfauksesta:

Defibrillaattorit auttajien ulottuville o
Defibrillaattorilla eli sydaniskurilla voidaan Otetaan kayttoon
sydanpysahdystilanteessa poistaa sydamen J Jo muiS5a malissa
pysayttanyt haitallinen rytmihairié hoitavalla toimivaksi havaittu

tasavirtasahkaiskulla. Paineluelvytykselld sovellus vapaaehtoisten 3.
voidaan edesauttaa verenkierron yllapitoa, aUt'@fiJIen‘halytgamlnseen, A
mutta defibrillaattoria tarvitaan poistamaan seka yhdistetaan siihen

rytmihairio. defibrillaattorirekisteri.

Akillisessa sydanpysahdyksessé elvytyksen Valmius sovelluksen

mahdollisimman nopea aloittaminen on kokeiluun on olemassa,

kriittistd. Mutta mistd 16ytad hadan hetkelld nyt tarvitaan paatos ja 4.

sydaniskuri? Sydanliitto yllapitaa avointa STM:n tuki.
rekisteria, osoitteessa defi.fi. Talla hetkella
rekisteri on kuitenkin vajaa, eika sen yllapi-
toon ole rahoitusta.

Osaajien
saatavuus

Eldman ja kuoleman hetki
Kuka tahansa meistd voi joutua itse elvytet-
tavaksi tai kohtaamaan ensimmaisena elvy-

5.

tettdvan. Tama elaman ja kuoleman hetkion Vhieistyd
ratkaiseva - 16ytyyko elvytettavalle auttajaa
ja sydanpysahdyksen sattuessa, |0ytaakd
auttaja avukseen defibrillaattoria?
Toimenpide-

ehdotukset



TEKOALYLLA
DIGILOIKKA
TYOVUORO-
SUUNNITTELUUN

Sote-henkiléston tydvuorosuunnittelu
on haastavaa ja helposti myos
tydéhyvinvointiin ja -viihtyvyyteen
merkittavasti vaikuttava asia.
Tydvuorojen suunnittelu
organisaatioissa, joissa kunkin
tydvuorons sisdlld tulee olla
monipuolista 0saamista ja jossa otetaan
henkildstén toiveet huomioon, on
aikaa vievad ja haastavaa.

Tekodlyyn perustuvan tyovuorosuunnittelun avulla voidaan
tyovuorosuunnittelu tehda keskitetymmin ja entista tehokkaammin.
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Alkuun

Ty6n ja oman elaman yhteensovittamisen
mahdollistaminen usein kolmivuoroisessa
hoitoty6ssa ei ole helppoa kasipelilla, saati

sitten automaattisesti. Onko se mahdollis-

takaan? Tekodlya ja kehittynytta automaa- 1.

tiota kayttamalla on. Investoidaan
. digiin

Tekoalyyn perustuvan tydvuorosuunnit- a Ieé(\?j (I))%';upfr: ;J\;Sttt:\lljﬁ

telun avulla voidaan tyévuorosuunnittelu y

ohjelmistot eivat ole
vain ohjelmistoja, vaan
niiden kayttéénoton
myd6ta uudistetaan myos
tyOvuorosuunnittelun
toimintatavat ja
prosessit.

tehda keskitetymmin ja entista tehokkaam-
min. Samalla voidaan paremmin vastata
hoiva- ja hoitotydn resurssien kipupis-
teisiin: tyotyytyvaisyyteen ja tydvoiman
saatavuuteen.

2,

Tieto
liikkuu

Tekoalypohjaisen tyévuorosuunnittelun Tekoalyyn perustuva
pilottihankkeen esimerkkituloksia tyovuorosuunnittelu 3.
3000 hengen organisaatiosta: ottaa joustavammin Lainsaddantd

huomioon tydntekijan
toiveet ja automaatio
vastaa toiminnan
muuttuviin tarpeisiin,
18 tyévuorojaksoa viikossa. huomioi suunnittelussa
henkildston osaamisen
ja vapauttaa jopa 2/3
tyévuorosuunnitteluun
kaytetysta tydajasta.

4.

Osaajien
saatavuus
Suunnittelijoiden maarésta riippuen
sddstettiin 3600 henkilétyopaivaa.

5.

epasse pr s s vep s e Yhteistyo
16,3 henkilda lisda asiakastyohén, ilman,

etta rekrytoitiin yhtaan uutta henkilda.

Toimenpide-
ehdotukset



S

MAHDOLLISTETAAN TIEDON
LIKKUMINEN JA HYODYNTAMINEN

Kohti paperitonta tiedon liikkumista

Datan virratessa yhteensopivien IT-ratkaisujen avulla
hyvinvointialueiden sisédlla seka niiden ja yksityisten
palvelutuottajien valillda mahdollistuu moni asia. Sairauksien
ennaltaehkaisy, hoidon koordinointi, hoitoon pddsyn parantaminen
ja omahoidon tukeminen sekd laadukkaat hoitopddtdkset onnistuvat
tehokkaammin. Lisdksi toimijoiden vadlinen yhteistyd on sujuvampaa.

2

Seuraako data ihmista? 3
Suomalaisten sosiaali- ja terveysdata on kirjattu useaan "
eri rekisteriin ja ongelmana on, etta tieto ei automaattises- Lainsaddéantd

ti seuraa asiakasta naiden valilla. Kdytanndssa tama voi

tarkoittaa esimerkiksi rontgenkuvauksiin tulevalle potilaalle

sita, ettei radiologi voi aina tarkistaa toisessa yksikdssa

tehtya lahetettd, ja tarkeitd kuvaukseen liittyvia asioita voi

jaada huomioimatta. Kuva saatetaan myds ottaa uudelleen, 2 4
kun toisessa paikassa otettua ei saada kayttoon. =
Osaajien
saatavuus

Samoja asiakastietoja kirjataan Suomessa nyt useaan
eri jarjestelmaan, joiden valilla tieto ei liikku. Tama tuhlaa @ ;
potilaiden ajan lisaksi my®s sosiaali- ja terveysalan tydn-

tekijoiden resursseja ja on pahimmillaan haitaksi potilaan
hoidolle.

5.

Valitettavan usein tiedon siirtamiseen kaytetaan yha paperi- Yhteisty6
sia lomakkeita sahkdisen tiedonsiirron sijaan. Tiedonsiirtoa
automatisoimalla saastyttaisiin monilta manuaalisilta ja

aikaa vievilta prosesseilta.



n

Tieto tehostaa toimintaa

Tietoa on mahdollista siirtaa sahkdisessa
muodossa turvallisesti yli organisaatio- ja
aluerajojen. Yksilotasolla se esimerkiksi
sujuvoittaa potilaiden hoitoa ja hoivaa,
jarjestelmatasolla helpottaa tyémaaraa seka
mahdollistaa tiedon hyédyntamisen sosiaa-
li- ja terveysalan tuottavuuden lisdamiseksi.

Esimerkiksi tyypin 2 diabeteksen kohdalla
terveydenhuollon arjessa kertyneen datan
hyédyntamisen avulla voidaan automaatti-
sesti tunnistaa potilaat, joiden hoitotasapai-
no ei ole kunnossa. Nain voimme suunnata
enemman resursseja heidan tuekseen ja
parhaimmillaan valttaa merkittavia lisasaira-
uksia. Pidemmalla aikavalilla tdma saastaa
huomattavasti yhteiskunnan varoja.

Tutkimus on tédman pdivan hyvaa hoitoa
Dataa taytyy voida hyddyntaa entista kette-
rammin myds tutkimuksessa, silla tutkimus
on taman paivan hyvaa hoitoa. Terveysjar-
jestelmissdamme uinuu rajaton maara arki-
elaman terveystietoa, jota tarvitaan hoitojen
ja palveluiden kehittamiseksi.

Hyvinvointialueet eivat yksin kykene te-
kemaan isoja investointeja ja tuottamaan
tydkaluja hoidon tehostamiseen. Tahan
tarvitaan tuotekehitysta seka tutkimusta.
Tutkimus on merkittava osa terveydenhuol-
toamme, silla se tuottaa paitsi terveyttd, tuo
myds investointeja ja saa aikaan talouskas-
vua.

Tietoinfran kehittdminen on yhteinen
asia

Koko tietoympariston yhteentoimivuutta ja
tiedon liikkkuvuutta tulee kehittaa yhdessa.
Yksityinen ja kolmas sektori on otettava
tiiviisti mukaan soten tietoinfran kehittami-
seen. Tahan asti esimerkiksi Kanta-palvelua
on kehitetty lahinna julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon tarpeista lahtien.

Meidan tulee jatkaa maaratietoista yhteis-
ten toimintatapojen ja ratkaisujen kehitta-
mista tiedon turvalliseen liilkkumiseen eri
toimijoiden valilla. Tavoitteena on parantaa
palvelujen tuottavuutta tietosuojasta ja
-turvasta tinkimatta. Samalla edistdmme
toiminnan laatua ja luomme entista tutki-
musystavallisempaa tietoymparistoa.

Samanaikaisesti tietoa hyddyntaen voidaan

I6ytad uudenlaisia ennaltaehkaisyn mahdol-
lisuuksia ja lisata automatisaation ja tekoa-

lyn roolia resurssien saastamiseksi.

Yhteiset toimintatavat ja standardit tarkoit-
tavat tiedolla johtamisen lisdksi siirtymista
tiedolla tydskentelyyn. Kaytanndssa tiedon
avulla voidaan kohdentaa resurssit vaikutta-
viin palveluihin ja hoitoihin, helpottaa tyén
johtamista ja tuoda tyon tuloksia nakyvaksi.

DATAATAYTYY VOIDA HYODYNTAA ENTISTA KETTERAMMIN MYOS

TUTKIMUKSESSA, SILLA TUTKIMUS ON TAMAN PAIVAN HYVAA HOITOA.

4.

Osaajien
saatavuus

5.

Yhteistyo



Alkuun

1.

Investoidaan
digiin

TYOTAPATURMA JA
. LIKENNEVAHINKO 2.

. KAYNNISTAVAT KALLIIN
PAPERIRUMBAN

Lakisddteisen tybtapaturma- tai
liikennevakuutuksen piirissd tapahtuneet
onnettomuudet kdynnistavat todellisen
paperirumban: julkisista hoitoyksikoista
lIdhetetddn vuosittain vakuutusyhtidihin

3.

Lainsdaadantd

arviolta satojatuhansia papereita, jotka 4.
sisdltdvat arkaluontoisia potilastietoja. Osaajien
Miksi sallimme potilastiedon siirtdmisen saafavuus

paikasta toiseen tyollistdvand ja epdvarmana
paperiposting, vaikka sahkdinen jarjestelma
vauhdittaisi prosessia ja taklaisi tietoturvariskit? 5

Yhteistyé

Sahkoinen jdarjestelma vahentaa tyota, laskee
kuluja, nopeuttaa prosessia ja lisda tietoturvaa.

Toimenpide-
ehdotukset
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PELKASTAAN HALLINNOLLISIA MENOJA ON ARVIOITU KERTYVAN

VIIDESTA KYMMENEEN MILJOONAAN EUROON VUODESSA.

Manuaalinen tyd, kasittelykustannukset
seka maksujen viivastyminen aiheuttavat
ison potin kuluja: pelkastaan hallinnolli-

sia menoja on arvioitu kertyvan viidesta
kymmeneen miljoonaan euroon vuodessa.
Tama on harmillista, silla vakuutusyhtididen
ja hoitolaitosten yhteistyéna on jo luonnos-
teltu sahkdinen jarjestelmd, joka ratkaisisi
ongelmat.

Pois sokeat pisteet

Onnettomuutta tai tapaturmaa seuranneis-
ta hoitotoimenpiteista ja laskuista laaditaan
jokaisesta oma ilmoituksensa vakuutusyh-
tidlle. Yhdesta tapahtumasta aiheutuu siis
useimmiten lukuisia paperidokumentteja.

Vyyhti on valmis, kun potilaan paperien tie-

dot eivat missaan vaiheessa paady yhteen ja
samaan paikkaan, eika paperien sisaltamaa

v

tietoa voi jarkevasti purkaa myohemmin
selailtavaksi. Hajallaan oleva tieto aiheuttaa
monia sokeita pisteitd. Ongelmissa ollaan
jo silloin, jos hoitoyksikkd tai vakuutusyhtio
vaihtuu kesken kaiken.

Milloin séhkéinen jarjestelma saadaan
kayttéon?

Sahkaoiselle toimintamallille ei ole lainsaa-
danndllisia esteitd, ja jo turvallisuuden takia
potilastietojen valittaminen paperilla olisi
ehdottomasti kiellettava.

Sahkoisen jarjestelman avulla paperirum-
ba muuttuu automatisoiduksi prosessiksi,
jossa tieto liikkuu turvallisesti eri toimijoiden
valilld. Mallissa on huomioitu lainsaadan-
non mukaiset oikeudet potilastietoihin, eika
vakuutusyhtididen oikeus tietoihin kasva
nykyisesta.

"u

Toimintamallin toteuttamiseksi tarvitaan, etta STM kaynnistaa hankkeen
tietojenvaihdon sahkdistamiseksi. Hyvinvointialueiden osallistuminen on
hankkeen onnistumisen kannalta tarkeaa.

Alkuun

1.

Investoidaan
digiin

2,

Tieto
litkkuu

3.

Lainsdaadanto

4.

Osaajien
saatavuus

5.

Yhteistyé

Toimenpide-
ehdotukset



Alkuun

POTILASTIETOJEN
KASITTELY, KELAN VAATIVA
LAAKINNALLINEN 5
KUNTOUTUS

litkkuu

1.

Investoidaan
digiin

— Kelan kirjekuoriralli jatkuu, vaikka dokumenttien
sahkdéinen siirtéminen on mahdollista
Kanta-palvelujen Potilastiedon arkistoon
tallennettavia todistuksia ja lausuntoja on
mahdollista valittda sahkbdisesti Kelaan asiakkaan
suostumuksella. Tatd kaikkien osapuolten tydta
helpottavaa uudistusta ei ole kuitenkaan saatu
toimimaan arjessa. Esimerkiksi B-lausunnon sahkoinen
Idhetys otettiin Kelassa kayttoon jo vuonna 2016, mutta
vield kolmen vuoden kuluttuakin sinne lahetettiin yli
550 000 paperista B-lausuntoa. Viela viime vuonnakin

Kelalle vdlitettiin sahkoisesti vain 6,7 % prosenttia

B-lausunnoista.

3.

Lainsdaadantd

4.

Osaajien
saatavuus

5.

Yhteistyé

Sahkoisella dokumenttien siirrolla on monia hyoétyja, kuten
Kelan nopeampi korvauskasittely. Tasta huolimatta suurin
osa lomakkeista lahetetdaan edelleen kirjepostina. Esimerkiksi
myodnteisen paatoksen vaativasta laakinnallisesta kuntou-
tuksesta saaneen henkildn taytyy kulkea pitka lomakkeiden
tayttamisen polku. Vastaava toimintamalli toteutuu Kelan
harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa seka kuntoutuspsyko-
terapiassa.

Toimenpide-
ehdotukset



Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen hengéstyttava lomakeralli

Alkuun
1. Hyvinvointialueen sote-yksikdn |adkari toteaa vas- 5.Kirjeen saatuaan palveluntuottaja skannaa doku-
taanotolla tarpeen kuntoutukselle. Laakari kirjoit-  mentit sdhkdiseen muotoon omaan potilastieto-
taa asiakkaalleen B-lausunnon tai sen korvaavan jarjestelmaansa. Samaan aikaan palveluntarjoaja

kuntoutussuunnitelman. B-lausunto printataan on puhelimitse yhteydessa asiakkaaseen ja kirjaa
asiakkaalle tai Iahetetdadn myéhemmin postitse ennakkotiedot omiin jarjestelmiinsa. Palveluntuot-
kotiin. taja lahettaa kirjepostilla asiakkaalle kutsukirjeen

kuntoutukseen, ennakkotietolomakkeen ja lisatie-
2.Kotona asiakas avaa tietokeen ja kay tayttdmassa  toja kuntoutuksen kaytannon jarjestelyista.
Kelan kotisivuilta sahkoisen lomakkeen "Vaativa
ladkinnallinen kuntoutus KU 104.” Taytettyaan 6. Ensimmaiselld kuntoutuskaynnilld palveluntuot-
lomakkeen asiakkaan taytyy printata se, allekirjoit- taja skannaa paperisen ennakkotietolomakkeen

taa lomake ja ldhettaa se postitse Kelaan yhdessa  jarjestelmaansa. Kuntoutusprosessit koostuvat 2
l[adkarin B-lausunnon tai kuntoutussuunnitelman  jaksoista, joiden valissa palveluntuottaja Idhettaa ]
kanssa. asiakkaalle valiarvion kirjepostina. Palveluntuottaja Tieto

kirjaa suunnitelman mukaisesti toteutetun kuntou- liikkuu
3.Kun kirjekuori saapuu Kelaan, siirretdaan paperiset  tuksen tiedot omaan potilastietojarjestelmaansa ja
dokumentit Kelan jarjestelmiin sahkdisessa muo-  siirtaa vaadittavat tiedot Kanta-arkistoon.
dossa.

7.Kuntoutuksen pdattymisen jalkeen palvelun-

4, Taman jalkeen Kela kirjoittaa asiakkaalle sahkdisen tuottaja kirjoittaa kuntoutuksesta palautteen. Se
padtoksen kuntoutuksesta, dokumentti printataan lahetetaan jalleen postitse asiakkaalle, Kelalle ja
ja postitetaan kirjekuoressa asiakkaalle. Samalla hoitavalle taholle eli hyvinvointialueelle. Kelassa ja
dokumentit kirjallisesta paatdksesta, kuntoutus- hyvinvointialueella postitse tullut palaute kirjataan
hakemus ja B-lausunto Iahetetdan kirjeitse myos tai siirretadn sahkoiseen muotoon.
kuntoutuksen toteuttavalle palveluntuottajalle.

Palveluntuottajalle dokumentti on tarkea, silld se ~ Tassa vaiheessa Kelalle Iahetetdaan myds muita

3.

Lainsaadantd

4.

toimii asiakkaan paikkavarauksena ja maksusi- kuntoutukseen liittyvia dokumentteja, kuten tavoit-
toumuksena. teenasettamislomake, silla ne ovat laskunmaksun Osaajien
edellytys. Nama palveluntuottaja tayttaa sahkoi- saatavuus

- seen tai paperiseen muotoon yhdessa kuntoutujan

kanssa ja lahettda dokumentit postitse Kelaan.

5.

Yhteistyé
Kaytamme talla hetkelld aivan turhaan seka sosiaali- ja terveydenhuollon etta tavallisten kansa-
J laisten aikaa erilaisten asiakirjojen printtaamiseen ja skannaamiseen, kirjeitse lahettdmiseen ja
tietojen syéttamiseen paperilta palvelujarjestelmaan. Tarvitsemme nopeasti yhteisen tahtotilan
kaikkien mahdollisten dokumenttien digitalisoimiseen.
Toimenpide-

ehdotukset



EDISTETAAN
MAHDOLLISTAVAA
LAINSAADANTOA

Lainsdddanndn ja sen tulkinnan tulee tukea sote-uudistuksen
tavoitteiden saavuttamista. Automaattinen padtdksenteko seka
ratkaisujen kehittdminen ja kdyttddnotto on mahdollista, kun
tietosuoja-asetuksen tulkinta on potilaita hyddyttavag, toisiolain
puutteet korjataan ja lainsadadantda uudistetaan.

Tieto
liikkuu

3.

Lainsaddéanto

4.

Osaajien
saatavuus

5.

Yhteisty6é
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LAINSAADANNON TIUKAT TULKINNAT OVAT MERKITTAVA SYY
SILLE, ETTA TIETO EI KULJE TOIMIJALTA TOISELLE TAISITA EI VOIDA
HYODYNTAA POTILAAN PARHAAKSI.

Saddelladnko sosiaali- ja terveydenhuol-
lon digitaalinen kehitys hengilta?
Sosiaali- ja terveysalan digitalisaation
kasvun ja kehityksen jarruna ovat useassa
tapauksessa normittava lainsaadanto ja lain
tiukat tulkinnat seka vanhentuneiden stan-
dardien kaytto. Lainsdadanndssa on myos
yha paallekkaisyytta.

Tama vaikuttaa monella tavalla kdytannéon
tyéhon. Pahimmillaan se estaa tydn suju-
vuuden, toimii tulppana tutkimukselle ja
hidastaa innovaatioiden kayttéonottoa.

Suojellaanko tietoa enemman kuin ih-
mista?

Lainsdaadannon tiukat tulkinnat ovat mer-
kittava syy sille, etta tieto ei kulje toimijalta
toiselle tai sita ei voida hyddyntaa potilaan
parhaaksi. Liian usein tietoa suojellaan jopa
enemman kuin ihmisen terveytta.

Esimerkkina tasta ovat ensisijaisesti tieto-
suojaan nojaava saadanto ja sen tulkinnat.
Nama vaikeuttavat ja jopa estavat esimer-

kiksi vaikeasti sairaiden ja harvinaisia sai-
rauksia sairastavien potilasryhmien hyvan
hoidon, kun riskeja ei voida automaattisesti
seuloa potilasdatasta ja henkil6ita kontak-
toida.

Tiedon kulkemiseen ja hyodyntamiseen
liittyvaa lainsdadantda ja sen tulkintoja tulee
kehittaa rajaavasta mahdollistavaksi. Sen
tulee tukea vaikuttavaa ja turvallista hoitoa
eika toimia sen esteenad. Lisaksi sen tulee
mahdollistaa sujuva tutkimuksen tekemi-
nen. Tama ei ole aivan yksinkertaista, mutta
meidan on onnistuttava.

Lainsaadannon tulee myds tukea palvelujen
digitalisointia seka automaattisen paatok-
senteon ja automatisaation mahdollista-
mista. Tama edellyttaa lainsaatdjilta seka
sote-palveluiden, digitalisaation ja datan
hy6dyntamisen ymmarrysta. Lisaksi se edel-
lyttaa valmiutta kayda entista avoimempaa
vuoropuhelua alan toimijoiden kanssa.

2.

Tieto
liikkuu

5.

Yhteistyo



Alkuun

1.

Investoidaan
digiin

SAADELLAANKO
SUOMALAINEN

HUIPPUTUTKIMUS
HENGILTA?

Toisiolaki elilaki sosiaali- ja
terveystietojen toissijaisesta
kdytosta astui voimaan 2019
ja on muuttanut kdytantgjq,
joilla rekisteritietoja

on mahdollista kdyttaa
esimerkiksi tutkimuksessa ja
tiedolla johtamisessa.

2,

Tieto
liikkuu

3.

Lainsdaadantd

4.

Osaajien
saatavuus

e

/
i 5.

Toisiolaki hankaloittaa merkittdavasti muun muassa =S
suomalaisen akateemisen tutkimuksen tekoa.
] ,; F X Toimenpide-
‘ J ehdotukset



Alkuun
Laki huomioi yksiléiden tietosuojan, mutta kliinis- "
ten tutkimusten kannalta siina on kohtia, jotka olisi
korjattava pikaisesti, silla se on ristiriidassa kan-
sainvalisten lakien kanssa ja hankaloittaa merkit-
tavasti muun muassa suomalaisen akateemisen
tutkimuksen tekoa.

Ratkaisu

1.

Investoidaan

Rekisteritutkimuksen henkildtietojen kaytté perus- Toisiolakiin ja Findataan Gl
tuu Suomessa kansallisen tietolupaviranomaisen liittyvat lainsadadanndlliset
Findatan myontamaan tietolupaan. Tama lupa on puutteet on korjattava
ajallisesti ja kayttotarkoitukseltaan rajattu tiedon- pikaisesti ja ndin furvattava
hyodyntamlssugnnltelmaaq. T0|S|olak| ei anna Fin- yksittaisten tutkijoiden 2
datalle mahdollisuutta harkinnanvaraisten lupien / . . C
antamiseen, vaan lupa annetaan aina maaraajaksi jatutkimusryhmien Tieto
tiettyyn kayttotarkoitukseen, mika on ristiriidassa tutkimuksen ja sairauksien liikkuu
kansallisten ja kansainvalisten rekistereiden toimin- hoidon mahdollisuudet
taperiaatteiden kanssa. ja huippulaatu Suomessa
Findata on melko kallis ja hidas akateemisen tut- Jatkossakin. 3
kimuskentan, pienten potilasmaarien sosiaali- ja g
terveydenhuollon tutkimuksen tai innovaatiotoi- S Lainsdidantd
minnan kayttdéon. Jos akateemisen tutkimuksen Lupien ja aineistojen
hinta kohoaa liian korkealle lainsdadannollisten kustannukset tulisivat
vaateiden ja huonojen prosessien takia, tutkimuk- olla kohtuullisia.
sia ei pystyta enaa tekemaan yksittaisten tutkijoi-
den toimesta. Myds opinnaytetdiden maara vahe- J Viranomaisella tulisi
nee ja vaitoskirjatyot viivastyvat lupaviranomaisten olla velvoite pysya 4,
kustannusten vuoksi. maaraajoissa. Osaajien

saatavuus
Suomelle erityisen potentiaalisesti tutkimusrahoi- J Vastuu rekistereista
tusta tuovat RWD- eli Real World Data -tutkimukset tulisi jakaa eri
karsivat myos tilanteesta. Kansainvalisen rahoitus- viranomaisille
kilpailun vuoksi suomalainen data pitdisi saada na- yhden toimijan 5
kyvammaksi ja pilottitutkimukset aloittaa rivakalla sijasta ja Findatalle -
aikataululla. Findata ei talla hetkella tahan taivu ja ja rekisterinpitajien Yhteistyd
vaarana on kilpailuedun menettdminen. Laadukas yhteistyodlle tulisi
data ei nosta Suomea kilpailun karkeen, jos tutkijat asettaa vahvemmat
eivat voi toimia kilpailutilanteen vaatimalla nopeu- kannusteet.
della.

Toimenpide-

ehdotukset



Alkuun

oy

1.
TERVEYSHYOTYARVIO

-~ POTILASTIEDON
HYODYNTAMATON
AARREARKKU

- Terveyden edistdminen on yksi uusien 3
hyvinvointialueiden tarkeimmista ’
tehtavistd. Jotta vaestdn terveytta voidaan
edistag, tarvitsee tietdd, miten vaestd voi.
Terveyshyo6tyarvio, Duodecimin ylldpitama
terveydenhuollon ammattilaisten digitaalinen
tyokalu, vastaa tahdn kysymykseen.

2,

Tieto
liikkuu

Lainsdaadantd

4.

Osaajien

. . . o t
TyOkalu auttaa tunnistamaan potilaskertomustiedoista saaiavinE

perdisin olevan pseudonymisoidun datan perusteella
vaestdsta ryhmat, jotka hyotyvat tarkemmasta laa-
ketieteellisesta tutkimuksesta. Resurssien kohden-
tamisella edistetaan terveytta ja samalla saastetaan
rajallisia resursseja.

5.

Yhteistyé
EU:n tietosuoja-asetukseen perustuen henkilddn kohdistuva
automaattinen paatdksenteko on kielletty, jos padtdksenteon
kohteena on henkildlle merkityksellinen asia, kuten terveys. Toimenpide-

ehdotukset




Toisaalta tydkalun avulla voidaan tunnistaa ne

ryhmat, joiden kohdalla lisaresurssit eivat tuota
merkittavaa terveyshyotya. Nailla tarpeettomat
hoidot voidaan jattaa tekematta.

Terveyshyotyarvio voi myds tunnistaa vaestoryh-
mat, joiden perussairaudet ovat hyvassa hoito-
tasapainossa ja joiden hoito ja seuranta voidaan
digitalisoida.

Talla hetkella lainsaadanté mahdollistaa poti-
laskertomustiedoista peraisin olevan pseudony-
misoidun datan kaytén ja esimerkiksi Terveys-
hyotyarvion kaltaisten tyokalujen kayttamisen
vaeston terveystilan tarkasteluun tietojohta-
misessa, jossa tietoa hoitovajeista vaestdssa ja
hoidon laadun mittareista kdytetdan toiminnan
suunnitteluun ja resurssien kohdentamiseen.

Tama tarkoittaa siis, etta palvelun hyddyntami-
nen esimerkiksi hyvinvointialueiden valiseen
vertailun ja parhaiden kaytantdjen ldytaminen,
on mahdollista.

Miksi dataa ei saa hy6dyntaa potilasty6ssa?
Apulaistietosuojavaltuutettu otti elokuussa 2022
kantaa Terveyshyotyarvion kayttoon potilas-
tydssa ja totesi, etta EU:n tietosuoja-asetukseen

"u

Kansallista tulkintaa tai lainsadadantoa tulisi muuttaa siten, ettd se mahdollistaa

—) Terveyshyoétyarvion kaltaisten digitaalisten ratkaisujen kayttamisen
terveydenhuollon rajallisten resurssien kohdentamiseksi mahdollisimman
vaikuttavasti myos yksittaisten potilaiden kohdalla.

perustuen henkild6n kohdistuva automaattinen
paatoksenteko on kielletty, jos paatoksenteon
kohteena on henkildlle merkityksellinen asia,
kuten terveys.

Lausunnon mukaan vaestosta voidaan tunnistaa
(seuloa) henkilditd, joiden hoitoa tulisi parantaa,

ja kun ammattilainen tutustuu henkildiden tietoi-

hin ja tekee paatdoksen mahdollisesta yhteyden-

otosta ja ehdotettavista tutkimuksista tai hoidois-

ta kaikkien osalta.

Automaattista paatéksentekoa tapahtuu silloin,
kun Terveyshydtyarvion perusteella jatetdan poi-
mimatta henkilot, joilla ei ole sellaisia riskitekijoi-
ta tai mittaustuloksia, joihin poiminta perustuu.
Lausunto kieltda automaattisen paatdksenteon,
koska ammattilainen ei tee yksil6itya paatosta
siitd, ettd naihin ei tarvitse ottaa yhteytta.

Automaattinen paatoksenteko olisi siis mahdol-
lista, jos kaikkien henkildiden tiedot tarkastaa
ihminen tai jos henkildilta pyydetaan lupa, etta
heihin saa kohdistaa automaattista paatoksente-

koa kuvatulla tavalla. Mikali uusi lausunto ei korjaa

tilannetta, tulee laatia kansallinen lainsaadanto,
joka osittain korvaa EU:n lainsaddannon ja saataa
tilanteista, joissa automaattista paatoksentekoa
saa kayttaa terveydenhuollossa.

Alkuun
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VARMISTETAAN OSAAIJIEN &2
SAATAVUUS JATUNNISTETAAN
TULEVAISUUDEN OSAAMISTARPEET

Valjastetaan teknologia ja digitalisaatio varmistamaan henkil6stén
riittavyys. Lisdksi tarvitaan toimintatapojen ja tydnjaon uudistamista,
kansainvadlisid rekrytointeja sekd hankintaosaamista ja uusia kannustavia
malleja teknologian kayttédnottoon.

Teknologia vapauttaa ihmisen ty6panok-
sen sinne missa sita todella tarvitaan
Vaeston ikaantyessa ikdantyvat myos
sote-tyon tekijat samaan aikaan, kun pal-
velujen tarve ldhivuosina kasvaa. Kasvava
tyévoimapula pakottaa meidat miettimaan,
miten asiat voisi tehda uudella tavalla. Tassa
teknologia ja digitalisaatio tulevat merkitta-
vaksi avuksi - jos ndin paatamme. Tekno-
logian tehokas hydédyntaminen vapauttaa
ammattilaisten tyépanoksen niihin tehta-
viin, jossa sita todella tarvitaan.

Digitaalisten palveluiden kehittaminen ja
kayttdéonotto, palveluiden automaatio, oi-
keanlaisen tietoinfran rakentaminen ja mo-
net muut tassakin sotedigin tydkalupakissa

ehdotetut toiminnot edellyttavat sote-am-
mattilaisilta aivan uudenlaista osaamista.

On varmistettava, etta jokaisella sote-ty6ta
tekevalld on osaamista ja kykya hyoédyntaa
digitaalisia tydvalineita ja tietoinfraa arjen
tydssa. Siksi sote-alan tulee aktiivisesti
osallistua eurooppalaiseen ja kansalliseen
yhteisty6hon ja digihankkeisiin, joissa naita
asioita pohditaan.

Vaikuttavuusperusteinen, yhteisty6ta ra-
kentava paatoksenteko edellyttaa kaikilla
tasoilla johtamisen osaamista, yhteistyon
taitoja seka osaamista hyddyntaa kaytetta-
vissa olevaa tietoa pienten ja isojen paatos-
ten tueksi.

Teknologian tehokas hyddyntaminen vapauttaa ammattilaisten
tybpanoksen niihin tehtdviin, jossa sita todella tarvitaan.
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MEILLA TULEE OLLA TAHTOA JA USKALLUSTA NAHDA
UUDENLAISIA TAPOJA JA ERILAISIA AMMATTILAISIA TEKEMASSA

SITATYOTA, JOSSA RESURSSIEN NIUKKUUS ON SUURIMMILLAAN.

Uuden ajan ammattilaiset

Tarvitsemme muun muassa uuden ajan
data-analyytikkoja, jotka paitsi pystyvat
louhimaan sote-dataa, myds miettimaan
tietostruktuuria niin, ettd sen perusteella
voimme rakentaa mittareita ja niista saata-
van tiedon perusteella tehda vaikuttavuus-
perusteisia paatoksia.

Tulemme tarvitsemaan myds aivan uuden-

laista osaamista, josta emme vield edes tie-
da. Siksi meilld on oltava yhteinen ndkemys
siitd, millaiseen osaamiseen panostetaan ja
milla keinoin. Lisaksi meilla tulee olla tahtoa

ja uskallusta nahda uudenlaisia tapoja ja
erilaisia ammattilaisia tekemadssa sita tyota,

jossa resurssien niukkuus on suurimmillaan.

Olihan meilla aika, jolloin hoitajien resep-
tinkirjoitusoikeus oli ajatuksenakin liian
innovatiivinen. Voisivatko jatkossa datan
parempi hyédyntaminen, digitaaliset palve-
lut ja automaatio tai eri alojen ammattilaiset
tehda osan sote-tydsta?

Rohkeudella kohdistaa ammattilaisten

ja asiantuntijoiden tyépanos oikein, ke-
hittamalla koulutuspoliittisia linjauksia

ja sisaltdja seka edistamalla tydperaista
maahanmuuttoa voimme osittain helpottaa
sosiaali- ja terveysalan huutavaa henkil6sto-
pulaa.
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Alkuun

TEKNOLOGIA ON YKSI
RATKAISU HUUTAVAAN
HOITAJAPULAAN

— Hoidettavien mddra suhteessa sote-
ammattilaisiin kasvaa jatkuvasti. Laadukas hoito
ja hoiva voidaan taata nyt ja tulevaisuudessa,

mutta tarvitsemme nopeita toimenpiteita.

Teknologioiden kayttéonottoa on

vauhditettava, jotta henkil&stbresursseja

voidaan kdyttaa jarkevasti.

2,

Tieto
liikkuu

3.

Lainsaadanto

Vanhusten ymparivuorokautisessa palveluasumisessa 4

henkil6ston vahimmaismaaraan ja rakenteeseen on =
tehty muutoksia, joiden tarkoituksena on taata potilas- Osaajien
turvallisuus ja hoidon laatu. HEETERIIS

Valitettavasti uudistuksessa ohitettiin taysin teknolo-
gioiden tuomat mahdollisuudet, seka niiden vaikutuk-
set tarvittavaan henkildstdmaaraan.

5.

Yhteistyé

Lainsdatdjien ja viranomaisten yhteinen savel on avainasemassa,
jotta tybvoimapula ei kaada sote-palvelujamme.

Toimenpide-
ehdotukset



Numeerinen henkildstomitoitus ei ole yhta Teknologia tarjoaa silmia ja korvia lukemat- Alkuun

kuin korkeampi laatu toman maaran

Ty6voiman riittdvyyden kannalta on tarkead, ettd ~ Ymparivuorokautisen palveluasumisen yoval-

tyonjako hoivayksikdssa voidaan miettia fiksusti. vonta on esimerkki teknologian hyddyntamat-

Talla hetkella esimerkiksi ymparivuorokautises- tomista mahdollisuuksista: kannattaako kahden

sa palveluasumisessa yévalvontaa hoidetaan tunnin valein jarjestaa fyysinen tarkistuskierros 1
henkilostdmitoituksella, jossa teknologialla ei ole  hoivattavien huoneisiin, kun nykyteknologialla §
mitaan roolia. voidaan toteuttaa my®s jatkuva seuranta? Tek- rvestoldaan

R S T e digii
nologian silmat ja korvat riittavat yon jokaiselle o
Viranomaiset valvovat tarkasti tydnjakoa. Tama minuutille, eika potilaan unia tarvitse hairita

sinallaan hyva ajatus heittaa valitettavasti kivia menemalla huoneeseen.
arjen rattaisiin: esimerkiksi apteekista valmiiksi
annosteltuja ladkkeita ei Iahtokohtaisesti voi Yévalvonnassa hyddynnettavid uusia teknolo- 2
jakaa hoiva-avustaja, vaan hoitajan pitaa tehda gioita ovat muun muassa dlylattiat, -patjat ja "
se. Apteekin tekemaa tyota laakkeiden annos- -lukot seka elintoimintojakin seuraavat turvaran- Tieto
jakelussa ei myéskaan voi laskea henkiléstomi- nekkeet. likkeuu
toitukseen, vaikka se todellisuudessa vapauttaa
sote-ammattialaisen tyén asiakkaan luokse. Yoévalvonnasta kannattaisi irrottaa henkil&sto-

resursseja sinne, mista niista on eniten hyotya -
Meilla ei yksinkertaisesti ole varaa kayttaa aikaan, jolloin asiakkaat ovat hereilla ja aktiivisia. 3
hoitajien tydaikaa tehtaviin, joissa potilasturvalli- ~ Samalla, kun potilasturvallisuus paranee, myos "

sesti voidaan kayttaa teknologiaa apuna tai joita  asiakkaan kokemus laadusta nousee. Lainsaadanto

voidaan tehda pienemmalla koulutuksella.

4.

Osaajien
saatavuus

pula ei kaada sote-palvelujamme. Lain tulkinnan on oltava sallivaa, ei kasia sito-

J Lainsaatajien ja viranomaisten yhteinen savel on avainasemassa, jotta tyévoima-
vaa: esimerkiksi laki itsessaan mahdollistaa erilaisia tydrooleja, mutta byrokratian

5.

rattaisiin jaa fiksu tyénjako.

Yhteistyé
Kaavamaisesta henkildstomitoituksesta on paastava, silla tilanteet ovat erilaisia.
Teknologisia ratkaisuja hyddyntamalla tydnjakoa voidaan harkita uudelleen asiak-
kaiden ja toiminnan kannalta jarkevasti.
Toimenpide-

ehdotukset



EDISTETAAN YKSITYISTEN & '\
JAJULKISTENTOIMUOIDEN
SAUMATONTA YHTEISTYOTA

Sote-sektori oppii muilta hyédyntden aktiivisesti kansallisia digihankkeita
janiiden ehdotuksia, kuten tieto- ja teknologiapolitiikkaa ja Digikompassia.
Suomi on asettanut digitalisaatiolle strategiset tavoitteet neljdlle eri osa-
alueelle: osaamiselle, digitaaliselle infrastruktuurille, yrityksille sekd julkiselle
sektorille. Nyt on toimeenpanon aika. Tdhan tydhon sotesektorin ja sosiaali- ja
terveysministerion mukaan saaminen on kriittisen tarkeda.

Kaikkien toimijoiden saumaton yhteispeli
Sote-uudistuksen my®6ta julkinen sektori,
yksityisten palvelujen tuottajat ja kolmannen
sektorin toimijat tulisi saattaa sulassa sovussa
yhteistydhon tuottamaan parempia ja kustan-
nustehokkaampia sosiaali- ja terveyspalveluita.

Esteensa saumattomalle yhteistydlle ja sen
myota kustannustehokkaalle palvelujarjestel-
malle tuo sote-palveluja ja niiden toteuttamista
ohjaava lainsaadanto, jota kehitetaan paaosin
julkisen sektorin nakdkulmasta.

Palvelujen hankintojen osalta osto-osaamisessa
on puutteita ja siiloutuneet ja yksisuuntaiset
kaytannot johtavat helposti in house -ostami-

seen, joka luo suljetun markkinatilan ja vaaris-
taa alan kilpailua.

Se, etta sosiaali- ja terveysdata ei jouhevasti
seuraa asiakasta eri rekisterinpitdjien jarjestel-
mien valilla, tekee palveluketjusta asiakkaan
nakdkulmasta pahimmillaan reikajuustoa.

Kaytanndssa ennaltaehkaisy, hoidon koordi-
nointi, hoitoon paasyn parantaminen, omahoi-
don tukeminen ja laadukkaat hoitopaatokset
eivat toteudu, jos dataa ei saada virtaamaan
yhteensopivien IT-ratkaisujen avulla palvelujen
jarjestdjien seka niiden ja yksityisten palvelu-
tuottajien valilla.

Ennen kaikkea tarvitsemme asennemuutoksen ja
ymmadrryksen lisadmista yhteisista haasteista ja tavoitteista.
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Jouhevan yhteistydn ja asiakkaan mukana
kulkevan tiedon tavoitetta ei helpoteta myds-
kaan silla, ettd palvelunjarjestaja on saatanyt
kohtuuttomiakin vaatimuksia yksityisille palve-
luntuottajille. Tasta esimerkkina ovat hyvinvoin-
tialueiden vaatimien useiden potilastietojarjes-
telmien kaytosta yksityisille toimijoille koituvat
kustannukset.

Kohti vuorovaikutuksellista kumppanuutta
Ennen kaikkea tarvitsemme asennemuutoksen
ja ymmarryksen lisdamista yhteisista haasteista
ja tavoitteista. Vanhakantaisesta jaottelusta ja
raja-aitojen rakentamisesta yksityisen ja julki-
sen valilla on vihdoin paastava eroon.

Yhteisty6 eri toimijoiden kesken vaatii lain-
saadannén muutoksia, jotta yksityista ja
julkista kohdellaan kumppaneina, ei kilpai-
lijoina. Suomalainen yhteiskunta tarvitsee
molempia yhta paljon.

n

YHTEISTYO ERI

TOIMIJOIDEN KESKEN
VAATIILAINSAADANNON
MUUTOKSIA, JOTTA
YKSITYISTA JA JULKISTA
KOHDELLAAN KUMPPANEINA,
EI KILPAILJOINA.

Aidon kumppanuuden ja toinen toisiaan tay-
dentdvien toimijoiden yhteispeli mahdollistavat
ehedt ja toimivat hoitopolut. Kun palveluket-
jussa toimitaan yhteisten padmaarien eteen,
paastaan kohti kokonaisuuksien hallintaa.

Tieto ja toiminnan kriteerit yhteiseksi
Digitaalisten sote-palveluiden jouheva kayt-
téonotto lapi palveluketjun vaatii isossa kuvas-
sa ratkaisun kysymykselle mahdollisuudesta
hyodyntaa tietoa.

Kaikkien toimijoiden yhteisessa palveluketjussa
tulee olla myds yhteinen laatukriteeristd poti-
laiden ja asiakkaiden tasapuolisen ja -arvoisen
palvelun takaamiseksi.

Avoimuutta monitahoiselle rahoitukselle
Lisaksi on syyta avata silmat ja antaa mahdolli-
suus yksityisen rahan ja investointien hyddyn-
tamiselle osana sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoitusta. My&s kansalaisten omaehtoisen
varautumisen merkitysta oman vastuunkannon
seka soten rahoituspohjan vahvistajana ei pida
vahatella.

Julkista hyvinvoinnin rahoitusta pitaa pystya
tdydentamaan kaikissa elamanvaiheissa yksityi-
sella rahoituksella, esimerkiksi Kela-korvausten
ja vakuutusten tukemana.
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Case1l.

KANTA-PALVELUN
OSTOPALVELUVALTUUTUS
SUJUVOITTAMAAN 2.
TIEDON KULKUA ik

— Monet hyvinvointialueet velvoittavat
yksityisia palveluntuottajia kdyttamdan
ostamissaan palveluissa alueen omia
potilas- ja asiakastietojdrjestelmia.
Tuotettaessa palveluja useammalle
hyvinvointialueelle palvelutuottajalla voi
olla kdytdssa lukuisia jarjestelmid. Tasta

seuraa niin kustannuksia kuin ongelmia 4-
tiedon kulkuun. Jarjestajan tulee Osaajien
saatavuus

toiminnassa ja vaatimuksissa huomioida
koko palvelujdrjestelman eri resurssien
mahdollisimman tehokas kaytto.

5.

Yhteistyoé

Ladkkeenjakotilanteissa aiheutuu ongelmia, jos
ladkeinformaatiota pitda hakea useista eri tietojarjestelmista.




Useiden eri jarjestelmien kdytosta aiheutuvia ongelmia:

n

1. Kustannukset: Yksityisille palveluntuottajille
tulee kustannuksia omien jarjestelmiensa

yllapidon lisaksi hyvinvointialueiden tietojar- U__SEIDEN ERILAISTF_N ..

jestelmien kaytésta. Monet palveluntuottajat JARJESTELMIEN KAYTTAMINEN

tekevat yhteisty6ta useamman hyvinvointi- SAATTAA VAARANTAA JOPA

alueen kanssa. He joutuvat maksamaan jokai-

selle hyvinvointialueelle erikseen paikallisten POT!!'ASTURVALLISUUDEN'

jarjestelmien kayttamisesta. Palveluntuottajille MIKALIPOTILAIDEN TIEDOT OVAT

kertyy kuluja my6s tyontekijéiden kouluttami- HAJALLAAN ERI JARJESTELMISSA. 2_

sesta erilaisten jarjestelmien kayttoon.

Tieto
liikkuu

LI

2.Potilasturvallisuus: Useiden erilaisten jarjes- 3.Tiedonkulku: Yksityisilla palvelun- |
telmien kdyttaminen saattaa vaarantaa jopa tuottajilla ei ole kaytdssaan kaikkia
potilasturvallisuuden, mikali potilaiden tiedot tarvittavia tietoja asiakkaista, vaan he
ovat hajallaan eri jarjestelmissa. Lisaksi tyon- joutuvat pyytamaan niita laskutusta
tekijoiden pitaisi samanaikaisesti hallita usei- varten hyvinvointialueelta. Tietojen
den jarjestelmien tietojenhakuominaisuudet saaminen saattaa viivastya, mika voi 4
ja tallentamiset seka laakitystietojen yllapito. aiheuttaa palveluntuottajalle ongel- -
Ladkkeenjakotilanteissa aiheutuu ongelmia, mia esimerkiksi palkanmaksussa. Tie- Osaajien
jos ladkeinformaatiota pitaa hakea useista eri donkulun haasteet vaikuttavat myos saatavuus
tietojarjestelmista. Ongelmat korostuvat erityi- yksityisen palveluntuottajan laake-

sesti sijaisia kaytettaessa. tieteellisen johdon mahdollisuuksiin
valvoa toimintaa, silla valvonta on
usein riippuvainen palvelunjarjes- 5
tajan tuottamista tilastoista, kuten =
hoitoon paasyn ajoista. Yhteistyd

Ratkaisu seuraavalla sivulla —9



Ratkaisuina ostopalveluvaltuutus ja vuoropuhelu

Helpoin tapa saada ostopal- osa palvelun jarjestajista on
veluna tuotettu potilastieto ottanut ostopalvelun valtuutus
tilaajan rekisteriin on kayttaa -toiminnallisuuden kayttéon.
ostopalvelun valtuutusta.
Ostopalveluvaltuutus on J Pidemmalla tahtaimella so-
Potilastiedon arkiston (Kanta) siaali- ja terveydenhuollon
toiminnallisuus. Kun molem- tietojarjestelmissa tulisi siirtya
milla osapuolilla on ostopalve- yhtenaisiin standardeihin ja
lun valtuutus kaytdssa, tuottaja avoimiin rajapintoihin, jolloin
pystyy tallentamaan ostopal- toimijoiden ei tarvitsisi kayttaa
veluna tuotetut potilastiedot niin monia tietojarjestelmia.
omasta tietojarjestelmastaan
suoraan tilaajan rekisteriin Tuottajien on saatava riittavat
Potilastiedon arkistossa. J tiedot jarjestajalta oman toi-
mintansa mahdollistamiseksi,
Ostopalvelun tilaaja nékee eikad vaatimusten palveluntuot-
J tiedot Potilastiedon arkistosta. tajille pida olla ylimitoitettuja.
Ostopalveluvaltuutusta voi Vain nain mahdollistetaan
kayttda myos palvelusetelilla monipuolinen tuottajarakenne,
tuotettavissa ostopalveluissa. eli myds jarjestdopohjaisilla toi-
mijoilla ja pienilla yrityksilla on
Ostopalveluvaltuutuksen kayt- edellytykset tuottaa palveluja.
Q J téonotto on ollut mahdollista Palvelujen jarjestdjien pitaakin
terveydenhuollossa vuodesta olla avoimessa vuorovaiku-
2017 alkaen, ja sosiaalihuol- tuksessa yksityisten palvelun-
lossa rekisterinkayttdoikeus tuottajien kanssa ja katsottava
on ollut mahdollinen ainakin asioita laajemmin kuin vain

vuodesta 2020 alkaen. Vain omasta nakokulmastaan.
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SOTEDIGIN TYOKALUPAKIN
TOIMENPIDE-EHDOTUKSET
TULEVALLE HALLITUSKAUDELLE

Sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaaminen ja kustannusten
kasvun hillitseminen tulevina vuosina vaativat muutosta

nyKkyisiin tapoihin toimia ja fuottaa palveluita.

Muutoksen edellytys on,
etta kaikki toimijat, myos
valvovat viranomaiset sitou-
tuvat yhdessa purkamaan
tiedon hyédyntamisen
esteita ja tata kautta lisaa-
maan palvelujarjestelman
tuottavuutta. Myds lainsaa-
dantéa tulee uudistaa mah-
dollistavampaan suuntaan.

Tarvitsemme yhteisen
vision siita, kuinka muutos
toteutetaan tietoa ja uutta
teknologiaa hyédyntaen.
Tuekseen visio tarvitsee
riittavat investoinnit digi-
taalisten ratkaisujen kehit-
tamiseen ja innovaatioiden
kayttéonottoon.

Ehdotamme siis, etta
kdynnistetdan osallista-
va prosessi, jolla luo-
daan kansallinen visio ja
tahtotila tiedon hyédyn-
tamisen tehostamiseksi,
digitalisaation edistami-
seksi ja tietojarjestelmi-
en yhteentoimivuuden
varmistamiseksi sosiaa-
li- ja terveyspalvelujér-
jestelmassa.

Lopuksi olemme koonneet
tahan sotedigin tydkalu-
pakkiin kattavan paketin

konkreettisia toimenpide-eh-

dotuksia muutoksen toteut-
tamiseen.

Naiden avulla Suomi-neito
on jo pitkalla matkallaan
kohti Suomea, jossa vai-
kuttavamman sosiaali- ja
terveydenhuollon lisaksi

kansalaiset saavat yhdenver-
taisia ja laadukkaita sote-pal-

veluja, ammattilaisia on

riittavasti niita toteuttamaan

ja sote-ala on koko Suomel-
le merkittava tyollistaja ja
talouskasvun tuoja.
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TOP 5 -toimenpiteet

Sote-sektorilla tehdaan parhaillaan
suuria IT-investointeja. Tiedon liik-
kumisen ja hyddyntamisen varmis-
tamiseksi tarvitaan kansallista
ohjeistusta, jotta panostetaan
yhteentoimiviin sote-tietojér-
jestelmiin ensisijaisesti avointa
kansainvalista standardia (FHIR)
hyddyntaen.

Lainsaadannon tiukka tulkinta
tulee kalliiksi. Kdynnistetdan kan-
sallinen keskustelu keskeisten
viranomaisten ja sote-toimijoi-
den valilla tietosuojan roolista
sote-lainsaadannon tulkinnassa
seka tarkoista numeerisista hen-
kiléstomitoituksista.

Tietosuojaa tulisi tulkita ihmisten
etu edelld, osaajien riittdvyyden
helpottamiseksi taas tarvitaan tek-
nologiaa ja digitaalisten palvelujen
seurantaa, joka perustuu laatuun ja
vaikuttavuuteen.

3.

4.

5.

Kattavan paketin sotedigin toimenpide-ehdotuksia

Yhteistyon edistaminen etenee
selkean tilannekuvan kautta. Yhte-
ndistetaan julkisen ja yksityisen
palvelutuotannon viranomais-
vaatimukset ja mittarit koskien
esimerkiksi toiminnan kustannuksia,
laatua ja vaikuttavuutta. Kuntien ja
hyvinvointialueiden itse tuottamien
palveluiden kustannusrakenteet on
selvitettava kunnolla.

Yhteiskunnan digitalisaatio kehittyy
vauhdilla, mutta sote-sektoria kehite-
taan yha siiloissa. Otetaan sote-sek-
tori aktiivisesti mukaan kehitta-
maan kansallisia digihankkeita

ja niiden ehdotuksia, kuten tieto- ja
teknologiapolitiikkaa ja Digikompas-
sia.

Ostot in house -yhti¢ilta vaaristavat
markkinaa. Puututaan in house
-yhtiéiden toimintaan epéterveen
markkinan kitkemiseksi. Kaikki
julkisen sektorin hankinnat tulisi
kilpailuttaa - julkisten varojen kaytén
tulisi aina perustua huolelliseen
kilpailutukseen, ei suoraostoja eika
ohituskaistoja.
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TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

Sotedigin ty®kalupakin toimenpide-ehdotukset
sosiaali- ja terveyspalvelujemme digitalisaation tueksi

2.

Mahdollistava lainsadadanto Tiedon liikkuminen ja

. I Tieto
hyddyntaminen liikkuu
+ Uudistetaan toisiolakia ja sen tulkintoja tuke- L o o
maan tiedon liikkuvuutta ja datan hyédynta- ~ * Kaynnistetaan yhteentoimivuutta edistavan,
mista palvelujarjestelman kehittdmisessa. avoimen kansainvalisen standardin (FHIR, Fast
Healthcare Interoperability Resources) kayt-
« Kaynnistetaan kansallinen keskustelu keskeis- toonotto sote-tietojarjestelmissa ja asetetaan
ten viranomaisten ja sote-toimijoiden valilla se julkisen rahoituksen ehdoksi.
tietosuojan roolista sote-lainsaadannon kehit- L o '
tamisessd ihmisten etu edella. + Kaynnistetadn strategiatyd Kanta-palveluiden
roolista, kehittdmistarpeista ja resursoinnista.
+ Uudistetaan tietosuojalainsaadantoa vastaa- ) ] ) R
maan vaikuttavan sosiaali- ja terveydenhuol- + Varmistetaan kansallisesti yhteismitallisen laa-
lon tarpeita ja tukemaan palvelun kayttajan tu- ja vaikuttavuustiedon saatavuus. Lisataan 4_
parasta seka tutkimus- ja kehittamistoimintaa. kansallisten laaturekisterien rahoitusta, jotta Osaajien
THL pystyy kasvattamaan kansallisesti koordi- saatavuus
. Varmistetaan lainsaadannosta ja sen valvon- noitujen laaturekistereiden maaraa ja vakiin-
nasta vastaavien viranomaisten riittavat resurs- nuttamaan niiden toimintaa.
sit, mukaan lukien Findata seka osaaminen. o o
Investoinnit digitaalisten ratkaisujen
- Vaikutetaan aktiivisesti eurooppalaiseen toisio- kehittamiseen ja innovaatioiden kayt- 5.
kayton lainsaadantdon, jotta Suomen toisiolain tédnottoon Yhteistyd

valuvikoja ei toisteta koko EU:n tasolla.

. S . ~» Varmistetaan riittava rahoitus kansallisesti ja
+ Vaikutetaan aktiivisesti eurooppalaiseen ensi- hyvinvointialueilla IT-infran rakentamiseen.
sijaisen tiedon kayton lainsaadantoon tuke-
maan myds ennakoivaa ja ehkaisevaa hoitoa.



+ Kaynnistetaan toimenpiteet sote-palvelujar-
jestelman kehittamiseksi TKI-investointien
kasvattamiseksi 4 %:iin BKT:sta vuoteen 2030
parlamentaarisen tyéryhman ehdotuksen
mukaisesti.

+ Varmistetaan riittava julkinen rahoitus ja
toimintaedellytykset innovaatioiden kehit-
tamiseksi ja tutkimiseksi osana vaikuttavaa
terveydenhuoltoa (kuten terveysteknologian
sovellukset ja kliiniset ladketutkimukset). Hy6-
dynnetddn muun muassa Business Finlandin
aktiivista ohjelmatoimintaa.

« Varmistetaan riittavat viranomaisten, laitosten
ja lainsaatajien resurssit ja osaaminen digitali-
saation edistamiseen.

+ Edistetaan innovatiivisten hankintojen kayt-
téonottoa ja kaynnistetdan keskustelu in
house -yhtididen roolista osana sote-palvelu-
jarjestelmaa.

+ Varmistetaan hyvinvointialueiden hankinta-
osaaminen.

Osaajien saatavuus ja
tulevaisuuden osaamistarpeet

+ Kaynnistetdan tulevaisuuden osaamistarve-
selvitys ennakoimaan tulevaisuuden osaamis-
tarpeita soten digitalisaation nakdkulmasta
yhdessa sosiaali- ja terveysalan toimijoiden
kanssa mukaan lukien julkinen, yksityinen ja
kolmas sektori.

+ Kannustetaan saadanndélla ja sen tulkinnoilla
innovaatioiden ja uuden teknologian hy6-
dyntamista palveluiden tuottamisessa. Luo-
vutaan muun muassa tarkoista numeerisista
henkildstomitoituksista ja luodaan seurantaa,
joka perustuu teknologian hyédyntamiseen,
laatuun ja vaikuttavuuteen.

Yksityisten ja julkisten toimijoiden yh-
teistybn edistaminen

+ Yhtenaistetaan julkisen ja yksityisen palvelu-
tuotannon viranomaisvaatimuksia ja mitta-
reita koskien esimerkiksi toiminnan laatua ja
vaikuttavuutta.

+ Huomioidaan yksityisen rahoituksen hyddyn-
taminen sosiaali- ja terveyspalveluissa voima-
varana.

+ Parannetaan tietojarjestelmien yhteentoimi-
vuutta ja kansallista ohjausta Tieto seuraa
asiakasta -periaatteen pohjalta.

+ Vahvistetaan hyvinvointialueiden kannustei-
ta tehda yhteisty6ta yksityisten toimijoiden
kanssa mukaan lukien palveluntuotanto ja
tutkimus- ja kehittamistoiminta.

+ Varmistetaan riittavat tutkimusmadararahat ja
hyvat toimintaedellytykset tutkimus- ja kehit-
tamistoimintaan hyvinvointialueilla ja kansal-
lisesti.

+ Luodaan edellytyksia yrityskiihdyttamaotoimin-
nalle hyvinvointialueille.
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