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KANTA-SKENAARIOTYON
YHTEENVETO JA JATKOTOIMET

SISALTO

Johdanto: tyon tavoitteet ja toteuttaminen
Kanta-nykytila
Kanta-tulevaisuusskenaariot

° Liite 1. skenaariotydskentelyyn osallistuneet asiantuntijat
Pohdinta ja jatkotoimet




JOHDANTO

TyOn tavoitteet ja toteuttaminen



KANTA-SKENAARIOTYON TAVOITTEET

4

Kannan kehittamistyo on perustunut pitkaan palveluiden,
toiminnallisuuksien ja yhteisten tietorakenteiden maarittelyyn seka
palveluiden kaytt6onottoon lainsaaddannon edellyttamissa
alkatauluissa.
Kanta-palveluiden edistamisen ja vakiinnuttamisen jalkeen tdman
tyon tavoitteena oli arvioida Kanta-palveluiden tavoitetilaa 10-15
vuoden paasta, mm:

» mihin suuntaan Kantaan sisaltyvia tietojarjestelmapalveluita

pitaisi kehittaa,
» millaisia teknologioita hyddyntaen ja
» mille kayttajaryhmille palveluita edelleen kehittaen?

18.4.2019



SKENAARIOTYON VALMISTELUSSA KESKEISET
KYSYMYKSET TUNNISTETTIIN SEURAAVASTI:

1. Miten Kanta-tietojarjestelmapalveluita tulisi kehittaa
kayttoonotettujen palveluiden lisdksi esim. ensisijaisen ja toissijaisen
kayton tai kansalaisen asioinnin ndkokulmista?

7. Mita kayttajaryhmia tai -tarpeita tulevaisuuden Kanta palvelisi ja
milla tietojarjestelmépalveluilla erityisesti? Mita lisdarvoa eri
kayttajaryhmat saisivat tulevaisuuden Kanta-palveluista?

3. Millaisiin toiminnallisuuksiin tulevaisuuden Kanta-palvelut
perustuisivat tai vastaisivat? Missd maarin Kanta-palveluissa pitaisi
mahdollistaa tiedon toisiokayttoa eri kayttotarkoituksiin?

4. Millaisia hyotyja tai haittoja/uhkia voidaan hahmottaa Kanta-
nakokulmasta, kun valtakunnallisia palveluita keskitettaisiin vs.
hajautettaisiin?

5. Millaisia vaihtoehtoisia tapoja tulevaisuudessa olisi valtakunnallisesti
yhtendisten tietojarjestelmapalveluiden tuottamiselle?

5 18.4.2019



LISAKSI KYSYMYKSIIN LITTYVIA TEEMOJA
TUNNISTETTIIN RUNSAASTI:

valtakunnallisen palvelun organisointiin liittyvat ratkaisut, kuten keskittdminen vs. hajauttaminen
ekosysteemindkokulma kansallisten palveluiden kehittdmisessa, esim. genomitiedot
toisiokayttd kansallisiin tietovarantoihin perustuen, keratyn tiedon tehokkaampi hyodyntaminen ja
jalostaminen; valtakunnallisiin tietovarantoihinliittyvat kehitysndkymét, ml. Omatietovaranto
muiden kuin kansallisten tietovarantojen asemointi (esim. kansallinen rekisteritieto,
kansalaisen itse tuottama tieto) tiedon ensisijaisessa kayttssa ja toisiokéytossa tai sahkodisesséa
asioinnissa, alueellisten ja muiden toimijoiden rooli Kannan jatkokehityksessa,
lisdarvopalveluiden tuottaminen; erit. pienten palveluntuottajien rooli

valtakunnallisen palvelun toiminnallisuuksiin liittyvat painotukset, kuten arkistointi vs.
operatiivinen toiminta; onnistuneet, nykyiset Kanta-palvelut tai -ratkaisut vs. nykyiset Kanta-
palvelut tai -ratkaisut, joissa on erityisesti tunnistettu kehittamistarpeita tai joihin ehdotetaan
uudenlaista palvelu- tai ratkaisumallia

standardin (esim. HL7 CDA ja FHIR, openEHR) tai teknologian valinnan vaikutukset
kehityspolulla; valitun Kanta-asiakirjaformaatin vs. muiden rakenteiden tai tiedostomuotojen
arvioiminen Kannan kehittamisen nakékulmasta; uuden teknologian mahdollisuudet kansallisissa
ratkaisuissa, esim. tekoaly, lohkoketjut

valtakunnallisten palveluiden tietoturvallisuuteen liittyvat vaihtoehdot; tietoturvariskien arviointi
juridiikkaan, kuten kayttooikeuksiin liittyvat ratkaisut

Kanta-tietosisaltojen ja kansallisesti yhtenaisten tietorakenteiden kehittamiseen liittyvat painotukset

6 18.4.2019



SKENAARIOTYON SUUNNITTELU

KANTA TULEVAISUUS-
SKENAARIOT

Vaihtoehtoisten kehitysskenaarioiden

KANTA NYKYTILA 2018

Kanta-nykytilan kuvaus perustuen
ensisijaisesti dokumentteihin ja
kokemustietoon. Tyon toteutti Salivirta &
Partners ja raportti valmistui elokuussa

tunnistaminen ja tydstaminen laajempana

asiantuntijatyéna Owal Group oy:n
2018. fasilitoimana loppuvuodesta 2018. Raportti
valmistui 3/20109.




KANTA NYKYTILA

Nykytilan yhteenveto 31.8.2018, Marko Jalonen, Maria
Pohjanvuori ja Timo Siira, Salivirta & Partners



KANTA-PALVELUT:
MISSA OLEMME JA MITEN TAHAN ON TULTU

The comprehensive number of components to the digital system: Finland has a wide
diversity of components in terms of 1ts eHealth support for its health and social system. Al-
most all records are “electronic from birth”. Today, the country has direct access to a source of
etther valuable information or resources, particularly when taking into account the long history
of registers and secondary use of data from routine health care. This means that 1t 1s sitting on
a metaphorical "gold mine".

EHTEL-arviointi, helmikuu 2013




KANTA-PALVELUIDEN RAKENTAMISEN
LAHTOKOHTIA (2006 ETEENPAIN)

Tavoitteena muodostaa kansalaisen elinikdainen sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kokonaisuus

Vahva kansallinen ohjaus (STM), sisallon maarittely THL ja tekninen toteuttaja
Valtakunnallisesti keskitetty* palvelu asiakas- ja potilastietojen jakamisen
mahdollistamiseksi asiakasprosessin aikana yli sote-toimiala**-, sektori***-,
organisaatio- ja tietojarjestelmarajojen

Tavoitteena samalla toteuttaa Sahke-normin mukainen sahkoinen pitkaaikaisarkisto
Periaatteina: Asiakassuhde perustuu aina luottamukseen. Asiakkaalla on
mahdollisuus maarittda omien asiakastietojensa kayttoa lain maarittelemissa rajoissa
ja asiakkaalla on nakyvyys omien asiakastietojensa luovutuksiin. Peruslahtékohtana
on, etta tietojen kayttd edellyttda hoito-/asiakassuhdetta.

*HE 253/2006: Tietoteknologian ja tietoliikenneyhteyksien kehittyminen seké standardien ja kansallisesti sovittujen maaritysten kayttdonotto
mahdollistavat siirtymisen aikaisempaa keskitetympiin ratkaisuihin. Osa tietohallintoratkaisuista on tarkoituksenmukaisinta ja taloudellisinta toteuttaa
paikallisten ratkaisujen sijasta kansallisesti.

** sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio vahvemmin esille vasta 2010 jalkeen

*** yksityinen ja julkinen seka tyéterveyshuolto



KANTA-PALVELUIDEN ARKKITEHTUURIN
PERUSTEITA

Keskitetty* tietovaranto ja siihen liittyvat tietojarjestelmépalvelut, joiden operatiivinen
hyddyntaminen tapahtuu (paaosin) asiakas- ja potilastietojarjestelmien kautta
Edellisesta johtuen yhteentoimivuus rakennetaan heterogeeniseen ymparistéon
standardoiduilla rajapinnoilla eika yhdella kansallisella tietojarjestelmalla

Kaikki Kanta-palvelut ovat operatiivisia, 24/7 online-jarjestelmia, joiden vasteajat
mahdollistavat tietojen hy6dyntamisen ilman véalivarastointia (reaaliaikaisuus)
Kaytonhallinnan kontrollit on paaosin hajautettu alueellis-paikalliselle
(organisaatioiden sisainen) ja kansalliselle (organisaatioiden valinen) tasolle
Rajapintatoteutuksissa hyodynnetadn kansainvalisia standardeja** mahdolliset
lokalisointitarpeet huomioiden

*Kuva-arkiston osalta tarjottiin liittyjille mahdollisuutta hajautettuun XCA/XCA-I —mallin mukaiseen ratkaisuun, mutta sen mukaisia toteutuksia ei alustavasta
kiinnostuksesta huolimatta syntynyt.

* HE 263/2006: Kokemukset tietoteknologian kayttddn otosta osoittavat, etté tietoteknologialla on mahdollista nostaa palvelujarjestelmén tuottavuutta vain,
jos noudatetaan yhteisia standardeja seka valtakunnallisia ratkaisuja ja vain, jos palveluprosesseja pystytdan uudistamaan.
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EIF (EUROPEAN INTEROPERABILITY
FRAMEWORK)

12 18.4.2019

Cooperating partners with compatible visions,
aligned priorities, and focused objectives

Aligned legislation so that exchanged data is
accorded proper legal weight

Political Context

Legal Interoperability

B ———————

Organisation and Process
Alignment

Semantic Alignment

Interaction & Transport




REEIF*-VIITEKEHYS JA KANSALLINEN SOTE-
KEHITYS

Organisaatioiden valisen
yhteentoimivuuden mahdollistajat

So- & Te-substanssilait
Tietosuoja-asetus Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
Laki sahkoisesta ladkemaarayksesta Tojsiokayton

Asiakastietolaki  Vaiheistusasetus lainsaadanto

Palveluiden kéyttﬁvelvoitteet Kanta-li ittymissitou mukset
agreements ™

OrganisationB

— Collaboration

Sertifiointiprosessi
Terveys- ja hoitosuunnitelma, moniammatillinen asiakassuunnitelma™—— _
Care Process [—  Alignment of care processes and workflows —}—>| Care Process
Lahete-palautejarjestelméa Maksuinstrumentteja koskevat tekniset ratkaisu
z Kansallinen koodistopalvelu: tietorakenteet ja koodistot t
Information — Datamodel, terminologies, formatting > Information
DICOM, IHE XDS(-I) HL7-maarittelyt

Kanta-integraatiokerros Alueelliset integraatiojarjestelméat

— Integration in healthcare ap =
Organisaatioiden integraatioalustat

Internet- ja MPLS-yhteydet ~ SOAP- ja REST -rajapin

— Communication- and network protocols -

Liityntépisteet ja kans. (palvelin)varmenneinfra
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* Refined eHealth Interoperability Framework
13 18.4.2019 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/ev_20151123 co03 en.pdf



https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/ev_20151123_co03_en.pdf

OIKEUDELLINEN YHTEENTOIMIVUUS (SOTE-

TOIMINTAAN VAIKUTTAVA LAINSAADANTO)

Yleislait
Laki sosiaali- ja
puomeniy Hallintolaki Julkisuuslaki Arkistolaki i denhucly L
perustuslaki suunnittelusta ja holhoustoimesta
) ) ) ) valtionavustukses@ )
Sahkoista tiedonhallintaa kosl lainsaadanto
Tietosuojalaki Bk shkcisests L::r'“k’gg‘éas:;a Laki Laki julkisen
(valmisteilla), Asiakastietolaki B oinnista B nictamiscstan Laki sahkoisesta terveydenhuollon Laki sosiaalihuollon hallinnon
korvaa e omaistoiminnaee sahkdisists J ladkemaarayksesta valtakunnallisista asiakasasiakirjoista tietohallinnon
henkildtietolain (7 @) B i G (5| |henkilorekistereist?y ohjauksesta o
Asetus.
. STM:n asetus viranomaisten Laki hallinnon
S;T‘i(%izz‘igs terveydenhuollon STM:n asetus toiminnan yhteisista sahkoisen
laakemaarayksesta valtakunnallisista potilasasiakirjoista julkisuudesta ja asioinnin
i€ ojérjestelmépalve@ft o) hyvésta % tukipalveluista
Henkilostoa koskeva lainsdaadanto
silit —— Laki sosiaalihuollon Va|tIOaI’;31l\l/: ;'
terveydenhuollon terveydenhuollon

ammattihenkildista

ammattihenkildista

ammattihenkildista

sosiaalihuollon

&) ammattihenkildista
< lihuollon ja terveydenhuollon yleis|
Laki so;iiilihuo|lon Laki potilaan ——
<<l asemasta ja Sosiaalihuoltolaki Terveydenhuoltolaki| | Kansanterveyslaki | Erikoisairaanhoitolak| [ Vanhuspalvelulaki jPpras- Jai
asemasta ja B eiiksisty opiskelijahuoltolaki
oikeuksista o) ) @) o) ) G G




OIKEUDELLINEN YHTEENTOIMIVUUS (SOTE-
TOIMINTAAN VAIKUTTAVA LAINSAADANTO

ntoutusrahaetuuksi

auttamisesta

Sosiaalih erityisl aadanto
. Laki .
. A — Laki A Laki lapsen
toimeerl;?kllotuesta Isyyslaki Lastensuojelulaki X otm:;igmdon Paihdehuoltolaki kehitysvammaisten ton::ﬁgttu:‘olt:iista huollosta ja
g g erityishuollosta =10 tapaamisoikeudesta
o) G G G G muuttamisesta @) 3
Laki valtion varoista
——— A A ! maksettavasta :
Laki sosiaalisesta Laki kuntouttavasta| | Laki kotoutumisen e : . Laki lapsen A !
luototuksesta tyotoiminnasta edistamisesta Qo HERLERIEN korval.!ksesta elatuksesta Rl ispalveltigy
turvakotipalvelun
(] () () ) ) tuottajalle (] 6]
k.Ot'.ho'don Jja Perhehoitolaki koskevan La!( y y}( S|ty|5|s_ta
yksityisen hoidon R sosiaalipalveluista
tuesta ey & [taytantédnpanast
Terveydenhuollon erityisl aadanto
b | A ! Laki Laki kuolemansyyn . 9 1 Laki yksityisesta Asetus yksityisesta
ITyoterveyshuoltolakil | Mielenterveyslaki BBGE ity shoidoleTy selvittimisests Tartuntatautilaki Tartuntatautiasetus T | | e
) (3) (3) 6) 6, )
Laki ihmisen
elimien, kudoksien Laki
Laakelaki Biopankkilaki ja solujen ladketieteellisesta
ladketieteellisesta tutkimuksesta
) Kaytasts
X o Muu lainsdaadanto
T Lakik valista
Laki Kansane:_'a'akellaitokser suojelua hakevan Valtionarkiston
terveydenhuollon T vastaanotosta sekd | |paatos kunnallisten
laitteista ja ; ihmiskaupan uhrin asiakirjojen
tarvikkeista Ja tunnistamisesta ja havittdmisesta




OIKEUDELLINEN YHTEENTOIMIVUUS

*Nykyiset lait mahdollistavat mm.

* Kanta-palveluiden kayton ja
asiakastiedon jakamisen
asiakasprosessissa

* Sahkoisen sote-asioinnin ratkaisut

° Rajat ylittavan reseptin
toteuttamisen

* Kasitteiden ja rakenteiden
hallitsemisen p&&aosin

Tydn alla mm.

° Asiakastiedon tietoturvallinen
hy6dyntdminen toisiokayton
nakdkulmasta

° Hyvinvointitiedot

16 18.4.2019

*Lainséédénnbn kehittdmiskohteita

» Sosiaali- ja terveydenhuollon laaja
integraatio
Sahkdisen reseptia koskevan ja
asiakastietolain erillisyys — haasteet
mm. kokonaislaakityksen kannalta

» Kasitteiden yhdenmukaistaminen

» Kokonaisuuden (huomioiden
substanssilait) ymmartaminen

KANTA NYKYTILA: 2. Viitekehys ja yhteentoimivuustyo



ORGANISATORINEN YHTEENTOIMIVUUS

* Nyky|S|a yhteentoimivuuden kaytanteita *Kehittémiskohteita
Yhtenaiset liityntamallit « S3hkdinen “lahete-palaute” prosessi

* Kannan rooli ja THL:n toimintamallioppaat kansallisen yhteyspisteen (=Kanta) kautta
(mm. sahkainen resepti ja potilastiedon * Yhtenaiset kaytannot Kanta-tietojen
arkisto) o tuottamisessa (aikaviiveet,

* Sosiaalihuollon puolella tehty prosessity6 organisaatiotiedot; myds asiakkaan

* Reseptien kirjoittaminen, uusiminen ja nahtaville)

_ toimittaminen + Kanta-tietojen hyddyntaminen jaanyt
Ty6n alla mm. _ S toistaiseksi tietojen tuottamista selkeésti

* Suomi.fi palveluiden hyédyntaminen pienemmaélle huomiolle
kattavasti sote-toiminnassa « Akateeminen tutkimus ja

* Yhtenaiset ammattiroolit o innovaatiotoiminta seka tuotekehitys

* Sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto ja vahvemmin mukaan kokonaisuuteen

toimintamallien vienti kaytant6on (mm.
palveluluokitus)

KANTA NYKYTILA: 2. Viitekehys ja yhteentoimivuustyo

17 18.4.2019



SEMANTTINEN YHTEENTOIMIVUUS

* Kehittamiskohteita

* Nykyisen yhteistydn perusteita

KANTA NYKYTILA: 2. Viitekehys ja yhteentoimivuustyo

° THL:n tuottamat tietosisallot ja

asiakirjarakenteet

THL:n kirjaamisen oppaat
Organisaatiorekisterit

Yhteiset luokitukset ja koodistot seka
niiden jakelumekanismi (Kansallinen
koodistopalvelu)

HL7 maarittelyt

Tyon alla

SNOMED CT -kayttéonotto
Erikoisalakohtaisia sisaltoja
Sosiaalihuollon asiakkuuden hallinta ja
asiakaskertomuksen kirjaaminen
Palveluluokitus

18 18.4.2019

« Kiliininen tietomalli ja sosiaalihuollon
asiakastietomalli ja niiden
yhteentoimivuus kansallisissa
tietojarjestelmissa

« Sosiaalihuollon rakenteinen
tallentaminen ja koosteiden
muodostaminen

» Linjaukset koskien muita kuin
asiakas- ja potilastietoja

« Kansallisten tilastojen ja
rekistereiden tuottaminen Kanta-
sisaltdjen kautta; myos laatu- ja
vaikuttavuustiedot ja laaturekisterit



KANSALLISEN YHTEENTOIMIVUUS- JA STANDARDOINTI-
TYON AIKAJANA (TERVEYDENHUOLTO)

Hyo6tykaytto ja jatkuva kehittéminen

Semanttisen Intensiivisen Pilotti- ja
yhteentoimivuuden rakentamisen vaihe  tarkennusvaihe
perusteiden valaminen | A -
[ | \f |
K i Lainsaadantd Sahkadinen
ansallinen o s
e Kanta-palveluihin resepti ja I
Saumattomat terveysprojekti liittyen Omakanta . SPSOS-pilotti
palveluketjut alkaa tuotantoon Suomerj_]l_élll!_?uotsm
-kokeilulaki Kansalliset  Kelasta Kanta- vara
ydintiedot SOTEN [ 5rkkitehtuurin . Julkinen terveyden-
Alue- médritelty  Kansallinen| " s5itykset | UUd'SLettli huolto Kanta- K .
A e naart ainsaadanto: Kist - uva-arkisto
HL7 Finland _ tieto- toimija julkaistaan Tiedonhallinta- arvljir?eSTa tuotantoon
perustettu jarjestelmat CDAR2 palvelu
ANSI IHE SIG IHE FI Kelain
standardiksi perustettu perustettu | tuotantoon

\

1995 1997 1999 2000 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Omatietovaranto

S N
HL7 V3 Laaketietokanta
Kuvantamisen
tuotantoon

Messagmg perustettu
suomalainen
ICD-10 profiili kansallinen
Suomeen HL7 Medical records ar!(kltehtuurl
o Suomalaine -méaritykset séhkoiselle julkaistu - omatietovarannon
Ensimmaiset Suomalainen CDAR2 reseptille ja Suun terveydenhuollon suunnittelu
kansa”'_s_et CDARI1 -profiili Potilastiedon rakenteiset maaritykset aloitettu
v2-profiilit —profiii Kans. STM:n paatos arkistolle
PikaXML koodisto- CD@ R2:n Kanta-arkisto
Hoitopalaute perustettu kans.
standardiksi

-prosessiin



KANSALLISEN YHTEENTOIMIVUUS- JA STANDARDOINTI-
TYON AIKAJANA (SOSIAALIHUOLTO)

) Intensiivisen
Semanttisen rakentamisen  pilotti- ja Hyotykaytto ja jatkuva
yhteentmmwuudgn vaihe tarkennusvaihe kehittdminen
perusteld,(‘en valaminen | 1 |

[ \l | |

Lainsaadanto .
Ensimmainen

Kanta-palveluihin
liittyen

Palvelukohtaiset

Paatos
sosiaalihuollon

Kelasta
SOTE:n

tietotarvemaarittel
yt valmistuvat —

Kansallinen| tietojen liittamisesta Sosiaalihuollon

toimija Kanta-
kokonaisuuteen

asiakastietomalli

versio
sosiaalihuollon Sosiaalihuollon
HL7 Medical asiakastiedon
Records —

arkisto 2-vaihe

maarittelyista ja o
asiakirjastandar Sosiaalihuollon

dista asiakastiedon
arkisto 1-vaihe

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

\

Sosiaaliport
ti.fi
. Sosiaalialan
Tikesos | Tikesos | tietoteknolo
hanke hanke giahanke
kaynnistyy valmistuu paattyy
Kans. Sosiaalialan
koodiste- tietoteknolo
palvelu giahanke

perustettu alkaa

\

Sosiaalihuollon
asiakirjarakentei
denja
metatietojen
verkkopalvelu
sosmeta.fi
(beta)

THL:n
maaraykset
sosiaalihuollon
palvelutehtavien
luokituksesta ja
sote-
tietojarjestelmie
n olennaisista
vaatimuksista



YHTEISET ICT-PALVELUT **
YHTEENTOIMIVUUDEN VALINEENA

° Yhteisia julkisia ICT-palveluita ° Yhteisia julkisia sote-ICT palveluita

* Kansallinen palveluvayla* * Potilastiedon arkisto**
° Palvelutietovaranto* * Sosiaalihuollon asiakastiedon
* Palvelundkymat* arkisto**
° Tunnistautuminen (kaytossa * Resepti-palvelu**
laajasti)* ° Omakanta ja Omatietovaranto
* Kansalaisen viestinta * Kysely- ja valityspalvelu
viranomaisten kanssa* (tulossa * Koodistopalvelu**
kayttoon) ° Varmennepalvelut**

* Puolesta asiointi

KANTA NYKYTILA: 2. Viitekehys ja yhteentoimivuustyo

*-palveluihin liittyy "KaPa-lain” mukainen kayttdvelvollisuus **_palveluihin liittyy asiakastietolain mukainen kayttovelvollisuus

21 18.4.2019



SOTE-ICT EKOSYSTEEMI: TOIMIJAT JA
PALVELUT

RAJAT YLITTAVA TIEDON VAIHTO

KV-YHTEISTYO
ALUEELLISET JA TOIMIJAKOHTAISET EU-REGULAATIO
TIETOJARJESTELMAPALVELUT JA TIETOVARANNOT
Hyvinvointisovellukset Biopankit MUUT
Omien tietojen hallinta Muut osaamis- EKOSYSTEEMI-
ASIAKKAAT - Sahkoinen asiointi Keskukset KUMPPANIT

GENOMI-
POTILASTIEDON —
SOVELLUS- ARKISTO KESKUS SYOPA- Tuiikime=

TTAJA KESKUS .
KERITTAAT Ajanvaraus NEURO- jarjestelma
KESKUS
Palvelutarpeen AS”X;’?(SI;'TEC?ON TUTKIJAT

arviointi RESEPTI-
KESKUS

OMATIETO- Tietopalvelut

VARANTO =
LAAKETIE-

KUVA- TOKANTA REKISTERI- JA

AINEISTOJEN
Potilas- ja asiaka ARKISTO KOODISTO- TILASTO-

tietojérjestelmat PAEVELD VIRANOMAISET

Raakatietovarannot SUOMLFI Upaviranomaisen
arjestelméa

Asiakkuudenhalli Palveluoperaattorin

PALVELUN- Toiminnanohjaus jarjestelma
ANTAJAT Taloudenhallinta-
jarjestelmat OHJAAVAT

VIRANOMAISET

JARJESTELMA-
TOIMITTAJAT

Apteekkijarjestelmat

APTEEKIT VALVOVAT
VIRANOMAISET
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VALTAKUNNALLISTEN TOIMIJOIDEN VASTUUJAKO
ASIAKASTIETOLAIN PERUSTEELLA
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2 Kela

é Lainséédéntd, rahoitus ja strateginen  Kanta-tietovarannot ja —

@ ohjaus tietojarjestelmapalvelut

%’.,) « Tekniset ohjeet

3 Yleinen ohjaus, sote-tiedonhallinnan Valvira . .

S tutkimus ja kehityksen seka muutosten * Ammattioikeudet ja rajoitustiedot
= seuranta + Organisaatiotiedot yksityisten osalta
'® .

Z Koodistopalvelu Valvonta

< Organisaatiorekisteri VRK

o3 g_ _ o « Suomi.fi-palvelut

< Julkisten sote-organisaatioiden « Varmenteet

- tll.astotuotanto o - SoteDigi (ei asiakastietolaista)

- Tietorakenteet, tietojarjestelmavaatimukset « Muiden kansallisten sote-ICT-palveluiden
= seka sertifioinnin olennaiset vaatimukset kehitys ja yllapito

g Kanta-kayttoonottojen edistaminen
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;| E Kanta-palvelut
HeE Ensihoidon Kanta

Erikoissairaanhoidon palveluntuottajat Ladketietokanta tietovaranto

Perusterveydenhuollon palveluntuottajat Reseptikeskus Reseptit P Uusimiset i
Yksityiset palveluntuottajat I

. Potilastiedon arkist HbErEInE
Apteekit otilastiedon a o Palvelutapahtumat o

- . Hoitoasiakirjat Vanhat hoitoasiakirjat Lokit
Sote-ammattilaiset Kelain *
Muut maat (eHealth Digital Kansallinen Potilaan keskeiset terveystiedot (koosteet) Kokonaisla&kitys
Service Infrastructure
) eHealth- Diagnoosit Riskit Toimenpiteet Muut koosteet

yhteyspiste

Suostumuksenhallinta ja tahdonilmaisut

[N
Suostumukset ja kiellot Hoitotahdot Elinluovutustahdot [

HHEE Sosiaalihuollon asiakastietojen kooste

Todistusten ja lausuntojen
vastaanottajat

Kansallinen palveluvayla

Kanta-viestinvalitys

Asiakkaan
tiedonhallintapalvelu

Sosiaalihuollon palveluntuottajat T
Sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto

o Asiakkuudet ja asiat Lokit
Kansalaiset Omakanta Asiakasasiakirjat Vanhat asiakirjat

1
Tekniset standardit Appsit
*  HL7V3: CDA R2 L3 ja Medical Records
*  HL7 FHIR STU3 (Omatietovaranto)

*  JSON, XHTML (OTV ja sh-arkisto) M : . . . .
’ uut kansalliset palvelut

+  PDF/A (vanhat tiedot ja sh-arkisto) P Organisaatiorekisterit

*  IHEIT-I Profiles (kuva-arkisto ja eHDSI)

+  W3C XML DSig - Suomi.fi-

* WS Addressing, WS-I o o i =i iealki ; : : : .

. TLS,X.509 g palvelut Terhikki ja Suosikki Tietosisallot Apteekkirekisteri Koodistot ja terminologiat

Omakannan Omatietovaranto Potilaan itse syottamat tiedot Lokit

Varmennepalvelut Kansallinen koodistopalvelu



Lakien ja asetusten
valmistelu, priorisointi seka

KANTA- sisalln a alkataulun Osllisuja: THL, Kela, munt sdossmt

PALVELUIDEN
KEHITTAMISEN
ELINKAARI

Vastuu: STM

Toiminnallisten ja Vastuu: THL

tietosisaltomaaritysten
tekeminen Osallistujat: Kela, loppukayttajat, muut sidosryhmét

. . Vastuu: Kela
Teknisten maaritysten
tekeminen Osallistujat: THL, toimittajat, loppukayttajat, muut
sidosryhmat

. . Vastuu: Kela ja kukin toimittaja omaan
Tekninen toteutus ja jarjestelmaansa

(yhteis)testaus

Palauteprosessi ja muutoshallinta

Osallistujat: Toimittajat ja alihankkijat, loppukayttajat

Vastuu:

Kela ja kukin liittyja (omien jérjestelmansa osalta)

THL toimintamallien jalkauttamisessa ja
Kayttoonotto ja kaytto kouluttamisessa

Osallistujat: Loppukayttajat, toimittajat ja
alihankkijat




KANTA-PALVELUT KANSALAISELLE,
TOTEUTETTU

Omakanta

° Omien tietojen luvittaminen; informointi, suostumus ja kiellot

Tahdonilmaisujen (elinluovutustahto, hoitotahto) antaminen

Terveystietojen tarkastelu

Reseptien tarkastelu ja uusiminen

Lokitietojen tarkastelu tietojen luovitusten osalta

Omakannan Omatietovaranto: omien hyvinvointitietojen ja mittaustulosten
tallentaminen

KANTA NYKYTILA: 4. Kanta-palvelut sidosryhmittéain
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KANTA-PALVELUIDEN JATKOKEHITTAMINEN
KANSALAISELLE

Kehitteilla/valmisteilla

Puolesta asiointi
Omakantaan liittyvat asiakkaan valinnan mahdollistavat palvelut

Omakannan Omatietovaranto: omien hyvinvointitietojen ja
mittaustulosten hyddyntaminen yhdessa asiakas- ja potilastietojen
kanssa seka jakaminen ammattilaisille ja muille sidosryhmille

Palvelutuotannossa tapahtuvan tietojen hakujen nakyvyys
kansalaiselle

Ajantasainen kokonaislaakitys



KANTA-PALVELUT AMMATTIHENKILOILLE,
TOTEUTETTU

Terveydenhuollossa

* Potilastietojen arkistointi seka haku (myds mm. |ahetteet ja hoitopalautteet)

* Tiedonhallintapalvelun keskeiset rakenteiset terveystiedot

° Vanhojen asiakirjojen arkistointi sek& vanhojen potilastietojen hakeminen

° Reseptien haku ja tarkastelu seka reseptien kirjoittaminen, korjaaminen,
mitatointi ja uudistaminen (myos selainpohjaisesti Kelaimella)

* Kuva-aineistojen arkistointi ja haku

* Kysely- ja valityspalvelu: maarattyjen todistusten ja lomakkeiden
hakeminen, valittAminen omasta tietojarjestelmasta

* Arkistonhoitajan kayttoliittyma, mm. nakyma ja tyokalut potilaskertomuksen
korjattuihin ja poistettuihin tietoihin

* Ostopalvelutoiminnot (kayttooikeudet tuottajalle tilaajan potilastietoihin)

KANTA NYKYTILA: 4. Kanta-palvelut sidosryhmittéain
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KANTA-PALVELUT AMMATTIHENKILOILLE,
TOTEUTETTU

Apteekeissa

* Reseptien haku ja tarkastelu seka paperi- ja puhelinreseptien
tallentaminen, ladkkeiden toimituksen kirjaaminen, mitatointi ja
uudistamispyynnon tekeminen

Sosiaalihuollossa

° QOrganisaation omien vanhojen ja uusien asiakastietojen arkistointi
seka haku

=
:C
=
=
e
-
(%2}
]
=
(7]
E
()
=
@©
oy
@
+—
=
@®©
X
ﬂ:
<
=
=
>-
X
>-
Z
=
2
<
X

29 18.4.2019




=
:C
=
=
e
-
(%2}
]
=
(%2}
E
()
=
@©
oy
@
+—
=
@®©
X
q:
<
=
=
>-
X
>-
Z
=
2
<
X

KANTA-PALVELUIDEN JATKOKEHITTAMINEN SOTE-
AMMATTIHENKILOILLE

Terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden integraatiota tukeva kehittaminen

Terveydenhuollossa

Terveys- ja hoitosuunnitelma (kayttoonotot edelleen vaiheessa )
Tiedonhallintapalvelun laajennus ja keskeisten hoidossa tarvittavien tietojen
koosteet rakenteisista tiedoista

Reseptikeskus: ajantasaisen kokonaislaakityksen hallinta (ns. kansallinen
|&&kityslista); eteneminen vaiheittain

Kuva-aineistojen arkisto: EKG, ndkyvan valon kuvat, sateilyaltistustietojen
tarkastelu

Kysely- ja valityspalvelu: palvelun kehityspolku, muut soten ulkopuoliset
toimijat
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KANTA-PALVELUIDEN TIETOJEN
TOISIOKAYTTO

* Toisiokaytdon mahdollistava lainsdadantd hyvaksyttiin alkuvuodesta 2019

* Aiemmin lainsdadanto ei ole sallinut tietojen hyddyntamista muutoin kuin yksittaisen
henkilon asiakasprosessissa tapahtuvaan kayttotarkoitukseen, minka vuoksi tietojen
toisiokayton edellytyksia ei ole alun perin kehitetty Kanta-palveluihin

* Toisiokaytdon mahdollistavan lainsadadannon kanssa kuvattu toisiokayton arkkitehtuuri:
https://www.innokyla.fi/documents/5139351/e9e59455-623e-4125-a7bf-6347e4de9e99

* Tutkimus ja tilastointi haluttaisiin organisoida "yhden luukun periaatteella” (ks. SITRA:n
ISAACUS-hanke https://www.sitra.fi/lhankkeet/isaacus-esituotantohankkeet/)

* Uusi laki tuo uusia toimijoita: lupaviranomainen (tietosuojan arviointi, kayttéluvat),
palveluoperaattori (neuvonta ja aineistojen hallinta)
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https://www.innokyla.fi/documents/5139351/e9e59455-623e-4f25-a7bf-6347e4de9e99
https://www.sitra.fi/hankkeet/isaacus-esituotantohankkeet/

KANTA NYKYTILA: 5. Kanta-tietojen toisiokaytto

Arkkitehtuuriperiaatteita
+ Kertaalleen tehtava tiedonkeruu.

Talla hetkella esimerkiksi Hilmo-raporteille
vain osa tiedoista on suoraan saatavilla
Kannasta (32% tiedoista on suora
yhtenevyys, 44% vaatii yhteensovitusta ja
24% tiedoista ei ole saatavilla) > aluksi
erillistiedonkeruun tarve sailyy

* Muita linjauksia koskien mm.
asiakaslahtoisyytta, yhteisia tietovarantoja ja —
rakenteita, avointa dataa, valtakunnallista
ekosysteemia seka yhtenaista tietosuojan tasoa

32 18.4.2019

KANTA-PALVELUIDEN TIETOJEN TOISIOKAYTTO

Suuntana yhteinen sote-tietoalusta

Sote-tietoaltaan péaélle rakennettavat big
data -analytiikan sovellutukset kuten
ennakoiva valvonta tekoalyn avulla +
raportointikerros ohjauksen ja tiedolla
johtamisen tarpeisiin

Kanta-tiedot peruslahtokohtana
ensimmaisissa toisiokayton ratkaisuissa,
kuten ensihoidon tietovaranto, tautikohtaiset
laaturekisterit (esim. diabetes)

Seuraavassa vaiheessa Kelan etuustiedot
seka valinnanvapauteen liittyvat
tietokokonaisuudet

Muut tietolahteet, ml. muiden kansallisten
toimijoiden tiedonkeruu sekéa alueellisten
tietoaltaiden integrointi



KANTA-PALVELUIDEN TIETORAKENTEIDEN
STANDARDIT

Reseptikeskus
 Dokumentit: HL7 CDA R2 https://www.kanta.fi/jarjestelmakehittajat/hl7
Potilastiedon arkisto

» Dokumentit: CDA R2 ja kansalliset soveltamisoppaat
https://www.kanta.fi/jarjestelmakehittajat/hl7

Kuvantamisen arkisto

* Dokumentit: DICOM (kuva-aineisto), DICOM RDSR (tulossa, sateilyannostus) seka CDA
R2 (muu kuin kuva-aineisto, kansallinen soveltamisopas)

Sosiaalihuollon arkisto

» Dokumentit: CDA R2 -header ja JSON-body (asiakirjarakenteina toteutetut maarittelyt
https://thl.fi/fi/lweb/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/kanta-palvelut/sosiaalihuollon-
kanta-palvelut/asiakastietojen-maarittelyt/asiakirjarakenteet)

Omatietovaranto
 Dokumentit: HL7 FHIR
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https://www.kanta.fi/jarjestelmakehittajat/hl7
https://www.kanta.fi/jarjestelmakehittajat/hl7
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/kanta-palvelut/sosiaalihuollon-kanta-palvelut/asiakastietojen-maarittelyt/asiakirjarakenteet

KANTA-PALVELUIDEN ULKOISET
RAJAPINNAT

Reseptikeskus
* Protokolla: HL7 V3 Web Services profile (SOAP)
* Sanomakehys: HL7 V3 Medical Records
Potilastiedon arkisto
* Protokolla: HL7 V3 Web Services profile (SOAP)
* Sanomat: HL7 V3 Medical Records seké palvelupyyntdjaottelu (PP1-PP58), jota ollaan
yksinkertaistamassa
Kuvantamisen arkisto
° Protokolla: DICOM TCP/IP seka IHE XDS (SOAP)
* Sanomakehys: DICOM sek& IHE XDS ja IHE XDS-I -transaktiot
Sosiaalihuollon arkisto
* Protokolla: HL7 V3 Web Services profile (SOAP)
* Sanomakehys: HL7 V3 Medical Records
Omatietovaranto
* Protokolla ja sanomakehys: REST API
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\AALI
O"

;}égj KANTA-PALVELUA KOHTAAN ESITETTYA KRITIKKIA
¢ (LAHTEENA MM. KAJAKKI-RAPORTTI)

* Uusien kansallisten palveluiden hitaat kehitys- ja kayttoonottosyklit
— Hitaasti etenevat méaarittelyprojektit ja taydelliseen ratkaisuun tahtadminen
— Liian paljon rinnakkaista kehittamista
+ Rohkaistu kokeilukulttuuriin, otettu arkkitehtuuriperiaatteeksi "poikkeuksista valtavirtaan” seka
panostettu kehityshankkeiden voimakkaampaan priorisointiin
* Kanta-palveluihin liittymisen esteet ja hidasteet
— Hidas ohjelmistokehitys ja kayttoonotot seka liittyjien ettd Kannan puolella (myds puutteelliset
testausmateriaalit ja pa&osin raskas ja manuaalinen testausprosessi)
— Kallis, tyolas ja hidas "Excel-pohjainen” liittymisprosessi yhteistestausprosesseineen erityisesti
pienille yrityksille — aikaikkuna liittymisprosessille ohjelmistokehityksen jalkeen ~3-6 kuukautta
— Asiakastestaukseen paasyn rajoittaminen Kelan toimesta, muutenkin riippuvaisuus Kelan
resursseista, "'monopoli” hyvassa ja pahassa
+ Pyritty rohkaisemaan yhteisten pilvipalveluiden kaytt6on asiakkaan puolella, tavoitteena Kelan
liittymisprosessien nopeuttaminen ja automaattiset valineet testaukseen seka liittymiseen.
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KANTA-PALVELUA KOHTAAN ESITETTYA KRITIKKIA
(LAHTEENA MM. KAJAKKI-RAPORTTI)

Kantaan tallennettavien tietoryhmien vaihteleva taso
— Mm. potilastietojarjestelmien kehitystasojen poikkeavuudet ja versioerot aiheuttavat epaselvyytta tallennuspaikoista
ja vaiheistusasetuksen minimitason toteuttamisesta. Kanta.fi-sivuille tarvittaisiin edelleen parempi tilannekuva.
+ Asiakkaiden ilmoitukset Omakannasta puuttuvien tietojen pohjalta, ja tallennustilanteeseen tarttuminen tata kautta.
Toimittajien tukikokoukset ja THL:n osallistuminen yhteystestauskokouksiin.
Tietojen hyodyntaminen: Arkistoinnin viiveet hankaloittavat tietojen hyddyntamista
— Tiedot eivat aina riittdvan nopeasti saatavilla kansalaiselle tai hoitaville ammattihenkiléille hoitojakson paatyttya.
+ Automaattihyvaksynta yksittaisten merkintojen arkistoimiseksi maaréajan kuluttua ilman ammattihenkilon kuittausta.
Ammattihenkildiden asennemuutokseen téahtaava viestinta.
Toisiok&yton ndkdkulman vahainen huomio kehitystyossa tadhan asti
— Edellyttaa lainsdddantomuutoksia seka tietojen harmonisointia esimerkiksi Hilmo/Kanta-akselilla
+ Tarvittavia lainsdadantomuutoksia ollaan tekeméssa, tavoitteena kertakirjaaminen erillisen tiedonkeruun sijaan,
teknisia tietoallasratkaisuja rakennetaan toisiokayton mahdollistamiseksi
Reseptikeskus ei mahdollista kokonaislaakityksen seurantaa vaan ainoastaan irrallisten
ladkemaaraysten kasittelyn
— Haasteena erilliset potilastiedon arkistoa ja sdhkdista ladkemaaraysta koskevat lait, minka vuoksi reseptitiedot ja
la&kehoidon tiedot eri paikoissa seka erilliset tietojarjestelméapalvelut
+ Kehitystoimia kokonaislaékityksen kaytt6on ottamiseksi

KANTA NYKYTILA: 8. Kanta-palveluiden haasteita ja toiveita
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KANTA-PALVELUA KOHTAAN ESITETTYA KRITIKKIA
(LAHTEENA MM. KAJAKKI-RAPORTTI)

° Palvelutapahtuman epamaaraisyys kasitteena eri osapuolten nakékulmasta
— Palvelutapahtuma kasitteenéd haasteellinen; ei kytkeydy selkeasti prosessitapahtumiin
+ Korostettu palvelutapahtuman luonnetta asiakirjoja ja merkintdja niputtavana kasitteend, poistettu
Omakannasta "tyhjat” palvelutapahtumat, jotka merkitsevat vain ajanvarausta
° Tietojen hyddyntaminen: Kannan dokumenttipohjaisuus
— Ei tietojen purkamista tietomalliin, vaan tietojen sailytys dokumentteina tai dokumenttien fragmentteina
(THP)
— Dokumenttipohjaisuudesta seuraa tietojen katselu tyylisivujen l&api tallennetun dokumentin
rakenteisuuden tasolla
+ Jatkokehityssuuntana THP:uun kohdistetut tarkemmat tietojen haut ja niiden kasittely tietojarjestelmissa
esim. “kliinisen tietomallin” kautta, kun kaytdssa olevat tietojarjestelmat eivat pysty rakenteiseen Kanta-
tietojen hyodyntamiseen.
* Asiakastietojen korjausmekanismeihin liittyvat hankaluudet
— Erityisesti, kun tuottaja on eri kuin rekisterinpitaja, korjaukset jadvat usein paivittymatta Kantaan
+ Asiakas- ja potilastietojarjestelmalla pitaisi kyeta korjaamaan kaikkia omaan rekisteriin kuuluvia
asiakirjoja ja virheenkorjausvastuu pitaa maarittaa selkeasti

KANTA NYKYTILA: 8. Kanta-palveluiden haasteita ja toiveita
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"POIKKEUKSISTA VALTAVIRTAAN”
TOIMENPITEITA, JOITA KAYNNISSA

* Potilastiedon arkiston palvelupyynt6jen yksinkertaistaminen

* Paotilastiedon arkiston monimutkaisten tallennusoikeuksien
yksinkertaistaminen; tallennus mahdollista toisen rekisteriin ilman erillisia
valtuutuksia (kuvantamisen arkistossa toteutettu suoraan nain)
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KANTA TULEVAISUUSSKENAARIOT

Kanta-palveluiden skenaariot. Raporttiluonnos 15.3.2019, Mia
Toivanen, Mikko Wennberg ja Salla Rausmaa, Owal Group oy



SKENAARIOTYOSKENTELYN ORGANISOINTI

TyOn tavoitteet:
Kanta-palveluiden laajentumisen ja lisaantyneen kayton myota on
herannyt tarve arvioida Kanta-palveluiden pidemman aikavalin (10-15
vuotta) tavoitetilaa: selvityksen tavoitteena on hahmotella erilaisia
mahdollisia Kanta-jarjestelméan kehittdmispolkuja seka niiden
vahvuuksia ja heikkouksia ja tarkastella Kannan suhdetta muuhun
kansalliseen kehitykseen tai Kannan roolia osana sote-ekosysteemia

Aineistonkeruumenetelmina:
TyOpajojen sarja 11/2018-1/2019; 2 kansallisille toimijoille ja 5
aluetybpajaa: Helsinki, Kuopio, Turku, Tampere, Oulu
Haastattelut asiantuntijoille, 14 kpl
Kysely kansalaisille (vastaajia 1667 suomen- ja 46 ruotsinkielistd)
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HAASTATTELUIDEN TULOKSET: NYKYKAYTTO

Kanta-palvelut ovat laajentuneet jatkuvasti 2010-luvulla, mutta Kannan nykyisia ominaisuuksia
ei hyddynneta riittavasti. Kanta-palveluiden hyddyntdminen vaatii vield toimintamallien kehitysta,
yhtenaistamista ja aktiivista viestintdaa. Ammattihenkilot eivat esimerkiksi vield sddnnénmukaisesti
tarkista potilaidensa tietoja Kannasta, mik& heikentéaa potilasturvallisuutta.

Kannan tietoja hy6dynnetédan vaihtelevasti eri organisaatiossa, mika johtuu muun muassa
vakiintuneiden toimintatapojen puutteesta, vaillinaisista tietosisalloista ja heikosta
kaytettavyydesta. Liséksi joillain alueilla alueellinen tietojarjestelma tarjoaa paikallisesti kattavammat
sisallot, mika ei ohjaa Kannan kayttoon.

Vuonna 2017 pakolliseksi tullut sdhkéinen [adkemaarays on kaytdsséa kattavasti, joskin
Reseptikeskuksen tietoja hydédynnetdén vaihtelevasti. Kokonaislaakityksen hallintaa tulisi kehittda
ja samoin Reseptikeskuksen toiminnallisuuksia.

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon rekisterien yhteentoimivuudessa on kehitettavaa, jotta
saadaan kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta. Tietoja tulisi pystya hyédyntamaan tietosuojan
puitteissa, jotta palveluita olisi mahdollista kohdentaa ja raataléida asiakkaille nykyista paremmin.
Sosiaalihuollon tietojen tallentaminen Kantaan on kuitenkin viela laajentumisvaiheessa, ja siihen
littyvaa kehitystyota tehdaén edelleen.

Sote-toimijakentdn muutteessa yha suuremmaksi haasteeksi nousee tietojarjestelmien kyky
joustaa. Tietojarjestelmien pitaisi joustaa erilaisiin palvelujarjestelmiin ottaen huomioon sote-kentan
muutokset ja toimintamallien kehittamisen.

KANTA-SKENAARIOT: 2. Taustahaastatteluiden tulokset
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HAASTATTELUIDEN TULOKSET: KAYTETTAVYYS

Kanta-palveluiden kaytettavyyteen liittyy kehitystarpeita niin
ammattihenkildiden kuin asiakkaidenkin nakékulmista. Kannan
kaytettavyys ei ole parantunut sinne kertyneen tiedon myoéta. Keskeiset
tarpeet liittyvat tiedonsiirtoon (eri tuottajat, ensihoito jne.) ja sen nopeuteen,
tiedon luettavuuteen, haettavuuteen ja suodattamiseen. Talla hetkella
potilaan hoitoketju ja -kokonaisuus ei hahmotu Kannasta riittavan selkeasti,
vaan tieto on luonteeltaan pistemaista.

Kannan eri osa-alueet ovat hyvin eri kehitysvaiheissa, mika heijastuu
kokonaiskaytettavyyteen. Kanta-palveluita on kehitetty ja laajennettu
vaiheittain, mika nakyy eri sisaltdjen kehitysasteessa. Esimerkiksi
sahkdinen ladkemaarays ja siihen liittyvat toiminnallisuudet ovat pitkélle
kehittyneita ja laajassa kaytdssa, kun taas sosiaalihuollon tietojen
liitthminen Kantaan on vasta alkuvaiheessaan. Eri vaiheisuus haastaa
kokonaisuuden hyodyntamista.



HAASTATTELUIDEN TULOKSET: TIEDONSIIRTO
JA HYODYNTAMINEN

Tietojen toisiokayton tehostaminen vaatii kansallisia linjauksia. Kanta-
palveluissa olevan tiedon parempaa kayttéa esim. tutkimuksessa ja tiedolla
johtamisessa tulisi vahvistaa kansallisella ohjauksella. Tiedon hyédyntamiseen on
asetettu tavoitteita, mutta ei viela riittavasti toteutusta ohjaavia linjauksia. Lisaksi
toisiokayttd edellyttaa tiedon harmonisointia eri jarjestelmien ja sosiaali- ja
terveydenhuollon valilla.

Vanhojen potilastietojen arkistointi ja siirtaminen vaativat nopeita ratkaisuja.
Kentélla on paljon jo vanhentuneita tai pian vanhentuvia potilastietojarjestelmia,
joista tietojen siirtaminen kansalliseen tietovarantoon olisi tarkeaa.

Asiakirjojen arkistointiin liittyen on tunnistettavissa monenlaisia haasteita
liittyen arkistoitavan tiedon laatuun, sisaltoéon ja tietojarjestelmien eroihin. Eri
jarjestelmatoimittajille on annettu vapauksia potilastietojarjestelmien toteutuksessa,
mista juontuvat myos erilaiset arkistointikaytannot. Lisaksi yksityiset tuottajat eivat
ole viela liittyneet kattavasti arkistoon, vaikka tilanne paranee koko ajan.

KANTA-SKENAARIOT: 2. Taustahaastatteluiden tulokset



HAASTATTELUIDEN TULOKSET: OMAKANTA

Omakannan kayttoon liittyy alueellisia ja toimijakohtaisia eroja, silla
organisaatiot paitsi hydodyntavat Omakantaa, niin myos ohjeistavat
asiakkaita eri tavoin Omakannan kaytdssa. Esimerkiksi laboratorio- tai
kuvantamistuloksia lisatddn Omakantaan vaihtelevasti.

Omakannan kayttoon liittyy haasteita myos asiakasnakokulmasta: tietojen
katselu ja etsiminen koetaan hankalaksi eika tietoja [0ydy kattavasti.
Tietopuutteissa on osittain kyse kirjauskaytannoista, osittain sisaltojen
laajennuksista, kuten suun terveydenhuollon tiedot. Kaytettavyydessa (esim.
selailu, hakutoiminnot) on parannettavaa, minka lisaksi puolesta asiointiin
toivotaan parannuksia erityisesti alaikaisten lasten, mutta myds ikaihmisten ja
vammaisten kohdalla.

Omakannan kaytt6 jatkaa kasvuaan, mutta kuitenkin vain noin puolet
suomalaisista on antanut luvan tietojen kaytt66n. Toisaalta aktiivisesti
tietojensa kayton kieltdneiden osuus on varsin pieni.

KANTA-SKENAARIOT: 2. Taustahaastatteluiden tulokset



KANTA-SKENAARIOT: 3. Skenaarioiden ulottuvuudet
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ulottuvuudesta: toiminnallisuudet, Hajautettu omistajucs Kt e
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SKENAARIOTYOSKENTELYN ULOTTUVUUDET

Asiakkaan
tuottama siséltd
Asiakkaat voivat
kirjata omia
tietojaan

Laaja tietosisalto
Hyvinvointitiedot
laajasti

Keskitetty
omistajuus ja
hallinta

Yksi yhtendinen
kansallinen
ratkaisu



KANTA-SKENAARIOT: 3. Skenaarioiden ulottuvuudet

Laajat toiminnallisuudet -nakékulma

Edellytykset
Kanta itsenainen palvelu, kayttoliittyma
ammattihenkildille ja asiakkaille
Ammattihenkil© kirjaa tietoa kayttoliittymansa kautta
Rakenteinen tieto tukee yhteentoimivuutta
Kanta sisdltaa paatoksentukea esim. laakitystietojen
hallintaan, palveluohjaukseen
Ammattihenkildn n&dkdkulma
+ Saa tarvitsemansa tiedot yhdesta paikasta, rakenteisesti
+ Tieto on hybdynnettavissa (hyodynnettavassa muodossa)
+ Tieto on valtakunnallisesti yndenmukaista
- Kayttotarpeiden varmentaminen; ammattihenkilot eivat
yhten&inen ryhma
- Uhkana liika tieto: tiedon hallinta ja hyddyntaminen tydssa
- Vaatii paljon asiakasohjausta
Asiakkaan nakokulma
+ Yhtenevat vahimmaispalvelut kaikille yhtenaisesti
+ Mahdollistaa omaehtoista toimintaa
- Jaa nopeasti vanhanaikaiseksi: toiminnan tarpeiden
palveleminen ei valttamatta toteudu
- Paatoksenteko voi hidastua

ULOTTUVUUS 1: TOIMINNALLISUUDET

Suppeat toiminnallisuudet -ndkékulma

Edellytykset
Kanta kansallinen tietovaranto, joka tarjoaa
asiakas- ja potilastietoa APTJ:ien kayttoon
Kanta vastaa tietojen tallennuksesta, sailytyksesta
ja arkistoinnista
Kansalaisella on perusnakyma omiin tietoihin
Ammattihenkilon nakokulma
+ Kannan paalle voidaan rakentaa erilaisia palveluja
+ Tiedot ovat yhteentoimivia, harmonisoituja
- Hyddynnettavyys riippuu usein kolmannen osapuolen
palveluista
- Tieto ei valttamatta rakenteisessa muodossa
Asiakkaan nakokulma
+ Luo edellytyksia kayttaa tietoa erilaisiin asiakasta
palveleviin tarkoituksiin
- Hy6dynnettavyys riippuu usein kolmannen osapuolen
palveluista



KANTA-SKENAARIOT: 3. Skenaarioiden ulottuvuudet

Laaja vuorovaikutteisuus -nakokulma

Edellytykset
Asiakas tuottaa itse tai hyvinvointisovelluksella
tietoa Kannan Omatietovarantoon
Omahoidon tiedot integroitu muuhun tietoon
Asiakas hallinnoi omia tietojaan
Ammattihenkilon nakoékulma
+ Asiakaskeskeisyys ja asiakkaan sitouttaminen
hoitoon ja palveluun paranevat
+ Kaytettavissa rikkaampi tietopohja hoidon ja palvelun
suunnitteluun, toteutukseen ja seurantaan tai arviointiin
- Hallintaoikeus tietoon haasteellisempaa
- Riskina on relevantin, luotettavan tiedon hukkuminen
Asiakkaan nakokulma
+ Asiakkaan omat tiedot ammattihenkiliden kayttoon
edistavat asiakkaan aanen kuulumista
+ Mahdollisuus saada kokonaisvaltaisempaa palvelua
ja ohjaus paranee
- Vahemman relevantit asiat voivat saada suurta
huomiota
- Riskina relevantin tiedon hukkuminen

ULOTTUVUUS 2: VUOROVAIKUTTEISUUS

Suppea vuorovaikutteisuus -nakdkulma

Edellytykset
Ammattihenkilo kirjaa asiakas- ja potilastietoa
Kanta tukee ensisijaisesti ammattihenkildiden
valista tiedon vaihtoa
Asiakas voi katsella omia tietojaan ja hallinnoida
suostumuksiaan, mutta ei voi tuottaa itse tietoa
Ammattihenkilén ndkdkulma
+ Keskeiset tiedot yhdessa paikassa
+ Tieto on hallittavissa kayttajan nakokulmasta
- Ammattihenkil® kirjaa uudelleen asiakkaan tuottamat
tiedot omaan jarjestelmaansa
- Tietojen integraatio ei valttamatta toteudu
Asiakkaan nakokulma
+ Keskeiset tiedot ovat yhdessé paikassa
- Asiakkaiden tarpeiden huomioiminen voi olla
vahaisempaa
- Hyddynnettavyys omahoidossa on vahaista



KANTA-SKENAARIOT: 3. Skenaarioiden ulottuvuudet

Laajat tietosisallot kaytossa -nakdkulma

Edellytykset

Kanta sisaltaa sote-tiedot ja omat hyvinvointi- ja
terveystiedot seka voi hyodyntaa eri hallinnonalojen
tietoja

Tieto on saatavilla kayttotarpeen (roolin) perusteella
Laaja tietopohja mahdollistaa uudenlaisia tyévalineita,
esim. ajantasaisen laakitystiedon hallinnassa,
asiakkaan tilannekuvassa (yhteisessa suunnitelmassa)
Ammattihenkildon nédkdkulma

+ Eri tietovarantoja voidaan hyodyntaa yhdessa ja laajasti
+ Hoidossa ja palvelussa huomioidaan asiakas
kokonaisvaltaisesti

+ Turhat tiedon kyselyt vdhenevét

- Riskina tiedon tulva

- Kayttooikeuksien maarittely vietava tarkalle tasolle

- Laaja tiedon hyddyntaminen edellyttdd uutta osaamista
Asiakkaan nakokulma

+ Asiakas voi jakaa itse tuottamaa tietoa ammattihenkildlle
+ Asiakkaalla parempi mahdollisuus kokonaisvaltaiseen,
jatkuvaan palveluun

+ Palvelut toteutuvat yhdenmukaisemmin

- Uhkana tiedon kayton rajoittaminen, jos asiakkaalla ei
luottamusta tietoturvaan ja hallittuun tietojen kayttoon

- Riskina digitaalinen syrjaytyminen

- Tietosuojakaytannét ymmarrettava riittavasti

ULOTTUVUUS 3: SISALLOT

Rajatut tietosisallot kaytdéssa -nakdkulma

Edellytykset
Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedot erillisissa
rekistereissa
Ei tietojen yhteiskayttoa: palvelutarpeita kasitellaéan
siiloittuneesti
Kannassa ei omia hyvinvointi- ja terveystietoja
Ammattihenkilon nakodkulma
+ Tiedot ovat saatavilla ammattiin ja rooliin perustuen
+ Tiedonhallinta on keskitettya
- Asiakkaiden tarpeita ei huomioida kokonaisuutena
- Sote-integraatio ei toteudu tietojen tasolla
Asiakkaan nakokulma
+ Keskeiset tiedot ovat yhdessé paikassa
- Asiakaskeskeisyys vaarantuu; asiakkaiden tarpeisiin
ei voida vastata kokonaisuutena
- Asiakas antaa erillisia suostumuksia



Hajautettu omistajuus -nakokulma

Edellytykset

Alueellinen omistaja hallinnoi, yllapitaa ja rajaa
palveluiden kayttda ja kehittamista

Alueelliset erityispiirteet huomioidaan, palveluissa
variaatioita alueen erityispiirteiden lahtékohdista
Kayttoliittymat ja osin sisallotkin vaihtelevat alueilla
Ammattihenkilén ndkdkulma

+ Alueelliset tarpeet huomioidaan

+ Kehittdminen on ketterampaa

+ Kehittdmiseen on helpompi vaikuttaa, osallistua

- Kansallinen yhteentoimivuus toteutuu heikommin;
yhteinen tietopohja ja vertailukelpoinen tieto ei toteudu
- Paallekkaisia kehittdmis- ja yllapitokustannuksia

- Laadullisesti erilaisia ratkaisuja

Asiakkaan nakokulma

+ Alueelliset ominaispiirteet on paremmin huomioitu

+ Asiakkaan voi olla helpompi osallistua kehittdmiseen
- Voi syntya paallekkaisia palveluvalikoimia seka eri
nakoisia ja -sisaltoisia kayttoliittymia

- Tietoa on haettava monesta paikasta

- Palveluiden laatu vaihtelee, tiedot eri tavoin saatavilla

KANTA-SKENAARIOT: 3. Skenaarioiden ulottuvuudet

ULOTTUVUUS 4: OMISTAJUUS

Keskitetty omistajuus -néakokulma

Edellytykset
Yksi omistaja vastaa yhdenmukaisuuden ja
tasavertaisuuden toteutumisesta palveluissa
Yhtenainen asiakaskokemus
Kehittamisekosysteemi keskitetyssa ohjauksessa
Ammattihenkilon nakdkulma
+ Yhteinen kehittamispolku
+ Tukee yhteentoimivuutta ja yhtenaisia toimintamalleja
+ Yhtenaiset tiedot saatavilla
- Kehittdminen helposti raskasta, jahmeaa
- Alueellisia tarpeita huomioidaan heikosti
Asiakkaan néakokulma
+ Yhdenvertaisuus toteutuu tiedon ja palvelujen toteutuksen
osalta
+ Valtakunnalliset tietojarjestelmapalvelut kaytettavissa
+ Palveluihin luotetaan; tietosuoja- ja tietoturvaperiaatteet
toteutuvat lainsdddannén mukaisesti
- Osallistaminen ja osallistuminen palvelujen kehittamiseen
vahaista
- Uusien palvelujen kehittaminen hidasta



SKENAARIOTYOSKENTELYN TULOKSET

Ensimmaisessa tydpajassa tunnistettiin keskeiset ja yleiset kehittamistavoitteet:
Kanta tukee terveys- ja hyvinvointihyddyn syntymista ennaltaehkaisevalla ja
tunnistavalla tavalla.

Kanta vahvistaa mahdollisuuksia omahoitoon ja kansalaisen aktiiviseen rooliin
omien terveys- ja hyvinvointitietojensa tuottamisessa, yllapidossa ja
hallinnoinnissa.

Ammattihenkildilla on kaytdssa hoidossa tai palvelussa tarvittavat tiedot kattavasti,
ajantasaisesti ja luotettavasti. Kanta tukee tiedon vaihtoa ja moniammatillista
yhteistyo6ta.

Kanta mahdollistaa tiedon toisiokayttdéa, mm. tiedolla johtamisen, ohjauksen,
valvonnan ja tutkimuksen tarkoituksiin.

Palveluiden kehittaminen tapahtuu ekosysteemimaisesti, ja keskittdminen ei
jaykista ekosysteemiin sisaltyvien tietojarjesteimapalveluiden kehittdmista.

Viidessa aluetyOpajassa ja yhteisessa, tyota arvioivassa tyopajassa tuotettiin kolme
vaihtoehtoista tulevaisuusskenaariota:

Kanta kansallisena tietovarantona

Kanta vuorovaikutusalustana

Kanta asiakas- ja potilastietojarjestelméana
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SKENAARIO 1: KANTA KANSALLISENA
TIETOVARANTONA

Oletuksena: Kanta ensisijaisesti sosiaali- ja tominraliuuds
terveydenhuollon ammattihenkildiden Holeuterty omisitlys

Alueelllisesti erilaisia

tietovaranto. Vain ammattihenkilot voivat tuottaa  roesue

tietoa Kantaan. Kanta toteuttaa rajattuja

toiminnallisuuksia ja on keskitetyssa .
omistuksessa. s 0000
Edellytyksina: Kanta-palveluihin toteutettu o’
luotettavat rajapinnat, jotka mahdollistavat tiedon @
haun ja palauttamisen hyodynnettavassa tetiomassate el
(rakenteisessa) muodossa omiin asiakas- ja et wmydi
potilastietojarjestelmiin. Kansalainen voi helposti
hallita tietojen luovuttamista eri palveluntarjoajille

ja sovelluksille.

KANTA-SKENAARIOT: 4. Skenaariotytskentelyn tulokset

Asiakkaan
tuottama sisalté
Asiakkaat voivat
kirjata omia
tietojaan

Lagcja tietosisaltd
Hyvinveintitiedot
laajasti

Keskitetty
omistajuus ja
hallinta

Yksi yhtendinen
kansallinen ratkaisu



KANTA TIETOVARANTONA -SKENAARION
VAHVUUDET

Kanta mahdollistaa rajapintaratkaisuilla erilaisten sovellusten kehittamisen keskitetyn tietovarannon paalle.
Kannan ensisijaisena tarkoituksena on toimia tietovarantoja hyddyntéavien jarjestelmien ja palveluiden taustalla. Tietojen
hyodyntaminen edellyttaa tiedostomuotojen ja -rakenteiden edelleen kehittamista.

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien uusiminen helpompaa, kun jarjestelmét kayttavat yhteista tietovarantoa.
APTJ:ia uusittaessa valtetaan vanhan datan migraatiotarpeet, ja erillisten integraatioiden tarve pienenee. Kanta tarjoaa
samalla lain edellyttdman arkistointiratkaisun (tietojen sailyttaminen, siirtdminen ja havittaminen) tallennetuille tiedoille.
Asiakkaat pystyvat hallitsemaan ja hyddyntdamaan paremmin omaa terveysdataansa. Tiedon hyddynnettavyys
asiakkaan nakokulmasta paranee ja luo edellytyksia asiakkaita hyddyttavien uusien palvelujen syntymiselle.

Palvelun keskitetty hallinta tukee tiedon rakenteista kirjaamista ja hydodyntamista. Keskitetyssa mallissa
ohjataan rakenteisen tiedon kehittamista, ja annetaan kirjausohjeita. Yhtendinen kansallinen ratkaisu vahvistaa tiedon
laatua, kattavuutta ja hyddyntamisen mahdollisuuksia ensi- ja toissijaisessa kayttotarkoituksessa.

Tietoturvaratkaisut tehda kansallisesti. Yksi keskitetty jarjestelmé on kustannustehokas ratkaisu ja mahdollistaa
tiedon hallinnoinnin. Keskitetty omistajuus tukee tietosisaltojen, standardien ja kaytdnhallinnan kautta ratkaisujen
tietoturvallisuutta.

Kansallisesti keskitetty tietovaranto lisaa tiedon tutkimuskayttdéa ja muuta toisiokayttéa varten jalostettavan
tiedon yhdenmukaisuutta, luotettavuutta ja saatavuutta. Kansallisesti keskitetty tietovaranto mahdollistaa
yhdenmukaiset mé&aritelmat, standardit ja prosessit datan syottamiselle ja kasittelylle. Tiedon laatu, kattavuus ja
ajantasaisuus paranee, ja samalla luodaan paremmat edellytykset tiedon kayttdéon liittyville yhtenaisille
toimintamalleille.

KANTA-SKENAARIOT: 4. Skenaariotyoskentelyn tulokset



KANTA TIETOVARANTONA -SKENAARION
HEIKKOUDET

Kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta ei muodostu kattavaksi, kun asiakas ei voi taydentaa
omia tietojaan. Ammattihenkildiden kirjauksiin rajoittuva tieto ei luo kokonaiskuvaa hyvinvoinnista,
eika taysimaaraisesti tue ennakoivaa johtamista esim. resursoinnin tueksi.

Tiedon rajoittuminen vain ammattihenkildiden kirjaamaan dataan tarjoaa kapeamman
nakyman hyvinvointiin. Asiakkaiden omahoidon kirjaukset rajautuvat pois, mika tarjoaisi
rajoittuneemman nadkyman esim. elintapojen seurantaan, ohjaukseen ja ennakointiin.
Omatietovarantoa vastaavan datan siirtAminen muista jarjestelmista vaatisi integraatioita useista
jarjestelmista. Saatava data olisi muodoltaan epékoherenttia.

Tietojen vahva keskittdminen luo potentiaalisen riskikeskittyman. Keskitetyssa jarjestelméassa
erilaisten haavoittuvuuksien luomat vahingot ovat potentiaalisesti merkittavasti isompia kuin
hajautetummissa ratkaisuissa.

Keskitetty kansallinen jarjestelma on haavoittuvaisempi kuin hajautettu malli. Tekniset
ongelmat tai tietoturvaan kohdistuva uhka tai isku voi lamauttaa koko kansallisen jarjestelman.

KANTA-SKENAARIOT: 4. Skenaariotytskentelyn tulokset



KANTA-SKENAARIOT: 4. Skenaariotytskentelyn tulokset

SKENAARIO 2: KANTA
VUOROVAIKUTUSALUSTANA

Oletuksena: Kanta on asiakkaiden ja eri ammattihenkilGiden
valinen vuorovaikutusalusta tukien ennaltaehkaisevaa ja il
elamantapoihin liittyvia riskeja tunnistavaa toimintaa... Kahnta,,. o "

kattaa omat terveys- ja hyvinvointiedot, mutta tukee . " ..... ® psildaan
vuorovaikutusalustana tiedonvaihtoa myds esim. = ® O ol
tyollisyyspalveluihin tai etuuskasittelyihin. @ ..
Edellytyksina: Lainsaadannon uudistaminen, jotta sote-tietoa ®e

voitaisiin kayttaa moniammatillisesti tarvittavilta osin:seka . 0000 -

yhdistella eri kayttdtarkoituksiin huomioiden tietosuojan. Laajan
tietopohjan hyddyntaminen vaatisi uusien teknologisten
ratkaisujen, kuten tekoalyn, kayttoad. Kannan alustan paalle

omistajuus ja

rakennettaville tai I||ttyV|IIe sovelluksille tarvittaisiin yhtenal“s.et
standardit. Asiakkaat olisi otettava mukaan kehitystyshon. toim?n”n”u?ﬁi’ﬁudt
Asiakkaiden kasvava rooli Kanta-palveluiden kéyttdjind ja oman sesmio
hyvinvointitietonsa tuottajina tarkoittaisi heidan nykyista

vahvempaa osallistamistaan palveluiden kehittamiseen ja

testaamiseen.



KANTA-SKENAARIOT: 4. Skenaariotytskentelyn tulokset

KANTA VUOROVAIKUTUSJARJESTELMANA -
SKENAARION VAHVUUDET

Laaja tietosisaltd mahdollistaa kattavasti asiakkaan tilanteen kokonaiskuvan. Moniammatillinen, terveys-
ja sosiaalipalveluja yhdistava kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta mahdollistaa palveluiden paremman
kohdentumisen; asiakkaan tarpeiden tunnistamisen ja palveluiden koordinoinnin. Tama lisaa myos
ammattihenkilGiden valistd vuorovaikutusta.

Tiedot ovat rakenteisesti talletettu ja monipuolisesti hydodynnettavissa kansallisissa tietovarannoissa.
Asiakkaan omat tiedot tallentuvat Omatietovarantoon, ja tiedot ovat hyddynnettavissa laaja-alaisesti.
Tavoitteiseen paaseminen edellyttaa tietorakenteiden harmonisointia ja riittavien integraatioiden toteuttamista.
Laaja toiminnallisuuksien ja asiakkaan tietojen kokoaminen yhdelle alustalle tukee osaltaan yhden
luukun periaateen toteutumista palveluissa. Kanta-palveluille asetetun tavoitteen mukaisesti valtakunnalliset
tietojarjestelmépalvelut, sote-alan asiantuntijoiden tekemat kirjaukset ja asiakkaan omat henkilokohtaiset tiedot
ovat saavutettavissa yhdenvertaisesti.

Avun saaminen nopeutuu ja hoito tai palvelu on paremmin kohdennettua laajaan ja ajantasaiseen
tietopohjaan perustuen. Asiakkaat voivat saada sahkoisen asiakas- ja palveluohjauksen seka neuvonnan
avulla osaan terveys- ja hyvinvointiongelmistaan ratkaisun myds ilman odotusta vastaanotolle.

Kertyva tietosisalto tukee sairauksien ennaltaehkéaisya ja omahoitoa. Omien tietojen yhteiskaytto
ammattihenkildiden tallentaman tiedon kanssa laajentaa tietoja palvelutarpeen arvioinnista ja vahvistaa
ennaltaehkaisyn nakokulmaa.



KANTA VUOROVAIKUTUSJARJESTELMANA -
SKENAARION VAHVUUDET

Aktiivinen rooli sitouttaa asiakasta palveluun ja oman hyvinvoinnin yllapitamiseen. Asiakkaan aktiivinen rooli
ammattilaisen rinnalla tukee asiakkaan vastuunottoa terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Asiakkaalle voidaan tarjota tdéhan
tyokaluja.

Omatietovaranto luo mahdollisuuksia omahoitoa tukevien sovellusten kehittamiselle ja yritysten
tuotekehitykselle. Kasvava datan maara luo kiinnostavia mahdollisuuksia my6s data-analytiikkaa kehittaville teknisille
ratkaisuille.

Kannan alustan péaalle rakennettaville tai liittyville sovelluksille tarvitaan yhtenaiset standardit. Sertifioidut
sovellukset tulee olla listattuna kootusti saatavilla, jotta asiakkaat voivat ottaa kayttoon luotettavia hyvinvointisovelluksia.
Sovellusten tulee tukea tietoturvan liséksi esim. tietojen hallintaa, jotta tietoja voidaan hy6dyntaa myo6s sote-toimijoiden
prosesseissa.

Asiakkaan ja ammattihenkildn vuorovaikutuksen keskittaminen voi lisata tietoturvaa. Keskitetyn
vuorovaikutusalustan kehitysta on helpompi ohjata ja asettaa riittavat vaatimukset tietoturvalle.

Tietosuojaan liityvat periaatteet toteutuvat yhtenaisesti. Asiakkaat hallinnoivat omaa tietoaan, ja tiedon luvittaminen
onnistuu tarpeen mukaisesti eri ammattihenkildille. Tietomaaran kasvaessa tulee suostumuskaytantéja sujuvoittaa seka
kuvata toimintamallit ja eettiset standardit mm. oman terveys- ja hyvinvointitiedon kaytdlle. Lisaksi on tarkeaa arvioida
tietoturvakantenteiden ja lainsdadannon riittavyytta tietosuojan takaamiseksi.

Laaja tietosisalto tukee toisiokayton tarpeita ohjauksessa, tiedolla johtamisessa, valvonnassa, tutkimuksessa ja
esim. kansallisten rekisterisisaltdjen tuotannossa. Samalla hoidon ja palveluiden laadun ja vaikuttavuuden seurantaa
voidaan vahvistaa yhtenéisen tietopohjan avulla.

KANTA-SKENAARIOT: 4. Skenaariotyoskentelyn tulokset
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KANTA VUOROVAIKUTUSJARJESTELMANA -
SKENAARION HEIKKOUDET

Laajojen tietosisaltdjen keskittaminen voi olla tietoturvariski. Asiakkaiden tulee voida luottaa
palvelun tietoturvallisuuteen suurten henkilétietomassojen kasittelyssa.

Digisyrjaytymisen riski: Palveluiden yhdenvertaisuus voi vaarantua, jos kaikilla ei ole samoja
edellytyksia kayttaa palveluita. Vuorovaikutusalusta suosii teknologiaa aktiivisesti kayttavia
asiakkaita. Asiakkaiden valmiustaso tuottaa tietoa ja kayttaa digitaalisia palveluita vaihtelee. On tarkeaa
huomioida saavutettavuus ja tarjota tukea sahkoisten palveluiden kayttoon seka vaihtoehtoisia
asiointikanavia. Kayttaliittymien helppokayttdisyyteen tulee panostaa, ja erilaisia palvelupolkuja on
tarkeda tunnistaa palvelumuotoilua hyodyntéen.

Laajat tietosisallot voivat riskeerata luottamusta asiakkaiden yksityisyydensuojaan ja tietojen
kertomiseen tai hoitoon hakeutumiseen. Tiedon kayttooikeuksien hallinnan tulee olla selkeaa ja
helppokéayttoista, kun esim. sosiaalipalveluiden asiakastietoja ei valttdmatta haluta nahtavan
tyoterveyshuollossa. Tietojen hallinnan kompleksisuus kasvaa, jos tietojen luovutukset tulevat
kattamaan laajempia kokonaisuuksia, kuten tyéllisyyspalveluita koskevia tietoja tai Omatietovarannon
tietojen nakymista eri asiantuntijoille.

Asiakkaiden itse kirjaamat tiedot voivat olla vaihtelevia laadultaan ja sisall6ltaan.
Omatietovarannon sisallon laajenemisen myota kaytettavan sovelluksen tulisi ohjata tiedon
kirjautumista rakenteiseen muotoon ja riittdvan yhteentoimivaksi, jotta sitd voidaan hyddyntaa.
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SKENAARIO 3: KANTA ASIAKAS- JA
POTILASTIETOJARJESTELMANA

Oletuksena: Kanta tarjoaa toiminnallisuuksiltaan "minimi APTJ:n”, jossa

ammattihenkilo kayttaa Kantaa kirjaamisalustana. Kanta tukee  Logjot
alustatalouden periaatteita, ja mahdollistaa muiden palveluiden = Gl
rakentamisen sen paalle. i — o
Edellytyksina: Palveluihin toiminnallisuudet vaatisivat lisamaéarittelya eri - o
kayttajatarpeet huomioiden. Ammattihenkil6iden osaaminen pitaisi :
varmistaa kattaen tiedon kirjaamisen, hyddyntamisen ja tulkinnan seka

riittAvan saadésosaamisen esim. tietosuojan periaatteista. Vaikka .
keskitetty ohjaus mahdollistaisi yhtenaisen kehittamispolun, ei se saisi - ..
estaa eri ammattiryhmissa ja alueilla syntyvia kehittamisideoita.
Kehittamisaloitteita voisi nousta myds kansalaisilta, jarjestdilta ja emmotii
yrityksilta. Seka yksityinen etta julkinen sektori tulisi sitouttaa mukaan: -~ = Suppeot

ot tuottoo tietoja toiminna llisuudet
Kanta

kehitykseen, jotta keskitetyn ratkaisun hyddyt (mm. tiedon tietoarkisto
yhdenmukaisuus ja ajantasaisuus) toteutuisivat. Jarjestelman péaalle

rakennettaville sovelluksille olisi asetettava tarkat vaatimukset, ja

sertifioidut sovellukset voisivat liittya. Olisi varmistettava selkea jako

Kannan ja muiden jarjestelmien valilla, jotta valtyttaisiin monenkertaisilta

kirjauksilta ja toiminnoilta.

Asiakkaan
tuottama sisélto
Asiakkaat voivat
kirjata omia
tietojaan

Lagja tietosisaltsd
Hyvinvointitiedot

laajasti

Keskitetty
omistajuus ja
hallinta

Yksi yhtendinen
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KANTA APTJ-SKENAARION VAHVUUDET

Keskitetty omistajuus tukee yhtenaisia sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamis- ja tiedonhallintamalleja. Tiedon laatu
paranee.

Keskitetty hallinta ja kehittaminen on kustannustehokasta. Kokonaisuutta arvioitaessa, rinnakkaisten jarjestelmien
kehittaminen on taloudellisesti kallista. Osa jarjestelmista on talla hetkella elinkaaren loppuvaiheessa; niiden teknologiset
perusratkaisut eivat mahdollista optimaalista kehittdmista tai niiden tason nosto tulisi hyvin kalliiksi. Nykyhaasteena on
jarjestelmien kyvykkyys vastata tiedon maaran kasvamiseen ja monipuolistumiseen seka uusien teknologisten ratkaisujen kuten
tekoalyn kayton vaatimuksiin.

Keskitetty ratkaisu parantaisi tiedon hyddynnettavyytta. Kanta-palveluita on kehitetty erillisina kokonaisuuksina. Tama on
johtanut siihen, etta tietojarjestelmapalveluiden kehittdminen on osittain siiloutunut Kannan sisallakin.

Keskitetty omistajuus ja hallinta vahvistavat yhdenvertaisuutta. Ratkaisu takaisi perustason palvelut ja tiedot
yhdenvertaisina.

Tiedon viranomaiskaytto tehostuu. Keskitetty jarjestelméa tuottaa tietoa ohjauksen ja valvonnan seka tiedolla johtamisen ja
tutkimuksen kayttoon. Alueiden ajantasaisia tilanteita seuraamalla voidaan tarkastella hyvinvoinnin indikaattoreita, ennakoida ja
ohjata resursointia. Hajautetun tiedon tuotannon ja arkistoinnin ratkaisuilla nama vaativat enemman resursointia esim. tiedon
laadun varmistamiseksi ja riittavien rajapintaratkaisujen saamiseksi.

Kehittaminen on avointa ja tehokasta. Keskitety malli tukee samalla eri sovellusten kehittamista. Rajaus ei poista
asiakaslahtoisyyden tavoitetta eli asiakasosallistaminen kayttajanakokulmasta olisi tarke&a tassakin mallista.

Keskitetyssa ratkaisussa tietoturvan varmistaminen on helpompaa kuin hajautetussa. Toisaalta keskitetty ratkaisu tuo aina
my0s riskeja, ndma ovat kuitenkin pienempia kuin usean rinnakkaisten, teknologisilta ominaisuuksiltaan ja kehitysasteiltaan
erilaisten potilastietojarjestelmien tuoma tietoturvariski.

Vahvasti keskitetyssa ratkaisussa mahdolliset vaarinkaytokset on helpompi havaita ja puuttua niihin. Keskitetyssa
jarjestelmassa vaarinkaytosten havaitseminen ei olisi kansalaisten aktiivisuuden tai pistokokeiden varassa, vaan jarjestelmaan
olisi mahdollista rakentaa integroituja valineita vaarinkaytosten (esim. tietosuojarikkomusten) ehkéisemiseen ja tunnistamiseen.
Asiakkaiden ja ammattihenkildiden valisen viestinnan on oltava tietoturvallista. Erityisesti Kannan paalle rakennettavissa
palveluissa on huomioitava turvallisuus: palveluiden on mahdollistettava kaksisuuntainen kommunikaatio osapuolten valilla
tietoturvallisella tavalla.
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KANTA APTJ-SKENAARION HEIKKOUDET

Skenaario ei tue asiakkaiden aktiivista roolia oman hyvinvoinnin vahvistamisessa ja sairauksien ennaltaehkaisysséa
javoi lisata eriarvoistumista. Skenaariotydsséa yhdeksi tavoitteeksi asetettu omahoidon vahvistuminen edellyttaa
kansalaisten roolin vahvistamista sek&a seurannassa ettd omien tietojen kirjaamisessa. Digitalisaatio luo jatkuvasti sote-
ammattihenkildiden kanssa suunnitellun seurannan ja mittausten ohella uusia mahdollisuuksia oman hyvinvoinnin
systemaattiseen seuraamiseen. Tama kehitys voi myos eriarvoistaa kansalaisia, koska kaikilla ei ole kiinnostusta tai
mahdollisuuksia edistdd omaa hyvinvointiaan. Hyvinvoinnin seurannan digitaaliset ratkaisut arkipaivaistyvat, ja niiden avulla
tuotettujen tietojen integrointi osaksi palvelujarjestelman muita tietovarantoja tukee sairauksien tunnistamista ja terveyden ja
hyvinvoinnin edistamistéa tai asiakkaan tukemista eri elamantilanteissa.

Kayttoonotto vaatisi suunnitellun siirtyméprosessin olemassa olevista potilastietojarjestelmista keskitettyyn
ratkaisuun siirtymiseksi. Kannan kehittaminen potilastietojarjestelman suuntaan veisi runsaasti aikaa ja resursseja, ja
riskin& olisi paallekkainen tyd muun, alueilla tapahtuvan kehittdmisen kanssa.

Yksi ratkaisu voi olla riski kehitykselle. Vain yhden keskitetyn potilastietojarjetelmaa muistuttavan monopolimaisen
ratkaisun yllapito voi vahentda muiden tietojarjestelmapalveluiden ja sovellusten kehitysta, koska tilanne ei tue kilpailua.
Lisaksi raskaan jarjestelman kehitys on hidasta, eiké taivu ketteriin muutoksiin, joskin jonkinlaisia kustannushyotyja on
mahdollista saavuttaa. Uusien ominaisuuksien kayttbonotot saattavat myos viivastya keskitetyssa ratkaisussa, jos ratkaisut
vaativat laajoja koulutuksia ja organisaatioiden valmius- tai osaamistason nostoa.

Ratkaisussa korostuvat sosiaali- ja terveydenhuollon tiedot. Kokonaiskuvan muodostamiseksi olisi kuitenkin hyva
integroida laajemmin tietojen yhteiskayttoisytta paitsi sosiaali- ja terveydenhuollossa, mutta myds yli hallinnonalan rajojen.
Vaikuttava ja integroitu palvelutuotanto edellyttaa asiakasta ja palveluita koskevaa tietointegraatiota.

Ratkaisu johtaa helposti siihen, etta jarjestelman paalle tehdaan runsaasti erillisia sovelluksia (esim. kansalaisille
suunnatut hyvinvointisovellukset), joista tieto kertyy vain yhteen paikkaan, sovellukseen itseensa.
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YHTEENVETO SKENAARIOTYOSTA

Yksittainen skenaario ei tarjoa kehittdmispolkua eteenpain, vaan
valineen eri vaihtoehtoisten etenemisten arviointiin

Vaihtoehtoina punnittiin Kantaa sosiaali- ja terveydenhuollon keskitettyna
tietovarantona ja "taustajarjestelmana”, organisaatiorajojen vyli
tapahtuvaa tiedon vaihtoa tukevana vuorovaikutus- ja
integraatioalustana seka keskitettya omistajuutta ja hallintaa

KANTA-PALVELUIDEN KEHITTAMISEN SUUNNAT

Laaj imi llisuud
Suppeat toiminnallisuudet o0 o aajat toiminnallisuudet
(tietovaran to) (potilastietojarjestelma)
Vain ammattilaisten P ——— . . .
Myos asiakkaiden
tuottamaa tietoa e . . . . . Y .
tuottamaa tietoa

Suppea tietosisdltd . . Laagja tietosisaltd
(sote-tiedot erillaan) (sote- ja muut hyvinvointitiedot)

-—
Keskitetty omistajuus . . . . . ° Hajautettu omistajuus



YHTEENVETO SKENAARIOTYOSTA

Skenaarioiden keskeisiksi edellytyksiksi tunnistettiin nelja kohtaa:
Tiedon laatu ja hyodynnettavyys on perustavanlaatuinen
onnistumisen edellytys
Tiedon kertakirjaaminen paitsi sadstaa ammattinenkilén aikaa
asiakkaan kohtaamiseen, parantaa asiakaskokemusta, kun samoja
asioita ei kysyta kerta toisensa jalkeen
Kokonaislaakityksen hallinta eli ajantasainen kokonaislaakityksen
lista ei ole edennyt toivotulla tavalla Kanta-kehittdmisessa, minka
vuoksi sen hyddyt jarkevasta ja turvallisesta ladkehoidosta tai esim.
hoitokustannusten saastoista eivat viela toteudu
Hyvinvointidata innovaatioiden vauhdittajana seka asiakkaan
osallistamisen ja motivoinnin valineind, kun Kannan paalle kasvaa
kehittdmisekosysteemi, joka mahdollistaa uuden tekniikan
hyodyntamista ja kayttbonottoa uusissa palveluissa
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Vastaagjien ikd (N=1667)
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Varsinais-Suomi
Uusimoa
Sotokunta
Pajjat-Hame
Pohjois-Savo
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjanmaa
Firkarnmao
Lappi
Kymenlaaokss
Keski-Suomi
Kesgki-Pohjanmaa
Kanto-Hime
Kainuu
Eteld-Savo
Eteld-Pohjonmaa
Etelé-Karjala
Ahlvengnmag

KANSALAISKYSELYN TULOKSET

° Suomen- ja ruotsinkieliset vastaukset kasiteltiin yhdessa

Vastaajien kotimaakunta (N=1655)
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KANSALAISKYSELYN TULOKSET

Arvioi Kanta-palveluita (N=1622-1654) "Helppo on kiyttda, toinen

asia on, loytyyko sielta
Kanta-palvelut ovat helppokayttoisia - 265

tarvittavat tiedot”

"Olisivat olleet mutta 153kari ef
niitd katsonut. Kyseli minulta
ldékkeistdni.”

Vastaoanottotilonteessa tietoni ovat olleet 1% “Valillag 1aadkarit eivat tunnu
Fyvin ammattilaisen kaytettdvissa fﬁyrévé}n I‘fEI'Oja_, vaikka itse

léydédn ne Kannasta. En ole
estdnyt minkdan tietojen
luovuttamista.”

"Haluaisin ndhdid enemman tietoa
itsestani. Esim. lahetteet ja kaikki
ldékarien kirjoittamat tiedot. ”

MNaen tietoni kattovasti Kanta-palveluista - 25%

L o el P
B Tdysin eri mieltd B2 3 W4 ES Tdysin samaa mieltd Kaikki tiedot varsinkin

yksityispuolelta eivat nay.”
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KANSALAISKYSELYN TULOKSET

MINKALAISIA PUUTTEITATAIHAASTEITA
KANTA-PALVELUISSA ON?

"Olisi hyva jos sielld saisi itse
muuttaa tietojaan. Esim. lisaté

Yhteenveto vastausten teemoista: l&hiomaisen tmv.”

- Kaytettavyys
+  Viiveet tietojen kijaamisessa “Tietojen loydettavyys esim.
+  Asiakkaan vaikea paivittda / lisatd / kommentoida tietoja paivamadadran tai toimipisteen
«  Hakutoiminnot riittamattomia perusteella.”
»  Otsikointi epédselvaa
»  Kayttdkatkot

“Varastomaisuus. Toki tata
tarvitaan muun paremman

’ Puolesta asiointi toiminnallisuuden alle.”

*  Erityisesti alaikadiset (10-vuotta liian matala raja)

« Tietojen hyddyntédminen “Omakannan laitavalikon
< Mahdotonta seurata kuka katselee tietoja tai mihin tietoja "Terveystiedot” ja
kaytetaan, "Hyvinvointitiedot" ovat liian

epdselvid ja keskendédn sekavia
otsikoita, niistd ei mitenkdan voi
muistaa etta kumman alta loytyy
se mitd etsii, vaan aina joutuu
arvaamaan.”
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KANSALAISKYSELYN TULOKSET

MITEN KEHITTAISITTAI TAYDENTAISITKANTA-PALVELUITA?

Yhteenveto vastausten teemoista:

+  Puolesta asiointi

. Algikaiset (10-vuotta likan matala roja)

. Ik&ihmiset
+  Vammaiset

Tietojen kattavuus

. Rokotustiedot
Laboratariotulakset
Historiatiedot
Ajonvaraustiedot
Krooniset sairaudet

® o B a

+  Kaytettbwyys
«  Paremmoat hakuteiminnot
»  Selkeampi otsikeinti
*+  Tiedot maonen klikkauksen takano
. Reseptien vusinta sujuvammin

66 18.4.2019

“Lapsen tietoja on pddstiva
hallitsemaan myds 10 ikdvuoden
Jalkeen.”

“Voisi olla vield paikka esim.
edunvalvontavaltakirjalle tai
muille saman tapaisille
asiakirjoille.”

“Ryhmittelyt helpommin
ldyvdettdviksi. Selkeammat
ofsikot.”

“Labratulokset ois ihana saaha
kantaan”



LIITE 1: TYOSKENTELYYN OSALLISTUNEET

Haastatellut asiantuntijat:
Marco Hautalahti, Biopankkien osuuskunta
Toni Suihko, Eksote
Ari Patsi, EPSHP
Juha Jolkkonen, Helsingin kaupunki
Juha Rannanheimo, Istekki/UNA
Marina Lindgren, Kela
Juha Kinnunen, Kela
Hannu Korhonen, MediConsult
Kimmo Rissanen, MediConsult
Petteri Hakkarainen, MediConsult
Jarmo Reponen, Oulun yliopisto
Juha Tuominen, HUS
Jarmo Karki, THL
Pekka Kahri, THL
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KANTA-SKENAARIOT: Liite 1

Tydpajoihin osallistui seuraavien
organisaatioiden edustajia:

Sosiaali- ja terveysministerio
Tyo6terveyslaitos

Valtiovarainministerio

Vaestoliitto

Kirkkonummen kaupunki
Teknologiateollisuus

Aava Laakarikeskus

Helsingin kaupunki

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyméa
Kainuun maakuntavalmistelu

Soste

Rauman kaupunki

Varsinais-Suomen maakuntavalmistelu
Naantalin kaupunki

TYKS

Turun yliopisto

Kuopion kaupunki
Turun kaupunki
Kunnanlaakarit

Siun Sote

Essote

Eksote

[ta-Suomen yliopisto
PHHYKY
Johanneksen klinikka
Ladketietokeskus
Tampereen kaupunki
Apteekkariliitto
EPSHP

SoteDigi

Cinia

HUS

Pikassos

Fujitsu

KHSHP

LIITE 1: TYOSKENTELYYN OSALLISTUNEET

Mediconsult
InterSystems
Tornion kaupunki
Vantaan kaupunki
Oulun yliopisto
SoCom
Coronaria
OrionPharma
Fimea

Laurea

THL

Kela

Soite

Mehilainen
Terveystalo
Soite
Sosiaalitaito

Valvira



POHDINTA JA JATKOTOIMET

STM/DITI



POHDINTA JA JATKOTOIMET

Kanta tunnistetaan hyvin valtakunnalliseksi tietojarjestelméapalveluksi ja
yhteentoimivuuden edellytykseksi, jonka kehittamiseen luotetaan esittamalla edelleen
ﬁ_usia kayttajien tarpeita, mutta samaan aikaan Kannan palveluiden kayttdonotot etenevat
itaasti
Skenaariotyoskentely kiinnittyi pitkalti nykytilanteeseen ja siiné tunnistettuihin haasteisiin
tai kdynnissa olevaan kehittamiseen, ja tulevaisuuden visiointi perustui nykyisiin tarpeisiin.
Kuvatut skenaariot ovat osittain limittaisia, joten niissa tunnistettuja edellytyksia ja piirteita
on kannattavaa arvioida myods kokonaisuutena
Kansalaiskyselyn tulokset vahvistivat asiantuntijoilta saatua palautetta mm. Kanta-
palveluiden kaytettavyydesta
Skenaariotyoskentelyssa ei ennakoitu paljonkaan tekniikan kehittymiseen liittyvia
mahdollisuuksia, kuten erilaiset tiedon yhdistelyn ja analytiikan teknologiat tai alykkaiden,
oppivien jarjestelmien suoma mahdollinen tuki uusina valineind ammattihenkildille ja
asiakkaille.
Skenaariotydskentelyssa ei pohdittu tietorakenteisiin tai standardeihin liittyvaa
kehittamistyota esim. kansallisen ja kansainvalisen kehityksen nakoékulmista.
Skenaariotyoté jatketaan mm. tietojarjestelmépalveluiden, teknologioihin ja tekniikkaan tai
standardeihin liittyvien vaihtoehtojen osalta
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