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Kanta-palvelut terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa seka
vaeston Omakannan kaytto

PAALOYDOKSET

.

Kanta-palvelut ovat vakiintu-
neessa kaytossa terveydenhuol-
lossa. Julkisessa terveydenhuol-
lossa on viela alueellista vaihtelua
Kanta-palvelujen tietojen yhdista-
misessa paikallisen potilastieto-
jarjestelman tietoihin ammatti-
laiskayttdjien kayttoliittymissa ja
vaihtelu on suurempaa peruster-
veydenhuollossa.

Kanta-palvelujen hyddyntaminen
sosiaalihuollossa on viela niuk-
kaa; tdma heijastaa lainsdadan-
non muutosten tilannetta. Myods
Sote-tieto hyotykayttoon -strate-
giassa liittyminen Kanta-palvelui-
hin oli suunniteltu vaiheittaiseksi.

Omakanta-palveluiden kaytto on
yleista: yli 60 % aikuisvaestosta oli
kayttanyt palvelua. Omakannan
kaytto oli vaestotasolla lahes yhta
yleista eri hyvinvointialueilla.

Kanta-palvelujen modulaarisuus
mahdollistaa palvelujarjestelman
tarvitsemat lisdykset.

Sote-uudistuksen astuttua voi-
maan 1.1.2023 on tarpeen saan-
nollisesti seurata Kanta-palvelu-
jen kdayton muutosta hyvinvointi-
alueilla ja kerata tietoa ammatti-
laisten ja vaeston kayttokoke-
muksista.
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Kanta-palveluiden kaytto on mahdollistettu merkittavin talousinvestoinein, sita on tuettu
kansallisella strategiaty6lld ja muun muassa tahan kytkeytyneilld koulutustoimilla (Jorma-
nainen 2018, Jormanainen & Reponen 2021). Sote-tieto hydtykayttdon strategia 2020 tuo-
tettiin laajana yhteistyona (STM 2014). Strategissa kiteytettiin tiedon hyotykaytolle keskei-
set elementit:

*  Kansalainen - pystyn itse

e Ammattilainen - kyvykkdille kadyttdjille fiksut jarjestelmat

* Tiedolla johtaminen - tieda ensin, johda sitten

*  Palvelujarjestelma - rajalliset resurssit oikeaan kayttoon

*  Tiedonhallinnan ohjaus ja yhteisty6 - sooloilusta samaan saveleen
* Infostruktuuri - pohja kuntoon.

Strategian julkaisemisen aikaan Kanta-palvelut rajautuivat terveydenhuoltoon sisaltdaen
muun muassa sahkoisen laakemaarayksen ja kansalaisen Omakanta-palvelun, mutta myo-
hemmin yha enemman tietoa ja toiminnallisuuksia (kuten Potilastiedon arkisto). Tervey-
denhuollon palveluntuottajien tuottamia potilastietoja tallennetaan rakenteisesti Potilas-
tiedon arkistoon, ja itsed koskevat terveystiedot (kuten potilaskertomuksen tiedot) ovat
kansalaisen kaytoissa Omakanta-palvelussa. Kanta-palvelujen tietoja voivat kayttaa kansa-
laisen suostumuksella kansalaisten lisdksi hoitoa tarjoavat yksityiset ja julkiset terveyden-
hoidon palveluntuottajat.

Tiedonkulussa Kanta-palveluilla on merkittava rooli silloin, kun asiakkaan hoito vaatii mo-
nen eri palveluntuottajan toimintaa. Kansalaisille suunnattu Omakanta-palvelu otettiin
kayttoon asteittain vuodesta 2010 alkaen ja sitd kdyttdvat jo miljoonat suomalaiset (Jorma-
nainen & Reponen 2020). Omakannan toiminnallisuuksina ovat muun muassa omien tieto-
jen katselu (sdhkoiset lddkemadrdykset ja niiden toimitustiedot, laboratoriotulokset, ront-
genlausunnot ja muut Potilastiedon arkistoon tallennetut potilaskertomustekstit) ja séh-
koisen ladkemaarayksen, tiedon luovutuskieltojen ja suostumusten tekeminen (Kela 2019).
Omakannan tavoitteeksi tunnistettiin kansallisessa Sote-tieto hyotykayttoon 2020 -strate-
giassa mahdollistajapalvelun rooli: kansalaisen aktiivinen toimijuus terveyden edistami-
sessd jaomassa hoidossaan (STM 2014). Reseptikeskuksen ja Potilastiedon arkiston toimin-
not ovat vakiinnuttaneet asemansa julkisessa terveydenhuollossa seka suurimmassa
osassa yksityisid terveydenhuollon palveluntuottajia (Reponen 2018).

Kanta-palvelujen sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto otettiin kayttoon vuonna 2018. So-
siaalihuollon palveluja tuottavat organisaatiot ovat voineet liittyd vapaaehtoisesti Kanta-
palveluihin toukokuusta 2018 alkaen. Eritahtisuus terveydenhuoltoon verrattuna liittyy
Kanta-palveluiden kayttéonottojen vaiheistukseen ja periaatteeseen terveydenhuolto en-
sin ja sosiaalihuolto seuraavaksi. Valmistelutyd Kanta-palveluihin liittymiseksi on sisaltanyt
muun muassa ammattilaisten kayttdjakoulutusta (Jormanainen 2018, Jormanainen ja Re-
ponen 2020).

Sosiaalihuoltoa koskevaa kehitys- ja lainsdadantotyota on valmisteltu strategian julkaise-
misen jalkeen aktiivisesti. Toistaiseksi sosiaalihuollon asiakastietoja ei luovuteta eteenpdin,
vaan ne ovat vain sen toimintayksikon kaytossad, jossa ne ovat alun perin syntyneet. Uusi
laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelysta (asiakastietolaki)
tulivoimaan 1.11.2021. Uuden lain tarkoitus on mahdollistaa seka sosiaali- etta terveyden-
huollon asiakastietojen kasittely, kun niita kaytetaan terveydenhuollon tai sosiaalipalvelu-
jen jarjestamiseksi tai tuottamiseksi. Laki pyrkii myos edistamaan asiakkaiden
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Kaytetyt menetelmat ja
hankekonteksti:

Kyselyaineistojen tuloksia tarkastel-
laan osuuksina. Terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon organisaatioille tehty-
jen kyselyiden aineiston tuloksia voi
myohemmin tarkastella sitd varten
rakennetuista tietokantakuutioista ja
vdeston sahkoisten palveluiden kayt-
to6a jo nyt Terveytemme.fi palvelusta.
Joitakin tuloksia tata julkaisua varten
on tuotettu SPSS Statistics 27 -ohjel-
malla.

Tarkastelimme kolmella kyselyaineis-
tolla missa maarin eri Kanta-palve-
luita kaytetaan terveydenhuollossa ja
sosiaalihuollossa. Kyselyaineistot on
keratty osana Sosiaali- ja terveyden-
huollon tietojarjestelmapalveluiden
seuranta ja arviointi -hanketta (STePS
3.0), (thl.fi/stepshanke). Hankkeessa
kerataan yhteensa 6 kyselyaineistoa.
Kyselyaineistot tuottavat tietoa Sote-
tieto hyotykayttoon -strategian (STM
2014) arviointia varten ja niista saata-
valla tiedolla on mahdollista arvioida
digitaalisten palveluiden kayttoa ja
vaikutuksia palvelujarjestelmaan.

STePS 3.0 -hankkeen tiedonkeruiden
suunnitteluvaiheessa loppuvuodesta
2019 ei ollut selvio, etta sote-uudistus
ja sitd koskevat mittavat lainsadadan-
tomuutokset tulevat hallituskauden
aikana hyvaksytyiksi. Eri tiedonke-
ruissa aluejaottelut toteutettiin eri ta-
voin; ne heijastavat sita toimintato-
dellisuutta, jossa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluita toteutettiin tie-
donkeruun aikana 2020-2021.

Terveydenhuollon organisaatioky-
selyssa julkisen puolen tulokset ovat
sairaanhoitopiireittdin. Sosiaalihuol-
lon organisaatioiden kohdalla tietoa
raportoidaan maakunnittain. Vaesto-
kyselyssa oli vastaajan asuinkuntatie-
tojen avulla mahdollista rakentaa
tieto tulevien hyvinvointialueiden
mukaisiksi ja raportoida alueellisia
eroja eri hyvinvointialueiden valilla.
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tiedonsaantimahdollisuuksia. Julkisten sosiaalihuollon palveluiden on liityttava Kantaan
1.9.2024 mennessa ja yksityisten 1.1.2026 mennessa.

Tassa tutkimuksessa esitetyt tiedonkeruut on toteutettu paaosin syksylla 2020, jolloin Co-
vid-19 pandemia kuormitti Suomessa palvelujarjestelmaa. Tiedonkeruiden aikana Kanta-
palvelut ovat olleet terveydenhuollossa yleisesti kdytossa.

Sote-tieto hyotykayttoon strategiakauden paatyttya vuoteen 2020 (STM 2014) tarkaste-
lemme tdssa raportissa, kuinka terveyden- ja sosiaalihuollon Kanta-palveluja kaytetdan
maan eri alueilla. Lisaksi tarkastelemme Kanta-palveluiden kayttda toimintasektoreittain.

Mittaamisen vaiheistuksessa kdaytamme Kanadassa kehitettya Clinical Adoption Meta-
Model (CAMM) -ryhmittelya (Price & Lau 2014). Malli kuvaa, miten arvioinnin pitaisi kehittya
terveystietojarjestelman elinkaaren aikana. Malli liittyy Kanadassa kehitettyyn arviointike-
hikkoon Clinical Adoption Framework (CAF) (Lau & Price 2014). CAMM-mallissa esitetdan
nelja vaihetta mitattavissa olevan kypsyysasteen selvittamiseksi ja ndiden liséksi tilanne-
kuva ennen tietojarjestelman kayttéonottoa. Ennen tilanteessa arvioidaan tietojarjestel-
man kayttokelpoisuus (maturity) ja kartoitetaan konteksti, johon tietojarjestelma ollaan ot-
tamassa kayttoon. Kayttoonottoon valmistaudutaan muun muassa vahvistamalla osaa-
mista jajohdon tuella. Ensimmaisessa vaiheessa mitataan jarjestelman saatavuutta (acces-
sibility); toisessa vaiheessa jarjestelmén kayttoa (system use); kolmannessa vaiheessa
mittaaminen kohdistuu palvelutapahtumaan (clinical behaviour) ja neljannessa vaiheessa
vaikutuksiin potilaiden hoidossa (patient outcomes). Kun mitattavat asiat valitaan jarke-
vasti, on mittaamisen ajallinen vaiheistus laajennettavissa myos suomalaiseen palvelujar-
jestelmaan, jossa sosiaali- ja terveyspalvelut muodostavat kokonaisuuden (Jormanainen &
Reponen 2020).

Aluksi tarkastelemme terveydenhuollon tilannetta, joka kuvaa Kanta-palveluiden vakiintu-
nutta kayttoa. Seuraavaksi tarkastelemme sosiaalihuollon tilannetta, jossa on tehty valmis-
teluja Kanta-palveluiden kayttoonottoa varten ja todetaan ensimmaiset julkisten organi-
saatioiden liittymiset sosiaalihuollon Kanta-palveluihin eri maakunnissa. Lopuksi tarkaste-
lemme vdeston Omakannan kayttoa. Lisaksi tarkastelemme eri hyvinvointialueilla vaeston
kokemuksia tuen tarpeesta sahkdisten palveluiden kayttoon seka arvioita sahkoisten pal-
veluiden hyodyistda oman terveyden ja hyvinvoinnin hoidossa. Pohdinnassa sivuamme
my0s ladkareiden ja sairaanhoitajien Kanta-palveluiden kadyttoa tiedonhakuun (Laakari-
litto 2021; Saranto ym. 2020).

Terveydenhuollon organisaatioiden nakokulma

Terveydenhuollon tieto- ja viestintateknologian kayttoa tutkittiin terveydenhuollon organi-
saatioille l[ahetetyssa kyselyssa. Vastaukset kerattiin padosin syksylla 2020. Kyselyn vastaa-
jajoukko kattaa Suomen julkisen terveydenhuollon organisaatiot, sairaanhoitopiirit ja ter-
veyskeskukset tai vastaavat terveydenhuoltopiirit, ja mahdollisimman edustavan otoksen
yksityisista ladkaripalvelujen tuottajista. Tassa raportissa aineistona olivat julkiset tervey-
denhuollon organisaatiot, koska niitd voidaan tarkastella alueellisesti sairaanhoitopiireit-
tain toisin kuin yksityisia toimijoita, jotka ovat joko valtakunnallisia ketjuja tai paikallisia
toimijoita. Julkisen sektorin kysymykset osoitettiin sairaanhoitopiirien johtaja-ylilaaka-
reille ja tietohallintojohtajille seka terveyskeskusten johtaville ladkareille ja vastaukset pyy-
dettiin koordinoituna organisaation vastauksena. (Reponen ym. 2021.)

Tiedonkeruiden aikana Kanta-palvelut ovat olleet terveydenhuollossa vakiintuneessa kay-
tossa: julkisessa terveydenhuollossa sahkdinen ladkemaardys otettiin kayttoon vuonna
2014 ja Potilastiedon arkisto oli julkisessa terveydenhuollossa ollut kdytdssa useimmilla toi-
mijoilla vahintaan kolme vuotta. Myos yksityinen sektori kaytti sahkoista ladkemaardysta ja
Potilastiedon arkistoa kattavasti. (Jormanainen 2018, Jormanainen & Reponen 2020.)

Kanta jarjestelman kdyton kannalta on merkittavaa, kuinka Kannan tietojen katselu on yh-
distetty potilastietojarjestelmiin. Kaikki julkisen terveydenhuollon organisaatiot tallentavat
saadettyja tietoja Kanta-palveluihin lakisaateisesti. Tiedot ovat kansalaisen katsottavissa
valtakunnallisen Omakanta-palvelun kautta.
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Taulukko 1. Kanta-katselun integraatio potilastietojarjestelmiin sairaanhoitopii-
reittdin julkisessa erikoissairaanhoidossa (ESH) ja perusterveydenhuollossa

(PTH) vuonna 2020
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tojarjes- kautta tojarjes- kautta (PTH) .
" " tojarjes-
telma (ESH) telmian (PTH) .
telméan
kanssa.
kanssa.
(ESH)
(ESH)
Helsinki ja Uusimaa Uranus Kylla Kylla 100 % 67 %
Pirkanmaa Uranus Kylla 87 % 7% 80 %
Varsinais-Suomi Uranus Kylla 93% 73%
Pohjois-Pohjanmaa Esko Kylla Kylla 94 % 6% 56 %
Keski-Suomi Effica Kylla Kylla 100 % 1%
Pohjois-Savo Uranus Kylla Kylla 86 % 14% 1%
Satakunta Lifecare Kylla 86 % 14% 57 %
Paijat-Hame Lifecare Kylla Kylla 100 % 67 %
Eteld-Pohjanmaa Lifecare Kylla Kylla 100 % 57 %
Kymenlaakso Lifecare Kylla Kylla 100 % 100 %
Pohjois-Karjala Mediatri Kylla Kylla 100 % 100 %
Kanta-Hame Lifecare Kylla Kylla 80 % 20% 60 %
Vaasa Esko Kylla Kylla 100 % 50 %
Eteld-Karjala Lifecare Kylla * 100 % 100 % 100 %
Lappi Esko Kylla Kylla 91% 64 %
Eteld-Savo Effica Kylla Kylla 100 % 100 %
Kainuu Lifecare Kylla Kylla 100 % 50 %
Keski-Pohjanmaa Lifecare Kylla Kylla 100 % 100 %
Lansi-Pohja Esko Kylla Kylla 5% 75%
Ité-Savo Effica Kylla 100 % 0%
Ahvenanmaa Abilita ** o > o >

* Seka potilastietojarjestelma osana ettd muuten, ** Ahvenanmaa ei kdytd Kanta-potilastiedon arkistoa
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Kaikissa Manner-Suomen erikoissairaanhoidon sairaanhoitopiireissd on organisaation
oman ilmoituksen mukaan Kanta-tietojen katselu jarjestetty potilastietojarjestelmien
kautta (95 % kaikista sairaanhoitopiireistd, Ahvenanmaa ei toistaiseksi kdytd Kanta-palve-
lujen Potilastiedon arkistoa), kts. Taulukko 1. Yhdessa sairaanhoitopiirissa katselu onnistui
lisaksi erillisen katselusovelluksen kautta. Kanta-palvelujen tietoja saattoi organisaatioiden
ilmoituksen mukaan katsoa samassa nakymassa potilastietojarjestelman omien tietojen
kanssa 71 %:ssa sairaanhoitopiireista. (Reponen ym. 2021.)

Taulukko 2. Paikallisten tai alueellisten toimintatiedon tietovarastojen (datawa-
rehouse) esiintyvyys sairaanhoitopiireittain julkisessa erikoissairaanhoidossa
(ESH) ja perusterveydenhuollossa (PTH) vuonna 2020

Onko kaytossa paikallisiataialu- Onko kaytossa paikallisia tai alu-

) . eellisia toimintatiedon tietova- eellisia toimintatiedon tietova-
Sairaanhoitopiiri

rastoja (datawarehouse) tieto- rastoja (datawarehouse) tieto-

johtamisen tukena? (ESH) johtamisen tukena? (PTH)
Helsinki ja Uusimaa Kylla 53%
Pirkanmaa Kylla 33%
Varsinais-Suomi Kylla 27 %
Pohjois-Pohjanmaa Kylla 28 %
Keski-Suomi Kylla 29 %
Pohjois-Savo Kylla 29 %
Satakunta Kylla 14%
Péijat-Hame Ei 67 %
Eteld-Pohjanmaa Kylla 71%
Kymenlaakso Kylla 100 %
Pohjois-Karjala Kylla 100 %
Kanta-Hame Kylla 20%
Vaasa Ei 25%
Eteld-Karjala Kylla 100 %
Lappi Kylla 18%
Eteld-Savo Kylla 100 %
Kainuu Ei 50 %
Keski-Pohjanmaa Kylla 100 %
Lansi-Pohja Kylla 50 %
Ita-Savo Kylla 33%
Ahvenanmaa Kylla 100 %
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Perusterveydenhuollossa Kanta-tietojen yhdistamisessa potilastietojarjestelmiin oli orga-
nisaatioiden oman ilmoituksen mukaan enemman vaihtelua. Sairaanhoitopiireista 57 pro-
senttia oli sellaisia, ettd kaikki alueen perusterveydenhuollon organisaatot ilmoittivat
Kanta-tietojen katselun jarjestetyn potilastietojarjestelman kautta, vaikka Kanta-tietojen
katselu oli useimmissa organisaatioissa ndin jarjestetty (kts. Taulukko 1). Vastaavasti 23
prosenttia sairaanhoitopiireista oli sellaisia, joiden ilmoituksen mukaan kaikki perustervey-
denhuollon yksikot saattoivat katsoa samassa nakymassa potilastietojarjestelman omien
tietojen kanssa. (Reponen ym. 2021.)

Edelld olevan perustella voi otaksua, etta vaikka Kanta-tietojen katselu tapahtuisi paikalli-
sen potilastietojarjestelman kautta, on integraation asteessa ja siten tietojen kayton help-
poudessa eroja toimijoiden kesken. Perusterveydenhuollossa vaihtelu ndyttaisi taman ky-
selyn perusteella olevan suurempaa kuin erikoissairaanhoidossa. Tietojarjestelmien luku-
maaran vahenemisen voisi odottaa tasaavan tata vaihtelua hyvinvointialueiden uudistuk-
siin liittyen.

Paikallisten tietojarjestelmien (ml. potilastietojarjestelméat) tuottamaa tietoa kdytetdan
enenevassa maarin toiminnan ohjaukseen ja laadun seurantaan ensisijaisen kdyton (poti-
laan hoidon) liséksi. Tahén tarkoitukseen kaytettavien toimintatiedon tietovarastojen (da-
tawarehouse) merkitys kasvaa hyvinvointialueiden uudistusten edetessd, kun johdetta-
vana on aiempaa suurempia ja monimutkaisempia kokonaisuuksia. Julkisen terveyden-
huollon organisaatioiden ilmoittama toimintatiedon tietovarastojen kayton tilanne vuoden
2020 kyselyssa erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa sairaanhoitopiireittadin
ilmenee Taulukossa 2.

Kansalaiset - Omakantapalveluiden kaytto ja kokemus tuen tar-
peesta sahkoiseen asiointiin hyvinvointialueilla

Vaestoa koskevat tulokset perustuvat Kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimuk-
sen (FinSote) aineistoon, joka kerattiin syyskuusta 2020 helmikuuhun 2021. Kyselyn otos
toteutettiin ositettuna satunnaisotantana hyvinvointialueittain 20-vuotta tayttaneelle va-
estolle. Séhkoiseen asiointiin ja digitaalisiin palveluihin liittyvia kysymyksia oli kyselyn paa-
lomakkeella (n=60 711) ja kyselyn osaotokselle lahetetyssa digi-moduulissa (n=6 034). Ky-
selyiden vastausprosentiksi saatiin 46,4 ja 46,5. (Kyytsonen ym. 2021.)

Omakantaa oli viimeisen vuoden aikana kadyttanyt 64 prosenttia vaestosta ja kaytto vaihteli
hyvinvointialueittain 55-71 prosentin valilld. Omakanta-palvelua kaytettiin taajimmin Pir-
kanmaan hyvinvointialueella, kun taas Kymenlaakson ja Etela-Pohjanmaan hyvinvointialu-
eilla kaytto jai 56 ja 55 prosenttiin. Hyvinvointialueiden véliset erot eivat olleet tilastollisesti
merkitsevia.

Sahkdoisten palveluiden kaytssa vaestosta 19 prosenttia koki tarvitsevansa opastusta (ku-
vio 2). Hyvinvointialueiden valilld oli melko suuria eroja. Harvimmin apua kokivat tarvitse-
vansa Helsingin (hyvinvointialueen) asukkaat (14 %), kun taas Etela-Pohjanmaan hyvin-
vointialueen asukkaista 28 prosenttia kaipasi apua sahkdisten palveluiden kadytossa. Erot
ndiden hyvinvointialueiden valilla olivat tilastollisesti merkitsevia.

Vaestosta 42 prosenttia koki, ettd sahkoiset palvelut auttavat ottamaan aktiivisen roolin
oman terveyden ja hyvinvoinnin hoidossa (kuvio 3). Helsingin (hyvinvointialueen) asukkaat
kokivat sdhkoisten palvelujen auttavan (46 %) muita yleisemmin. Eteld-Pohjanmaan ja Sa-
takunnan hyvinvointialueilla 37 prosenttia koki sahkdisten palveluiden auttavan ottamaan
aktiivisen roolin oman terveyden ja hyvinvoinnin hoidossa, mika oli matalin luku hyvinvoin-
tialueita vertailtaessa. Erot ndiden hyvinvointialueiden valilla olivat tilastollisesti merkitse-
via.
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Kuvio 1. Omakannan kaytto (%) ja 95 % luottamusvili hyvinvointialueittain
vuonna 2020 (n=6 034)
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Kuvio 2. Osuus hyvinvointialueiden asukkaista (%) ja 95 % luottamusviili, jotka

kokivat tarvitsevansa opastusta sahkoisten palveluiden kaytossa vuonna 2020
(n=24938)
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Kuvio 3. Osuus hyvinvointialueiden asukkaista (%) ja 95 % luottamusvili, jotka
kokivat sdahkoisten palvelujen auttavan oman terveyden ja hyvinvoinnin hoi-

dossa vuonna 2020 (n=25 795)

Sosiaalihuolto - valmistautuminen Kanta-palveluiden kayttoon

Sosiaalihuollon palveluita tuottaville julkisille ja otokselle yksityisista organisaatioita toteu-
tettiin kyselytutkimus 2020. Kyselyyn vastasi 90 julkista organisaatiota ja 266 yksityista so-
siaalipalveluita tuottavaa organisaatiota. Tarkempi kuvaus aineiston keruusta seka kyselyi-
hin vastanneista ja ei-vastanneista organisaatioista julkaistaan myohemmin "Tieto ja vies-
tintateknologian kaytto sosiaalihuollossa vuonna 2020 -raportissa.

Valmistautuminen Kanta-palvelujen kayttoon edellyttda organisaatioilta monia asioita,
ndistd ensimmainen on sahkdisen asiakastietojarjestelman kayttéonotto. Organisaatioista,
jotka tuottavat sosiaalihuollon palveluita, joka viides (20 %) ilmoitti ettd organisaatiolla ei
ole kdytossa asiakastietojérjestelmaa. Padosin nama olivat yksityisid organisaatioita (26 %),
kun taas julkisista organisaatioista vain prosentti ei ilmoituksensa mukaan kayttanyt asia-
kastietojarjestelmaa.

Julkisissa sosiaalihuollon organisaatioista enemmistd (90 %) raportoi, ettéd asiakastietojen
kirjausaste oli 80 % tai sen yli. Tulos oli hyvin samansuuntainen niissa yksityisissa sosiaali-
huollon palveluita tuottavissa organisaatioissa, joissa sahkdinen asiakastietojarjestelma oli
kaytossa (86 %).

Sosiaalialan palveluita tuottavissa organisaatioissa tarvitaan laajasti tiedonhallinnan kou-
lutusta monilta eri osa-alueilta. Organisaation puolesta vastanneilta kysyttiin ”Mita tiedon-
hallinnan koulutusta organisaationne on tarjonnut tyontekijoille viimeisen vuoden aikana?”
Tassa julkaisussa raportoimme Kanta-palveluiden kayttoonoton koulutuksesta.

Julkisista organisaatioista oli jarjestetty Kanta-palveluiden kdyttoonoton koulutusta suh-
teellisen paljon (57 %), yksityisissé taas huomattavasti harvemmin (11%). Osuudet
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laskettiin vain niiden sosiaalipalveluita tuottavien organisaatioiden vastauksista, joilla oli
kaytossa asiakastietojdrjestelma. Kuviossa 4 esitetdan alueellisesti Kanta-palveluiden kayt-
téonoton koulutusta, mutta pienehkdjen vastaajamaarien takia alueellinen tarkastelu on
vain suuntaa antavaa. Julkisista organisaatioista Kainuussa, Etela-Karjalassa ja Satakun-
nassa koulutusta ei ollut annettu (0 %).
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Kuvio 4. Sosiaalihuollon organisaatiot (%), joissa on sahkdinen asiakastietojar-
jestelma kaytossa (N=285, yksityinen n=196, julkinen n=89) ja joissa on viimei-
sen vuoden aikana annettu Kanta-palveluiden kdyttoonoton koulutusta.

Sosiaalihuolto -julkisella sektorilla ensimmaisilla organisaatioilla
on Kanta-palvelut kdytossa

Organisaatioista, jotka tuottavat sosiaalihuollon palveluita, 17 prosenttia oli liittynyt vapaa-
ehtoisesti Kanta-palvelujen kayttajiksi. Kantaan liittyneiden organisaatioiden osuus julki-
silla organisaatioilla oli suurempi (29 %) kuin otoksemme yksityisilla organisaatioilla (11 %).
Kysymys Kantaan liittymisesta oli esitetty sdhkoisessa vastauslomakkeessa pakollisena ky-
symyksend ja osuus on laskettu vain niiden sosiaalialanpalveluita tuottavien organisaatioi-
denvastauksista, joilla oli kdytossa asiakastietojarjestelma. Organisaatiot, joilla ei ollut kay-
tossa asiakastietojdrjestelmaa, jatettiin pois analyysistd. Alueellista sote-integraatiota
nadyttdisi tapahtuneen muun muassa kuntayhtymien sisalla. Vastausten lukumaara ei kui-
tenkaan suoraan kerro vdestokattavuudesta.
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Pohdintaa

Laajojen terveydenhuollon tieto- ja viestintdteknologioiden kayttoonotot (health informa-
tion systems), kuten Kanta-palveluiden kokonaisuus, vievét aikaa. Saavuttaaksensa niille
asetetun toimintatapojen muutostavoitteen on valttdmatonta, etta niiden kaytolle saa-
daan kansalaisilta ja ammattilaisilta hyvaksynta. (Jormanainen ja Reponen 2021)

Kanta-palvelut terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa

Terveydenhuollossa Kanta-palvelut ovat olleet kdytossa ja vuodesta 2010 alkaen ja sen
myota tietojdrjestelman saatavuus on vakiintunutta (vrt. Price & Lau 2014). Vaikka kaikissa
Manner-Suomen sairaanhoitopiireissa Kanta-tietojen katselu oli jarjestetty erikoissairaan-
hoidon potilastietojarjestelman yhteyteen, tiedon yhdistamisessa paikallisen tietojarjestel-
man tietoihin oli useissa organisaatiossa viela kehitettavaa. Perusterveydenhuollon organi-
saatioissa vaihtelu oli suurempaa seka Kanta-katselun jarjestamistavan etta tietojen yhdis-
témisen osalta. Tulevien hyvinvointialueiden uudistusten myota on odotettavissa, etta ai-
nakin osa naista kehittamistarpeista saatetaan ratkaista tietojarjestelmien yhtendistami-
sen kautta.

Ladkarit kayttavat Kanta-palveluita selvasti aikaisempaa enemman (Laakariliitto 2021,
Saastamoinen ym. 2018). Paivittdin Kanta-palveluja kdyttavien osuus on kaksinkertaistu-
nut vuodesta 2017, jolloin tutkimus toteutettiin edellisen kerran. Yleisinta Kanta-palvelujen
kaytto on terveyskeskuksissa ja yksityisella sektorilla, joilla toimivista l[dakareista yli puolet
kaytti Kantaa paivittain. Paivittdista tyckalua kohtaan esitettiin myods pyyntoja toiminnalli-
suuksien kehittamiseksi: puolet lddkareistd nimesi tiedonhaun hankaluuden Kanta-jarjes-
telmasta yhdeksi tarkeimmista kehittamiskohteista tietojarjestelmissa. (Laakariliitto 2021)
Kyselyssa ei selvitetty, miten Kanta palveluiden integraatio potilastietojarjestelmaan oli
loppukayttdjalle toteutettu.

Tietojarjestelmakysely sairaanhoitajille toteutettiin STePS 3.0 -hankkeen kyselyistd ensim-
maisend maaliskuussa 2020. Tassa ajanhetkessa sairaanhoitajien Kannan kaytto potilastie-
donhakuun toisesta organisaatiosta oli vield niukkaa, sen sijaan tiedonhaun alustoina jou-
duttiin kdyttdmaan faksia ja papereita ja jossain maarin aluetietojarjestelmia (Saranto ym.
2020).

Sosiaalihuollossa Kanta-palveluiden kdyttdonoton koulutusta oli toteutettu viimeisen vuo-
den aikana useammin kuin joka toisessa julkisessa organisaatiossa, mutta yksityisissa har-
vemmin, noin joka kymmenennessa. Jos organisaatiossa oltiin otettu kayttoon sahkodinen
asiakastietojarjestelmd, niin sitd myos kaytettiin asiakastietojen kirjaamisessa. Vastan-
neista organisaatioista 87 % ilmoitti kirjausasteeksi 80 % tai enemman.

Sosiaalihuollossa tiedonkeruun toteutuksen aikaan vain julkiset organisaatiot olivat voi-
neet liittyd vapaaehtoisesti Kantaan ja kaytto oli yksisuuntaista. Organisaatiot kirjaavat
Kantaan, pystyvat katsomaan oman organisaation kirjaamia asiakastietoja, mutta eivat
pysty katsomaan muissa organisaatioissa Kantaan kirjattuja asiakastietoja.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kasittelysta eli uusi asiakas-
tietolaki tuli voimaan 1.11.2021 (https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210784). Lain tarkoi-
tuksena on edistaa ja mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon tuottamien asiakastieto-
jen ja asiakkaan itsensd tuottamien hyvinvointitietojen tietoturvallista kasittelya tervey-
denhuollon ja sosiaalipalveluiden jdrjestamisen ja tuottamisen kayttotarkoituksissa. Li-
saksi lain tarkoituksena on edistda asiakkaan tiedonsaantimahdollisuuksia asiakastieto-
jensa kasittelysta.

Edellisen lain mukaan, jolloin tiedonkeruut toteutettiin, sosiaalihuollon asiakastietoja ei
naytetty Kanta-palvelussa muille organisaatioille, vaikka Kantaan liittynyt organisaatio oli-
sikin tuottanut asiakaskirjauksia sosiaalihuollon asiakastiedon arkistoon. Kanta-palvelujen
asiakastiedon arkiston kayttoonoton edetessa suunnitellusti myos muissa kuin omassa or-
ganisaatiossa kirjattujen asiakastietojen saaminen kayttoon mahdollistetaan, mita lainsaa-
dannolla jo nyt tuetaan.

Asiakastietolain tultua voimaan velvoitetaan kaikki sosiaalihuollon palveluntuottajat liitty-
maan valtakunnallisiin Kanta-palveluihin. Lisaksi laki mahdollistaa sosiaalihuollon
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asiakastietojen luovuttamisen muille sosiaalihuollon palveluntuottajille Kanta-palvelujen
valityksella. Asiakas voi edelleen luovutusluvalla tai kiellolla paattaa, luovuttaako han tie-
tojaan muille palveluntuottajille. Lupatoiminnot laajentavat Kanta-palveluiden toiminnal-
lisuuksia edelleen.

Omakanta ja Kanta-palveluiden modulaarisuus muuttuvassa toimintaymparis-
tossa

Omakantaa oli kayttanyt lahes kaksi kolmasosaa vaestosta. Omakannan kaytto oli saman-
suuntaista eri hyvinvointialueilla. Tietojarjestelmapalvelu on siis saatavilla ja sita kdytetaan
(vrt. Price & Lau 2014). Lisdksi vdeston arviot Omakannasta olivat positiiviset, kouluarvosa-
nalla mitattuna 8 + (Kyytsonen ym. 2021). Sote-tieto hydtykdyttoon 2020 -strategiassa ase-
tettiin Omakannalle tavoitteeksi tukea kansalaisen aktiivista toimijuutta terveyden edista-
misessa ja omassa hoidossaan (STM 2014). Omakanta vaikuttaisi palvelun kayton yleisyy-
den perusteella pystyvan tarjoamaan tallaisen valineen aikuisvaestolle.

Covid 19 -pandemian aikana sahkoisten palveluiden kaytolle [6ytyi uusi motivaatiopohja:
palvelun toteuttaminen ilman fyysistd lahikontaktia, mitd strategiaa tyOdstettdessa ei osattu
ennakoida. Eri toiminnallisuuksia ja kokonaisuuksia sisaltavat Kanta-palvelut ovat hyva
alusta myos uusille avauksille. Esimerkiksi EU-todistus saadusta koronarokotuksesta, sai-
rastetusta taudista tai negatiivisesta testituloksesta on ollut saatavilla Omakanta-palve-
lusta kesakuusta 2021 alkaen (https://stm.fi/rokotustodistus).

Omakannassa on myos paikka sahkoiselle terveys- ja hoitosuunnitelmalle. Kanta-palve-
luissa on lisaksi olemassa varaus siihen, etta asiakkaat toimittavat omia terveytta tai hyvin-
vointiaan koskevia tietojaan (hyvinvointitietojaan) ammattilaiselle. Talla hetkelld hyvin-
vointitietoja ei vield ole mahdollista luovuttaa ammattilaisten kayttoon Kanta-palveluissa.
Noin puolet vaestosta oli viimeisen vuoden aikana katsonut sosiaali- tai terveydenhuollon
sahkoisissd palveluissa laboratoriotesteja (tuloksia), muita tutkimustuloksia tai potilastie-
toja tai tehnyt ajanvarauksen. Omia tietojaan taas oli toimittanut ammattilaiselle alueellis-
ten ratkaisujen avulla vain seitseméan prosenttia vastaajista. (Kyytsénen ym. 2021). Uusi
asiakastietolaki mahdollistaa asiakkaille sen, etta he voivat luovuttaa omia hyvinvointitie-
tojaan eri sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien kayttoon, mutta vasta siirtyma-
saannosten tultua voimaan.

Sahkoiseen asiointiin tukea tarvitsevien henkildiden lukumaara vaestdssa on suuri; joka vii-
des toivoi apua sahkdiseen asiointiin. Sahkoisen asioinnin tuen tarve ei tule katoamaan,
vaikka vaeston osaamistaso nousisi kattavaksi, silla kognitiiviset tai motoriset vaikeudet
voivat tulla kenen tahansa ikaantyneen riesaksi, myos niiden, jotka ovat aiemmin kaytta-
neet sahkoisia palveluita (Jokimaki ym. 2020). Niinpa tukea olisi tarjottava aina, kun sédh-
koiseen asiointiin ohjataan.

Valtionvarainministerion Digi arkeen -neuvottelukunta on ikdihmisten kohdalla tunnista-
nut suurimmaksi haasteeksi sen, mista he loytavat tukea omien digitaitojen kehittamiseksi.
Kayttdjalle maksuttoman tai edullisen tuen l6ytdminen on avainasemassa. (VM 2021). Ko-
ronaepidemian aikana digituen tarjonta vaheni merkittavasti (Niilola 2020). Senioreille
suunnatussa kansalaistoiminnassa (https://www.entersenior.fi/) on huomattu, etta toisi-
naan sellainen kevyt henkilokohtainen ohjaus riittaa, jossa henkilo itse tekee sahkoisen asi-
oinnin vaatimat toimenpiteet omalta laitteeltaan. Toisinaan taas sahkdisen asioinnin osaa-
misen rakentaminen pitda aloittaa perusteista ja ylipaansa varmistaa osallistumisen mah-
dollisuudet (https://www.sininauhaliitto.fi/toimintamme/digiosallisuutta-asunnotto-
mille/), kuten vahvaan tunnistautumiseen tarvittavat vélineet ja taidot (Vehko ym. 2019).
My0os Omakannan kaytt6 vaatii vahvan tunnistautumisen.
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Lopuksi

Eri hallituskausilla sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen kolme paatavoitetta ovat ol-
leet 1) organisaatiorakenteiden keskittdminen, 2) perusterveydenhuollon saatavuuden pa-
rantaminen seka 3) palvelujen integraatio niin terveydenhuoltojarjestelmén sisalla kuin ter-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon valilla (Keskimaki ym. 2019). Eduskunnan hyvaksyttya ke-
sakuussa 2021 lain sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210612) sote-uudistuksessa ohjeistettujen siirtymavaiheiden
kautta uudet hyvinvointialueet aloittavat toimintansa 1.1.2023. Hyvinvointialueiden perus-
taminen vastaa osaltaan haasteeseen organisaatiorakenteiden keskittamisesta. Onnistu-
akseen palvelujen integraatiolle asetetussa tavoitteessa tarvitaan sujuvaa tiedonkulkua eri
sote-palveluntuottajien valilla. Kanta-palveluilla on téssa keskeinen rooli.

Hyvinvointialueiden oman toiminnan kannalta ja myds Kanta-palvelujen tehokkaan kayton
nakokulmasta alueellisten tietojarjestelmien yhtendistaminen ja kansallisten palvelujen
saumaton yhdistaminen paikalliseen tietojarjestelmaan on keskeinen tavoite.

Kanta-palveluiden kokonaisuutta valmisteltiin suhteellisen pitkaan ja monivaiheisesti, kun
taas kayttoonotto toteutettiin kompaktin mutta vaiheistetun suunnitelman mukaan yhteis-
tydssa organisaatioiden ja tietojarjestelmien valmistajien (ml. toimittajien) kanssa. Valmis-
telu on vaatinut laajamittaisia muutoksia lainsaadantoon, pysyvaa parlamentaarista tukea
ja rahoitusta seka toimeenpanon keskittamisen lakisaateisen mandaatin omaavalle koor-
dinoivalle toiminnolle. Valmistelu ja kdyttoonotot ovat olleet pitkdjannitteisempia kuin yh-
den hallituskauden ohjelma. (Jormanainen ja Reponen 2020.) Tassa tutkimuksessa esitetyt
tilannekuvat Kanta-palveluiden kadytosta terveydenhuollossa ja niiden kayttoa valmistele-
vasta toiminnasta sosiaalihuollossa heijastavat Sote-tieto hyotykayttéon 2020 -strategiaa
(STM 2014), jossa todettiin jo kdynnissa olevan Kanta-palveluiden kayttéonoton tapahtu-
van vaiheittain. Omakanta-palvelu on ollut kdytdssa vuodesta 2010 ja tassa kuvatussa tilan-
teessa vuonna 2020 yli puolet aikuisvaestosta oli kayttanyt Omakanta-palveluja. Kayton
yleisyyden perusteella se on vaestdssa laajasti hyvaksytty sahkdisen asioinnin tapa.

Omakannassa on myos paikka sahkaiselle terveys- ja hoitosuunnitelmalle. Muodostuuko
tasta toiminnallinen integraatio seka sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluita tarvit-
sevien asiakkaiden palvelutarpeeseen vastaamiseksi? Asiaa tulee jatkossa seurata niin pal-
veluiden kaytosta kertyvaa tietoja hydodyntden kuin kysymalla organisaatioilta, jotka tuot-
tavat ndita palveluita seka ammattilaisilta, jotka tarvitsevat tietoja asiakkaan hoidon suun-
nittelussa ja toteutuksessa. Niin ja tietysti asiakkailta itseltaan.
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