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TIIVISTELMÄ 

Eri tietojärjestelmiin tallennettu SOTE-data on arvokasta ja sen nykyistä laajempi hyö-
dyntäminen palvelisi yksilöä, terveydenhuoltoa, hoiva-alaa, tutkimusta ja liiketoimintaa. 
Laajat tietovarannot voitaisiin hyödyntää nykyistä monipuolisemmin ja tuottaa entistä 
laadukkaampia sosiaalipalveluja ja terveydenhuoltoa sekä muita palveluja. Kansainväli-
sesti ainutlaatuiset tietovarannot tulisi valjastaa laajempaan hyötykäyttöön ja lähem-
mäksi yksilöä. Eri lähteistä peräisin olevaa tietoa tulisi tarjota sujuvasti yhden luukun -
periaatteella. Yksilön ja eri toimijoiden tiedonvaihtoa tulisi edistää ja pääsyä systemati-
soituun dataan tehostaa, kun osapuolilla on siihen tarve ja oikeus. Näin vältettäisiin 
myös päällekkäisen tiedon kokoaminen moneen paikkaan.1 
 
Yhteisten asiakas- ja potilastietojärjestelmien sekä SOTE-toiminnanohjausjärjestelmien 
ytimet muodostavat maakunnan loogisten SOTE-tietovarantojen ja SOTE-ICT -integraa-
tioratkaisun keskeisen toiminnallisen kokonaisuuden. Ratkaisulle on perusteltua asettaa 
tavoitteeksi, että se pystyy tulevaisuudessa käsittelemään ja siirtämään genomidataa ja 
biopankeista saatavaa tietoa ja siinä voidaan hyödyntää muita massadatan (Big data) 
ratkaisuja ja tekoälyratkaisuja (ns. kognitiiviset järjestelmät).2 
 
Tähän raporttiin on koottu keskeiset SOTE- ja hyvinvointialan datalähteet. Useissa eri 
organisaatioissa on koottuna tietoja yksilötasolla sekä tilastollisina kokonaisuuksina. 
Näiden älykkäällä käytöllä voidaan rakentaa SOTE-alan tietoallas sivualtaineen, mikä 
mahdollistaa datojen ensisijaisen ja toissijaisen käytön, millä voidaan parantaa SOTE-
alan vaikuttavuutta ja tehokkuutta sekä yksilö että kansakunnan tasolla. Oleellista on 
tiedon kertatallennus, mikä edellyttää eri tietoaltaiden rooleista sopimista. 
 
Yhteiskunnan tuottamien tietojen nykyistä sujuvampi käyttö parantaa hoidon ja hoivan 
vaikuttavuutta, lisää palvelutuotannon ja tutkimuksen tehokkuutta ja parantaa elinkei-
noelämän uudistumiskykyä.3 Nopein ja kustannustehokkain tapa luoda SOTE ICT -arkki-
tehtuuri on suosia keskitettyjä tietovarantoja sekä hyödyntää niiden luonnissa olemassa 
olevien organisaatioiden kyvykkyyksiä ja tietojärjestelmiä.  
 
Sosiaali- ja terveysministeriö, sen hallinnonalan laitokset, muut ministeriöt, yliopistot, 
kunnat, kuntayhtymät, sairaanhoitopiirit, tutkimuslaitokset sekä yksittäiset tietojen hy-
väksikäyttäjät tarvitsevat tietoja ja tilastoja tehtäviensä toteuttamiseksi. Lisäksi sosiaali- 
ja terveysministeriö tarvitsee tilastoja ja rekistereitä hallinnonalan ja sen lainsäädännön 

                                                      
 

1 Kuusisto Tuija ja Kantola Pekka, ICT-palvelukeskusselvitys sosiaali- ja terveyshuollon uudistuksen näkö-
kulmasta, selvityshenkilöiden loppuraportti, STM 2016:54, 15.9.2016 
2 Ibid. 
3 Ibid. 
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kehittämistä, ohjausta ja seurantaa varten. Tarvittavat tiedot voidaan ryhmitellä neljään 
suurempaan kokonaisuuteen. Tietoja tarvitaan väestön hyvinvoinnista, terveydenti-
lasta, toimeentulosta sekä sosiaali- ja terveyspalveluista. Tietojen tulee mahdollistaa 
kunnallisen, alueellisen ja valtakunnallisen sosiaali- ja terveyspolitiikan seurannan, arvi-
oinnin, suunnittelun sekä kehittämisen.4 
 
Terveydenhuollon vaikutuksen ihmisten kokonaisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvointiin 
on osoitettu olevan vain noin kymmenen prosenttia. Jotta voisimme vaikuttaa väestön 
terveyteen ja hyvinvointiin kokonaisvaltaisesti, huomio tulee kiinnittää myös muihin 
kriittisiin tekijöihin, kuten ihmisten sosioekonomiseen tilanteeseen tai ympäristöön. 
Tämä edellyttää kattavaa tiedon kokoamista, jakamista, yhteiskäyttöä ja älykästä analy-
sointia. 
 
SOTE-IT:n saaminen 1.1.2020 toiminnan vaatimusten kannalta riittävälle tasolle vaadi-
taan seuraavia toimenpiteitä: 

1. Rakennetaan SOTE-datan kansallinen yhteinen integraatioalusta Kelan IT-kokonai-
suutta kehittämällä ja siihen tukeutuen vuoteen 2020 mennessä. 

2. Uudistetaan maakuntien järjestelmiä vaiheittain 2020-2025 tavoitteena kansalli-
sesti yhtenäiset järjestelmät. 

3. Käytetään kehittämisessä hyväksi nopeasti kehittyviä läpimurtoteknologioita (te-
koäly, IoT, lohkoketju, robotiikka jne.). 

4. Pidetään kotimaisuusaste mahdollisimman korkeana. 
5. Taataan korkea kotimainen huoltovarmuusaste. 
6. Rakennetaan prosesseihin, järjestelmiin ja laitteisiin tehokas sisäänrakennettu ky-

berturvallisuus. 
7. Varmistetaan SOTE-palveluiden tuottaminen ja saatavuus koko maan kattavan no-

pean ja kyberturvallisen tietoliikenneverkon avulla. 

Tavoitteena on saada aikaan keskittämisen avulla kustannustehokas ja turvallinen jär-
jestelmä, joka on kaikkien saatavissa ja käytettävissä. 
 
 
 
  

                                                      
 

4 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudistus 2005 -työryhmän raportti, STM:n työryhmämuistioita 
2003:37 
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1 SOTE-TIEDON JAKAMINEN JA INTEGRAATIO 

Sosiaali- ja terveysministeriö määrittelee sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittämisen 
suuntaviivat, valmistelee lainsäädännön ja ohjaa palvelurakenneuudistusten toteutta-
mista.  Sosiaali- ja terveyshuollon tietojärjestelmäintegraation ongelmana on lukuisten 
käytössä olevien erilaisten tietojärjestelmien huono yhteentoimivuus. Myös tietosuoja-
lainsäädäntö vaikuttaa tietojärjestelmien nykytilaan. Tietojärjestelmien uudistamisessa 
olennaista on, että yhtenäinen tieto syntyy järjestelmien johdonmukaisen rakentamisen 
myötä. Lisäksi huomiota on kiinnitettävä järjestelmien määrittelytyöhön, avoimiin raja-
pintoihin eri järjestelmien välillä sekä ylipäänsä tiedon avoimuuteen ja käytettävyyteen. 
Yhtenäisen tiedon syntyminen edellyttää välttämättä myös yhtenäisiä käsityksiä tietosi-
sällöistä ja tiedon esittämistä yhteisesti sovitulla tavalla.5 
 
Potilaan hoitotiedon ja hoitosuunnitelmien saaminen yhteiseen käyttöön edellyttää hoi-
toasiakirjojen siirtämistä ja hakemista Kanta-palveluista ja lisäksi se edellyttää uusia rat-
kaisuja, joilla voidaan siirtää enemmän ja ajantasaista tietoa potilaan koko tilanteesta 
sekä hoitoprosessista. Lisäksi asiakas tai potilas voi olla hoitosuhteessa useisiin organi-
saatioihin samaan aikaan, jolloin nämä tiedot tulee jakaa hoitoa tuottavien tahojen kes-
ken yhtäaikaisesti. 
 
Tiedon jakamisen tarpeet voivat liittyä yksittäisen asiakkaan tai potilaan saamaan palve-
luun tai toisaalta koko palvelujärjestelmän toiminnan suunnitteluun ja seurantaan. 

 
A. Potilastiedon jakaminen sähköisesti 
Tarvitaan kaiken kattava yhdistetty potilastieto, jotta kaikki tieto on käytettävissä, eikä 
päällekkäisiä hoitotoimenpiteitä tehdä.  
B. Hoidon koordinointi, suunnittelu ja toteutus 
Hoitopaikassa käytettävä tieto on jaettava kaikkiin moniammatillisiin tiimeihin potilaan 
eri sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa tapahtuvan hoidon koordinoimiseksi. 
Hoidon koordinoinnin on oltava yhä pidemmälle automatisoitua. 
C. Riskien ositus ja tapausten tunnistaminen 
Jotta hoitotuloksia ja tuottavuutta voidaan parantaa, hoidon on keskityttävä niihin, jotka 
sitä tarvitsevat.  Tarvitaan kykyä sekä ryhmitellä väestö kriteereihin perustuvan riskin 
mukaan että lisätä uusia kriteerit täyttäviä ihmisiä tarkasteluryhmään.  
D. Hoitopolun tulosten seuraaminen 
Hoitotulosten parantamiseksi ja kustannusten alentamiseksi tulee seurata hoidon kus-
tannuksia ja lopputuloksia eri hoitokohorteissa hoitoympäristöstä riippumatta.  
E. Vaihtoehtoisten maksumallien kehittäminen 
Nykyään noin 75 % suorista kustannuksista aiheutuu yhtä tai useaa kroonista sairautta 
sairastavien potilaiden hoitamisesta moniammatillisilla tiimeillä eri organisaatioissa.  

                                                      
 

5 Virtanen Petri, Smedberg Jari, Nykänen Pirkko ja Stenvall Jari, Palvelu- ja asiakastietojärjestelmien 
integraation vaikutukset sosiaali- ja terveyspalveluissa, Valtioneuvoston selvitys ja tutkimustoiminnan 
julkaisusarja 2/2017, 10.1.2017 
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Tämä tarkoittaa lisääntyvää palvelujen integraatiota, henkilökohtaisia terveys- ja hoito-
budjetteja, yhteistyötä ulkoisten palveluntarjoajien kanssa ja vertikaalista integraatiota 
palveluntarjoajien välillä.   
 
Kaiken tämän kannalta on olennaisen tärkeää, että ne tahot, jotka: 

�x Tekevät päätöksiä siitä, missä hoitoon käytettävissä olevia varoja käytetään kan-
sallisesta, maakunnallisesta ja väestön terveyden näkökulmasta  

�x Tekevät päätöksiä siitä, miten henkilön hoitopolku prosessiin osallistuvien hoito-
palvelujen eri tarjoajien kanssa tulee suunnitella optimaalisesti 

�x Tekevät päätöksiä yksittäisen potilaan hoidosta 
�x Analysoivat maakunta- tai kansallisen tason sosiaali- ja terveydenhuollon tulok-

sia ja ehdottavat seuraavia toimia 
�x Analysoivat eri hoidon toteuttajien hoitotulosten eroja  
�x Analysoivat hoitoprosesseja kokonaisuudessaan ja odotusaikoja kehityskohtei-

den tunnistamiseksi 
�x Analysoivat hoidon kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta sekä määrittävät 

toivottuihin tuloksiin johtavia kannustimia, 
�x Saavat tietoa ja pääsevät käsiksi rakenteiseen oleelliseen tietoon helposti ja re-

aaliajassa riippumatta siitä, missä se on tallennettu.  

Kela, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Valtiovarainministeriö (VM) sekä kansalliset 
palvelun tuottajat ja järjestäjät käyttävät SOTE-tietoa kansallisen palveluväylän kautta. 
Maakunnat vastaavat asiakas- ja potilastietojärjestelmistä, omahoidon ja sähköisen asi-
oinnin yhteisistä palveluista, jotka sekä tuottavat tietoa, että hyödyntävät muiden jär-
jestelmien tuottamaa tietoa. Alueellisia ja käyttäjän valitsemia ratkaisuja ovat maakun-
tien ja kuntien sähköiset palvelut, applikaatiot ja innovaatioportaali- ja alusta, jotka 
myös sekä tuottavat tietoa, että käyttävät sitä. Jokainen järjestelmä sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietojärjestelmäratkaisuissa siis sekä tuottaa tietoa, että hyödyntää muiden 
tuottamaa tietoa. Tieto palveluiden ja järjestelmien välillä kulkee kansallisen palvelu-
väylän kautta. Kansallinen palveluväylä on tiedonvälityspalvelu, joka perustuu avoimiin 
rajapintoihin ja integraatioratkaisuihin. 
 
Tiedon yhteisen käytön toteuttamiseksi tarvitaan erilaisia toimenpiteitä ja teknisiä rat-
kaisuja. Näitä ovat: 

�x Integraatio olemassa oleviin järjestelmiin (maakunnassa, maakuntien välillä, 
kansalliset järjestelmät) 

�x Tiedonhallinta (perustietojen hallinta, yhdistetty terveys- ja hoitokertomus, ky-
berturvallisuus) 

�x Tietojen jakaminen eri sovellusten käyttöön  
�x Maakunnallisten ja kansallisten ratkaisujen työnjako ja yhteistoiminta 

 
Kuvassa 1 on esitetty Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmäkokonaisuus. 
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Kuva 1 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmäkokonaisuus 

Pelkästään Kelan tietojärjestelmissä on yli petatavun (1015 tavua) verran tietoa, joka vas-
taa noin 8 000 000 gigabittiä. Jos tiedonsiirtoon on käytettävissä 1 Gbit/s tiedonsiirtoyh-
teys, niin tiedon siirtäminen kestää noin kolme kuukautta. Tämän vuoksi datan siirtämi-
sen ja useassa paikassa tallentamisen sijasta, on em. käytännön syistä välttämätöntä, 
että SOTE-data keskitetään fyysisesti yhteen paikkaan. Perussääntöjä on viedä laskenta 
sinne missä data on, joten laskentapalvelut tulee tarjota samasta paikasta kuin missä 
datakin on (kts. kuva 8). 
 
Esimerkiksi genomidataa on käytössä vuonna 2018 yli 20 petatavua (tämä koskee n. 
10 % väestöstä). Näin suuren tietomäärän siirtäminen toiseen tietojärjestelmään kestää 
hyvin pitkän ajan. Mikäli Kanta-järjestelmä ja biopankkien data sijoitetaan eri paikkoihin, 
tietojen yhdistäminen on vaikeaa. 
 
Kanta-järjestelmää käyttävät nykyiset 20 sairaanhoitopiiriä ja 192 perusterveydenhuol-
lon yksikköä ja yhteensä noin 1000 julkisen terveydenhuollon palveluyksikköä. Yksityisiä 
palveluntarjoajia on noin 4 700 ja noin 800 apteekkia. Tällä hetkellä julkisella sektorilla 
on mahdollisuus laaja-alaisesti hyväksikäyttää Kanta-palvelun tietoja ja koota tietoja yk-
sittäisen asiakaan osalta, alueellisesti tai koota erilaisia tietoaineistokokonaisuuksia. 
 
Tällä hetkellä kaikki apteekit ovat olleet liittyneitä Kanta-palveluihin (sähköinen lääke-
määräys pakollinen 1.1.2017 alkaen) vuodesta 2011 alkaen ja koko julkinen terveyden-
huolto on liittynyt sekä sähköiseen lääkemääräykseen että potilastiedon arkistoon. 
 
Yksityisen terveydenhuollon liittymiset sähköiseen reseptipalveluun etenevät (n=1268 
toimijaa 31.12.2017; n=1280 toimijaa 28.2.2018). Käytännössä koko yksityinen sektori 
on liittynyt reseptiin, koska yhden toimijan (esim. Terveystalo) myötä tulevat kaikki sen 
"sisällä" olevat itsenäiset ammatinharjoittajat ja pienet yhtiöt. 
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Vastaava tilanne myös arkiston osalta yksityisellä sektorilla. Tällä hetkellä tarkkaa katta-
vuuslukua on vaikea arvioida, koska Valviran rekistereistä ei saada lähtötietoa tarvitta-
valla tarkkuustasolla. 
 
Kanta-palvelut laajenevat sosiaalihuoltoon Kansa-hankkeen avulla (1. vaihe käynnistyi 
29.4.2016; tuotantoon 3/2018). Tällä hetkellä Kanta-palvelussa on asiakirjoja yhteensä 
yli 1.115. miljardia ja 5 849 841 eri henkilön arkistoituja asiakirjoa. 
 
Omakanta-palvelun käyttövolyymit ovat kasvaneet viime vuosina nopeimmin Kelan säh-
köisistä palveluista. Henkilöasiakkaiden asiointikertojen lukumäärä vuonna 2017 oli yli 
13 miljoonaa tunnistautumista palveluun. Se on lähes 40 % kaikista noin 37 miljoonasta 
Kelan kaikista henkilöasiakkaiden sähköisten palveluihin tunnistautumisista vuonna 
2017. Yritys- ja organisaatioasiakkaiden tunnistautumisten lukumäärä 2017 oli noin 1,2 
miljoonaa kertaa. 
 
Vuonna 2018 on 1.5 mennessä: 

�x Kirjoitettu sähköisiä lääkemääräyksiä 10.001.532 kpl 
�x Tehty toimituksia 20.789.620 kpl 
�x Tehty resepti tai toimitus 3.527.744 henkilölle 

Kuvassa 2 on esitetty Kanta-palveluiden kokonaisuus 
 

 
Kuva 2 Kanta-järjestelmä6 

                                                      
 

6 Porrasmaa Jari, Kansallinen palveluarkkitehtuuri ja Kanta Liikkuuko tieto ja miten?, STM, 30.5.2017 
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Kuva 3 havainnollistaa hahmoteltua toimintamallia henkilöasiakkaiden, palvelun järjes-
täjien, palveluntuottajien sekä Kelan kesken. Keskeinen tekijä toimintamallissa on tieto-
järjestelmien integraatiot standardoitujen liittymien avulla. Tieto liikkuu tietoturvalli-
sesti eri toimijoiden kesken digitalisaation periaatteiden mukaisesti. 

 

 
Kuva 3 Kelan palveluiden järjestäminen 




































































































































































