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Esipuhe

Datasta voimaa sote-jdrjestelmédn -tydpape-
rimme heritti laajaa kiinnostusta ja sithen kir-
jattujen seitsemdn suosituksen pohjalta kaytiin
asiantuntijapiireissa kansallisesti merkittavaa
keskustelua kevaalla 2023.

Kesélla 2023 laaditussa paaministeri Petteri
Orpon hallitusohjelmassa sote-datan ja teko-
alyn hyodyntaminen on vahvasti mukana.
Hallitus pyrkii poistamaan datan kéyton esteitd
ja vahvistamaan yksilon oikeutta omien tieto-
jensa hallintaan. Tekodlyn kaytto ennalta-
ehkdisyssd sekd palvelu- ja hoitotoiminnassa
mahdollistetaan myos tarvittavilla
lakimuutoksilla.

Hyvit hallitusohjelmakirjaukset eivat
vaistamattd johda tavoiteltuihin lopputuloksiin.
Paaministeri Juha Sipilan hallitusohjelmassa
todettiin vuonna 2015: "Sosiaali- ja terveyden-
huollossa painopiste on ennaltachkaisyssd,
hoitoketjut ovat sujuvia, henkilost6 voi hyvin ja
tietojdrjestelmdt toimivat.” Pddministeri Antti
Rinteen hallitusohjelmassa todettiin vuonna
2019: ”Edistetadn sote-datan joustavaa ja laaja-
mittaista hyodyntamistd.”

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilastietojarjestelmien heikko kéytettavyys
hidastaa ammattilaisten paivittdistd tyotd ja
sote-datan hyddyntaminen tormai organisaati-
orajoihin. Tietomallien ja modulaaristen poti-
lastietojérjestelmien kayttoonotto, ovat
keskeinen osa parempaa sote-datan liikku-
vuutta ja hyddyntamistd. Niiden avulla voidaan
kehittdd parempia sote-palveluita.

Viime hallituskaudella saatiin aikaan histo-
riallinen uudistus, kun kuntapohjaisista
sote-palveluista siirryttiin hyvinvointialueisiin.
Sote-datan osalta merkittdvid uudistuksia ei ole
tehty, ja nojaamme edelleen kansalliseen tieto-
arkkitehtuuriin, joka suunniteltiin 2000-luvun
alussa. Muutamissa kayttotapauksissa kuten

sdhkoisissd resepteissa nykyinen toimintamalli
on erinomainen, mutta mikdli haluamme
kansakuntana mennd sote-datan hyédyntdmi-
sessa eteenpain, tarvitsemme muutosta.

Téssd julkaisussa syvennytdédn edelld
mainitun tyopaperimme yhteen suositukseen:
yksilokeskeiset, kansainviliset tietomallit
tulee ottaa kayttoon. Julkaisu tulisikin lukea
yhdessa muiden suositusten kanssa, koska ne
muodostavat yhtendisen kokonaisuuden.
Esittelemme openEHR- ja OMOP-tietomallit
sekd niiden kaytostd saatavat hoydyt ja
toiminnan muutoksista syntyvit merkittavat
sddstomahdollisuudet.

Muutosta ei synny helposti eikd maksutta.
Esittimdmme uudistus vaatii rohkeita kansal-
lisia paatoksid ja nykyisen suunnan muutta-
mista sekd suunniteltujen investointien
kohdentamista uudelleen merkittavalld tavalla.
Olemme strategisen valinnan edessa.

Toivomme tdmain julkaisun herattavin
keskustelua sote-datan nykyistd paremmasta
hyédyntimisestd, sen mahdollisuuksista ja
edellytyksistd. Kiitimme selvityksen tekijaa,
entistd HUS:n tietohallintojohtajaa ja Sitrassa
aiemmin toiminutta Antti Larsiota sekd kaikkia
selvitykseen haastateltuja ja sitd kommentoi-
neita asiantuntijoita.

Suositukset ovat kirjoittajan ja Sitran,
eivitkd ne valttimattd heijasta selvitykseen
haastateltujen tai sitd kommentoineiden asian-
tuntijoiden nakemyksia.

18.3.2024

Markus Kalliola
projektijohtaja, Hyvinvointiratkaisut, Sitra
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Tiivistelma

Kasvavat kustannukset ja tyévoimapula
haastavat sosiaali- ja terveysjdrjestelmaamme.
Julkisessa keskustelussa keskitytdan
enimmékseen rahoituksen ja resurssien
riittdvyyteen, mutta palveluiden saatavuuden,
laadun, kustannusvaikuttavuuden, tydnjaon ja
johtajuuden kehittdmiseen liittyvid ratkaisuja ei
juurikaan tarjota. Keinoja tilanteen
parantamiseksi on kuitenkin olemassa.

Tiedon nykyistd parempi hyddyntaminen ja
toiminnan tehostaminen datan avulla tarjoavat
merKkittdvédn ratkaisun sote-palvelujirjestelman
ongelmiin. Nykyisin tieto on hajautunut
satoihin jdrjestelmiin hyvinvointialueilla eivitka
tiedot ole yhtendisten tietomallien mukaisissa
tietovarastoissa.

Yhteniisten tietomallien kéyttdonotto
mahdollistaa kattavan tietopohjan, jonka avulla
voidaan luoda nykyistd sujuvampia
hoitopolkuja sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaille, tehostaa ja automatisoida
tukipalveluprosesseja sekd mahdollistaa eri
toimijoilta ja jopa eri maista tulevien
potilastietojen vertailun. Tietomallit toimivat
jarjestelmien taustalla ja niissd kuvataan
kaytettavissd oleva tieto seka tietojen valiset
suhteet, esimerkiksi eri erikoisalojen hoitopolut
liitettyna toisiinsa.

Kattava tietopohja mahdollistaa toiminnan
muutoksen, josta syntyvit merkittavit hyodyt ja
sdastomahdollisuudet. Suomessa voitaisiin
saavuttaa huomattavia sddstoja — lahes
2 miljardia euroa vuodessa — verrattuna
ennakoituun kustannusten kasvuun
tehostamalla erityisesti niiden terveyden-
huollon asiakkaiden hoitoa ja palveluiden
sujuvuutta, jotka aiheuttavat 80 prosenttia
palvelujen kdyton kustannuksista. Néita
asiakkaita on 10 prosenttia, ja heidin
kayttimiensa sote-palvelujen kustannukset ovat
ldhes 20 miljardia euroa.

Muutos edellyttdd kuitenkin kansallisia
paatoksid ja 3—-5 vuoden ajanjaksoa toiminta-
tapojen ja tietojdrjestelmien uudistamiseen.

Tarvittavat investoinnit voidaan padosin saada
kohdentamalla nykyisté rahoitusta uudella
tavalla.

Noin neljannes eli miljardi euroa
kansallisista hyvinvointialueiden tietotekniikka-
kustannuksista tulisi suunnata tietomallien
kayttoonottoon seuraavan viiden vuoden
aikana. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien
yhdistimisen kertaluonteisista kuluista
voitaisiin sddstdd vajaa kolmasosa eli miljardi
euroa. Namad rahat voitaisiin kohdentaa
tietomallity6hon.

Tietomallien kayttoonotto viidelld
yhteistyoalueella ja toiminnan tehostaminen
edellyttavat vahvaa sitoutumista datan yhden-
mukaistamiseen, valtion ylimmén johdon tukea
sekd hyvinvointialueiden aktiivista
osallistumista. Kansallisella ohjauksella
varmistetaan, ettd sisallot vastaavat koko maan
yhtendisid vaatimuksia.

Muutos vaatii aiempien paatosten arvioin-
tia, uudenlaisen ajattelutavan omaksumista ja
ymmarrysta siitd, ettd vanhat ratkaisut eivit
valttamattd sovellu tulevaisuuden tarpeisiin.

Muutoksen keskiossd on openEHR-
tietomallin kdyttdonotto, joka mahdollistaa
sosiaali- ja terveystietojen paremman
hyodyntamisen palvelujdrjestelmédn toiminnan
tehostamiseksi seki asiakas- ja potilastietojen
pitkaaikaisen sailyttdmisen. OpenEHR
mahdollistaa yhteistydalueiden yhdenmukaisen
tietopohjan lisiksi my6s uudenlaisen
strategisen arkkitehtuurin hyvinvointialueiden
potilas- ja asiakastietojarjestelmien hankintaan.

Toinen tarvittava muutos on OMOP-
tietomallin kdyttdonotto ja sen laaja
hyodyntaminen, mika palvelisi koko sote-
sektorin tutkimus- ja innovaatiotoimintaa.

Tietomallien kdyttoonottoon liittyy
haasteita kuten lainsddddnnoén muuttaminen,
osaajapula ja taloudelliset investointitarpeet.
Suurin haaste on kuitenkin ajattelutapamme
seka sithen pohjautuvat ratkaisumme ja
toimintamallit.
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Sammanfattning

Okade kostnader och brist pa arbetskraft utgor
en utmaning for vart social- och hélsovérds-
system. Den offentliga debatten fokuserar
framst pa finansiering och tillrackliga resurser,
men losningar som giller utvecklingen av
tillgang till tjdnster, kvalitet, kostnadseffekt,
arbetsfordelning och ledarskap syns knappt alls.
Det finns dock metoder for att forbattra
situationen.

Att utnyttja data battre dn idag och att
effektivisera verksamheten med hjélp av data
erbjuder en betydande 16sning pa problemen
inom social- och hdlsovardssystemet. Idag ar
data utspridd i hundratals system inom
valfirdsomradena och lagras inte i datalager
med harmoniserade datamodeller.

Implementeringen av harmoniserade
datamodeller majliggor en bred databas, som
gor det mojligt att utveckla dnnu smidigare
vardvégar for klienter inom social- och
hilsovarden samt att effektivisera och
automatisera stodtjanstprocesserna och
underlitta jamforelsen av patientdata fran olika
leverantorer och till och med frén olika lander.
Datamodellerna ligger till grund for systemen
och beskriver den information som finns
tillgdnglig och relationerna mellan data, t.ex.
olika specialiteters vardvagar som &r kopplade
till varandra.

En omfattande databas mojliggor
forandringar i verksamheten, vilket leder till
betydande fordelar och potentiella besparingar.
I Finland kunde vi uppné betydande
besparingar — nédstan 2 miljarder euro om aret
— jamfort med den forviantade
kostnadsokningen genom att forbattra varden
och tillhandahallandet av tjanster, sarskilt for de
vardkunder som star for 80 procent av
kostnaderna for att anvanda tjansterna. Dessa
kunder stér for 10 procent av den totala
kostnaden for de sociala tjanster de anvénder,
vilket uppgar till nastan 20 miljarder euro.

Denna fordndring forutsatter dock
nationella beslut och en 3-5 ars tidsperiod for
att fornya metoderna och datasystemen.
Nodvindiga investeringar kan huvudsakligen

uppnas genom att rikta den nuvarande
finansieringen pa ett nytt sitt.

Cirka en fjardedel (1 miljard) av de
nationella kostnaderna for datateknik i
valfirdsomraderna bor riktas till en
implementering av datamodellerna inom de
kommande fem éren. Genom att sammanfora
klient- och patientdatasystemen skulle man
kunna spara nistan en tredjedel (1 miljard).
Dessa pengar skulle kunna riktas till arbetet
med datamodeller.

En implementering av datamodellerna i
fem samarbetsomréden och en effektivisering
av verksamheten krdver ett starkt engagemang i
en harmonisering av data, stod fran statens
hogsta ledning och valfirdsomradenas aktiva
deltagande. Med hjilp av nationella riktlinjer
kan man sdkerstilla att innehallet motsvarar
hela landets gemensamma krav.

Forandringen kraver en utvirdering av
tidigare beslut, ett nytt tankesétt och insikt om
att gamla 16sningar inte nédvéandigtvis lampar
sig for framtidens behov.

Fokus i fordndringen ligger pa
implementeringen av datamodellen openEHR,
som mojliggor ett battre utnyttjande av social-
och hilsodata vid effektiviseringen av
servicesystemets funktion samt den langvariga
forvaringen av klient- och patientuppgifter.
OpenEHR mojliggor, utéver en enhetlig
databas i samarbetsomradena, &ven en ny
strategisk arkitektur vid vélfairdsomradenas
upphandling av patient- och klientdatasystem.

En annan nédvandig férandring ar en
implementering av datamodellen OMOP och
dess omfattande anvandning, vilket skulle
gynna hela social- och hilsovardsbranschens
forsknings- och innovationsverksambhet.

Implementeringen av datamodellerna &r
kopplad till olika utmaningar, sasom dndring av
lagstiftningen, brist pd kompetent personal och
ekonomiska investeringsbehov. Den storsta
utmaningen dr dock vart tankesatt och de
16sningar och operativa modeller som grundar
sig pa detta.
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Summary

Rising costs and labour shortages are
challenging the Finnish social and healthcare
systems. The public debate focuses mainly on
funding and resource adequacy, but there are
few solutions for improving access, quality,
cost-effectiveness, division of labour and
leadership. There are, however ways to improve
the situation.

Better use of data and improving efficiency
through data offer an important solution to the
problems of the social and welfare services
system. Data is currently scattered across
hundreds of systems in wellbeing services
counties and is not stored in data warehouses
that conform to a standardised data model.

The introduction of harmonised data
models will provide a comprehensive
knowledge base to create smoother care
pathways for social and health care clients and
to streamline and automate support service
processes, and facilitate the comparison of
patient data from different providers and even
from different countries. Data models describe
the information available and the correlation
between data and, for example, different
interlinked specialised care pathways.

A comprehensive database allows for
operational change, resulting in significant
benefits and potential savings. Significant
savings could be made in Finland - almost
€2 billion a year — compared to the projected
cost increase by improving care and service
delivery, especially for those healthcare clients
who account for 80% of the cost of using
services. These clients account for 10% of the
total cost of the social welfare and health
services they use, amounting to almost
€20 billion.

However, the change will require national
decisions and a period of three to five years to
reform policies and information systems. The
necessary investment can be achieved mainly
by reallocating existing funding.

Around a quarter of national IT
expenditure (€1 billion) over the next five years
should be devoted to the introduction of data
models. Less than a third of the one-off costs
(€1 billion) of integrating client and patient
records could be saved. This money could be
reallocated to data modelling work.

Implementing the data models in the five
collaborative areas in Finland and improving
efficiency will require a strong commitment to
data harmonisation, the support of senior
government and the active involvement of the
wellbeing service counties. National guidance
will ensure that the content is consistent across
the country.

Change requires an evaluation of past
decisions, a new way of thinking and an
understanding that old solutions may not be
suitable for the future.

At the heart of the change is the
introduction of the openEHR data model,
which enables better use of social and health
data to improve the efficiency of the service
system and the long-term storage of client and
patient data. OpenEHR will not only enable a
harmonised knowledge base across
collaborating regions, but also a new strategic
architecture for the procurement of patient and
client data systems in wellbeing services
counties.

Another necessary change is the adoption
and widespread use of the OMOP data model,
which would support the research and
innovation activities across the health and
social services sector.

There are challenges to implementing data
models, such as changes in legislation, lack of
human resources and the need for financial
investment. But the biggest challenge is our
mindset and the solutions and approaches we
need to build on it.
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1. Tietomallit nostavat sote-
palvelujarjestelman tuottavuutta
ja hillitsevat kustannuksia

Sosiaali- ja terveydenhuollon keraaman datan nykyista parempi
hyodyntaminen tehostaa hoitoprosesseja, parantaa hoidon laatua

ja hillitsee kustannuksia. Hyotyjen saavuttamiseksi on tarpeen

ottaa kayttoon uudet tietomallit, jotka tukevat datan syvallista
analysointia seka hyodyntamista potilaiden hoidossa, tutkimuksessa ja
palvelujarjestelman ohjauksessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon datan yhdenmu- paranee, terveysteknologia-alan tyopaikkojen
kaistaminen ja kaytto prosessien tehostamiseen médrd nousee sekd tydvoiman kohtaanto-on-
parantaa hoidon laatua ja vaikuttavuutta, tuot- gelma viahenee. Nykyisten ongelmien ratkaise-
taa taloudellisia sddst6jd ja edistdd terveysalan minen edellyttdd yhdenmukaisten openEHR- ja
kasvua ja kilpailukykyé. Kaytannossé hoito OMOP-tietomallien kéyttoonottoa Suomessa.

saadaan sujuvammaksi ja sen saatavuus

Mika on tietomalli?

Tietomallit kuvaavat tiedon rakennetta. Tietomallit toimivat tietojarjestelmien taustalla
ja niissd kuvataan kaytettavissa oleva tieto seka tietojen valiset suhteet esimerkiksi
hoitopaiviin liittyvat yksityiskohdat tai asiakkaan tiedot. Yhtenaisen tietomallin
noudattaminen eri jarjestelmissa sujuvoittaa tiedon hyddyntamista potilaan hoidossa,
tutkimustydssa ja sote-palveluiden johtamisessa.

Jos yhtenéinen tietomalli puuttuu, tiedon automaattinen vertailu on vaikeaa. Esimerkiksi
niinkin yksinkertainen asia kuin henkilén paino voidaan merkita eri jarjestelmiin eri
tavoin (3300 g tai 3,3 kg tai 3.3 kg) ja siksi samaa tietoa on vaikea kayttaa erilaisissa
automaatiota hyddyntévissa jarjestelmissa. Yksittaisen tiedon lisdksi myds siihen Lliittyvat
taustatiedot ovat tarkeita. Onko paino mitattu aamulla vai illalla, onko paino mitattu
vaa'alla vai onko kyseessé arvio ja kuka on tehnyt mittauksen. Rikas tietomalli sdilytta3
myos asiayhteyden, jossa tieto on syntynyt.

OpenEHR-tietomalli kuvaa yksityis- sosiaalihuollon tarpeisiin. Neljalla hyvinvointi-
kohtaisesti terveys- ja hyvinvointitietojen alueella tiedot tallennetaan sosiaalihuollossa
kokonaisuutta. Mallia voidaan laajentaa katta- openEHR-tietomalliin ja neljalla hyvinvointi-
maan entistd suurempia tietokokonaisuuksia alueella ollaan parhaillaan ottamassa tietomallia

kuten hoitopolkuja ja resursseja. Se sopii myos kayttoon. Tietomalli perustuu avoimeen
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lihdekoodiin, jonka kehittimisestd vastaa
kansainvilinen voittoa tavoittelematon
OpenEHR Foundation.

OpenEHR-tietomalli soveltuu erityisen
hyvin monimutkaisten sosiaali- ja terveyden-
huollon tietovarastojen yhdenmukaistamiseen
ja integroimiseen ja mahdollistaa joustavan ja
skaalautuvan datan hallinnan, asiakas- ja
potilastietojen pitkdaikaisen sdilytyksen seka
helpottaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten paasya tietoihin.

OMOP-tietomallilla (Observational
Medical Outcomes Partnership Common Data
Model) voidaan seurata ennalta maariteltyjen
terveydenhuollon tietojen ajallista kehitystd ja
havaita muutoksia sekd arvioida toimenpiteiden
vaikutuksia. OMOP-tietomallin kehityksesta
vastaa padasiassa Observational Health Data
Sciences and Informatics (OHDSI) -yhteiso.

OMOP-tietomalli soveltuu erityisen hyvin
suurten terveysdata-aineistojen analysointiin ja
tutkimuskayttoon ja tarjoaa standardoidun
tavan tietojen yhdenmukaistamiseen eri
ldhteistd, mikd mahdollistaa esimerkiksi
laajojen epidemiologisten tutkimusten toteutta-
misen ja terveyspalveluiden tehokkuuden
arvioinnin.

Tietomallien kayttoonottoa suositeltiin
Sitran vuonna 2023 julkaisemassa tyopaperissa
Datasta voimaa sote-jdrjestelmdan. Suositus
sisédlsi datavarastojen rakentamisen hyvin-
vointialueista koostuville viidelle yhteis-
tyoalueelle.

Téssd tyopaperissa keskitytddn tiedon
pitkaaikaiseen tallentamiseen tarkoitettuihin
tietomalleihin. Standardit ja mekanismit, joiden
padasiallinen tehtéva on tiedon siirto

jarjestelmien valilld kuten HL7 FHIR, rajattiin
tastd syystd pois. Tiedonsiirtostandardeilla on
kuitenkin jarjestelmien yhteentoimivuuden ja
hoidon jatkuvuuden takaamisessa suuri
merkitys ja niiden kaytt6a tulisi lisata.

Kuva 1. Tietomallien ja standardien
kayttotarkoitukset.

N
w2 x
0\0 p)
& %
§ %
< >
& %
g openEHR| FHIR °
o
>
S
)
\ e

Tutkimus

Tietomallien sisdltomaaritysten, jotka
sisdltdavat datan maaritykset ja niiden véliset
suhteet, tulee perustua hyvinvointialueiden
tarpeisiin, silld ne ovat keskeisid toimijoita
alueiden toiminnan tehostamisessa ja vaaditta-
vien muutosten operatiivisessa toteuttamisessa.
Tietomallien tehokas hyddyntdminen edellyttaa
kuitenkin vahvaa kansallista ohjausta, koska
mallien epayhtendiset toteutukset heikentavat
merKkittavasti niilla saavutettavia hyotyja.
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2. Tietomallien kayton
nykytila Suomessa

Useilla hyvinvointialueilla on kaynnissa laaja asiakas- ja
potilastietojarjestelmien uusiminen, jolla pyritaan vahentamaan ja
yhdenmukaistamaan tietojarjestelmia. Vaikka tietojen kirjaamisessa

ja valittamisessa noudatetaan tarkasti maariteltyja standardeja,
yhteensopivien tietomallien puute vaikeuttaa palveluiden optimointia ja
dataan perustuvaa kansainvalista tutkimustyota.

Tietojarjestelmien uusimisella pyritdan korvaa-
maan hajanainen ja monista jarjestelmistd
koostuva rakenne yhtendisella ratkaisulla, jossa
eri kayttotarkoituksiin (asiakas-, potilas- ja
erikoissairaanhoidon tietojérjestelmat) luodut
perusjérjestelmat yhdistetdan kuhunkin tarkoi-
tukseen sopivaan yhteen, kahteen tai mahdolli-
sesti kolmeen jdrjestelmddn. Yhdelld hyvinvoin-
tialueella voi olla kymmenié tai jopa satoja
tietojarjestelmid. Esimerkiksi Pirkanmaan
hyvinvointialueella on kdytdssddn noin 800 eri
tietojdrjestelmaa.

Nykyisin tietojarjestelmien uudistaminen
toteutetaan ldhinna teknisend uudistamisena,
mika voi huonossa tapauksessa heikentaa
toiminnan muutosta ja parantamista seka
johtaa kéyttdjien kannalta huonosti toimiviin
tietojdrjestelmiin. Tdm4 ei ainoastaan estd
tehokkuuden kasvua, vaan voi jopa vihentda
sitd, mikdli uudet jarjestelmdt ovat monimut-
kaisia kéyttdd eivitkd tue toiminnan muutosta
ja sujuvaa tiedonvaihtoa eri toimijoiden vélilla.

Yhteiskunnan taloustilanteen kannalta
tietojdrjestelmdtyon ajoitus on hankala, koska
uusimistyo vie hoitohenkilokunnan aikaa
kayttoonotettavan jarjestelman maarittely-
tyohon ja sen jélkeen sen kdyton opetteluun.
Téama kaikki on pois hoitotyosté, ja se nakyy
palveluiden kayttijille yha pidempini jonoina ja
palveluiden heikkenemisena.

Asiakas- ja potilastietojérjestelmien
hankinnoissa ei ole miéritelty niiden sisdisid
tietomalleja, mutta tietojen valittdmiseen on

vaadittu avoimia ja tiedonsiirtostandardeja
noudattavia rajapintoja. Hankinnoissa tuleekin
varmistaa, ettd jarjestelmien sisdinen data ja sen
madritykset sekd tietomallit ovat asiakkaan
kaytettavissd ilman eri kustannuksia.
Asiakkaalla tulee olla oikeus kayttda kolmansia
osapuolia tietojdrjestelmien sisdisen datan ja
niitd tukevien tietomallien hyddyntamiseen.

Asiakas- ja
potilastietojarjestelmat

Suomessa kdytetyt perinteiset asiakas- ja poti-
lastietojérjestelmét ovat usein yhden toimittajan
tuottamia integroituja kokonaisuuksia, joissa
kayttoliittymad, toiminnallinen logiikka, tietova-
rasto, tietomalli ja tydonkulku ovat samassa
ohjelmistossa. Kuvan 2 tietoarkkitehtuurissa
olemme kehitysvaiheessa kaksi tai kolme.

OpenEHR voidaan ottaa kiyttoon myos
asiakas- ja potilastietojarjestelmien ensisijaisen
tiedon tallentamisen tietomallina. Se mahdol-
listaisi modulaarisuuden, jolloin eri toiminnal-
lisuudet, kuten vuodeosaston toiminta ja
leikkaussalin ohjaus, voivat olla erillisissd osissa,
jotka voidaan hankkia monelta eri toimittajalta.
Tukholman alue Ruotsissa on parhaillaan
hankkimassa potilastietojdrjestelmada, joka
hyédyntdd modulaarisesti openEHR-tieto-
mallia. Kuvan 2 tietoarkkitehtuurissa modulaa-
rinen malli on kehitysvaiheessa nelja.
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Kuva 2. Tietoarkkitehtuurin kehitysvaiheet.

1. Kymmenia
tietojarjestelmia, joissa
on oma data ja sisdinen
logiikka. Jarjestelmat
kytketty toisiinsa
sanomanvalityksella.

Toiminta-

logiikka

Toiminta-

Toiminta-

logiikka

logiikka

1

Z
2N
Toiminta-

N ——

Toiminta-

logiikka

Toiminta-

logiikka

logiikka

2. Kymmenet
tietojarjestelmat
tuottavat dataa

Raportointidata

____

htei Toiminta- Toiminta-
y_ teiseen logiikka logiikka
tietovarastoon
raportointia E— m Toimint
oiminta- oiminta-
varten. logiikka AN logiikka
—— 2 N —
logiikka logiikka

3. Tietojarjestelméat tuottavat
dataa yhteiseen tieto-
varastoon, josta ne
saavat dataa muista
tietojarjestelmistd omaa
toimintalogiikkaansa varten.
Voidaan tuottaa myos
yhteista ohjausta.

4. Tietojarjestelmien kaikki
data on yhteisessa
tietovarastossa, mutta
vain jarjestelmé&kohtainen
toimintalogiikka on
eri tietojarjestelmissa.
Yhteinen ohjaus voidaan
toteuttaa ja optimoida.

Ohjauslogiikka

Analyysidata >~ ~
«— Z
+ + Analyyseja
Toiminta- Toim_inta- Toirr_\_inta- Toiminta-
logiikka l°gm"kka l°gm”kka logiikka
Toiminta- Toiminta-
logiikka logiikka
Sovellus Sovellus
Toimintalogiikka Toimintalogiikka
Sovellus Sovellus

Raportteja

Toimintalogiikka

Toimintalogiikka

:

'

Kaikki data potilaiden ja asiakkaiden hoitoon,
toiminnan johtamiseen seka optimointiin
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa tietojen keraa-
minen, kirjaaminen ja vastuu potilaan hoidosta
ovat tarkkaan sdddeltyjd prosesseja, jotka perus-
tuvat lainsdddantoon, ammattieettisiin ohjeisiin
sekd kansallisiin ja kansainvalisiin suosituksiin
ja standardeihin. Tiedot kirjataan kunkin orga-
nisaation kdytdssa oleviin asiakas- ja
potilastietojérjestelmiin.

Asiakkaan ja potilaan kdyntien ja hoito-
jaksojen jdlkeen tiedoista ldhetetddn palveluta-
pahtumakohtainen sahkéisesti allekirjoitettu
asiakirja kansallisiin tietojdrjestelmdpalveluihin
(Kanta-palvelut). Tieto on joko vapaana teks-
tind tai rakenteellisessa muodossa ja se
noudattaa Terveydenhuollon ja hyvinvointilai-
toksen (THL) koodistopalveluiden maarityksia
sekd sovittuja kansallisia luokituksia ja
sanastoja.

Kanta-palveluita on kehitetty jo toista-
kymmentd vuotta ja silld on saatu aikaan
merkittdvid palveluja, kuten reseptien vilitys
sekd mahdollisuus omien palvelutapahtuma-
kohtaisten tietojen katseluun. Usein myds
hoitoammattilaiselle riittad edellisen palvelu-
tapahtuman katselu potilaan tai asiakkaan
hoidon yhteydessd. Kanta-palveluita ei kuiten-
kaan ole suunniteltu moni- tai laaja-alaisesti
palveluja tarvitsevien asiakkaiden ja potilaiden
operatiiviseen hoidon tarpeisiin tai hoito-
polkujen monitavoiteoptimointiin, joihin tdssa
selvityksessa esitetyt tietomallit tuovat
ratkaisuja.

Erityisesti yliopistosairaalat ovat rakenta-
neet viime vuosina padasiassa asiakas- ja poti-
lasjarjestelmistd koottuja tietoaltaita ja
-varastoja, ja niihin on liitetty myds kustannus-
ja resurssitietoja. Perinteisessd ja nykyisin
pédasiassa kéytetyssd tietoallasratkaisussa tiedot
siirretddn raakadatana perusjarjestelmista.
Taman jdlkeen data pseudonymisoidaan irrot-
tamalla siitd tunnistetieto. Lopuksi datasta
muodostetaan erillinen tietovarasto.

Tietoaltaiden ja -varastojen luomisessa ja
hyodyntdmisessd on usein puutteita datan
alkuperdisen merkityksen sdilymisessd. My0s
tiedon siirtovaiheissa on viiveitd ja ne vaativat
manuaalista ty6té tiedon eheyden
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varmistamiseksi. Osin tdstd syystd ollaankin
ottamassa vaiheittain kayttoon uutta teknolo-
giaa laatu- ja suorituskykyongelmien korjaami-
seksi. Hyvdni kehitysaskeleena on usealla
alueella néhty siirtymista niin sanottuun
Lakehouse-teknologiaan.

OMOP-tietomallin avulla terveydenhuollon
tietoja voidaan standardoida ja yhdenmukaistaa
eri lahteistd, mika tehostaa tutkimusprojekteja
vahentdmalla tietojen esikisittelyyn kuluvaa
aikaa ja helpottamalla analyysien
uudelleenkayttoa.

Vuonna 2020 kdynnistetty FinOMOP-
yhteistyd kokoaa yhteen yliopistosairaalat seka
sertifioidut yksityissektorin yritykset ja pyrkii
laajentamaan OMOP-tietomallin kayttod
Suomessa. Se tarjoaa pohjan vdestopohjaiselle
terveystietoverkolle ja edistdd luotettavan
tutkimusaineiston tuottamista
terveydenhuollossa.

OMOP-tietomallin kdytt6d on Suomessa
muun muassa kokeiltu Sitran rahoittamassa
pilottihankkeessa 2023, johon osallistuivat
HUS, Pirkanmaan ja Varsinais-Suomen hyvin-
vointialueet sekd Fimea.

Kansallinen sote-
tietoarkkitehtuuri

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilastietojen kansallinen kokonais-
arkkitehtuuri kuvaa valtakunnallisia tieto-
jarjestelmapalveluja ja niiden vélisid tieto-
virtoja. Se ei kuvaa hyvinvointialueiden tai
yhteistyoalueiden sisdisid tietoteknisid ratkai-
suja, vaan ainoastaan integraatioita kansallisiin
palveluihin. Se ei mydskdan huomioi hyvin-
vointialueiden sisdistd toimintaa eikd palvelui-
den tuottamiseen tarvittavia tietojarjestelmia tai
tietomalleja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation
ja tiedonhallinnan strategia 2023-2035 asettaa
tavoitteeksi semanttisen yhteentoimivuuden,
jonka ldhtokohtana ovat kansainviliset stan-
dardit ja tietomallit. Naitd ehdotetaan tiedon
tuottamiseen, siirtamiseen, késittelyyn ja
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jakeluun. On vield epdselvad, miten tiedon
pitkaaikainen tallentaminen yhteisilla tietomal-
leilla hyvinvointialueilla tai yhteistyoalueilla
sisdltyy tulevaan strategiaan.

Varsinaisiin sote-palveluihin liittyvid
jarjestelmid on useita kymmenid, ja niitd kdyte-
tadn eri toimintoihin kuten vastaanotto- ja
vuodeosastotoimintaan, diagnostisiin palve-
luihin, ladkehuoltoon, hoitotoimenpiteisiin,

sosiaali- ja terveydenhuollon moni-
ammatilliseen tiimity6hon, kuntoutukseen,
kotihoitoon, itsepalveluun ja hoitotoiminnan
tukipalveluihin. My6s henkil6stoon liittyy
useita tietojérjestelmia ja rekistereitd palkka-
hallinnosta tydvuorosuunnitteluun ja koulutus-
rekisteriin. Néilld kaikilla on ohjaustehtdva
hyvinvointialueilla.
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3. Yhtenaiset ja kattavat tietomallit
toiminnan tehostamiseen
ja sujuvoittamiseen

OpenEHR- ja OMOP-tietomallien kayttoonotto tarjoaa sosiaali-

ja terveydenhuollolle keinoja parantaa hoidon laatua, sujuvuutta

Ja tehokkuutta yhtenaistamalla datan hallintaa. Mallit tukevat
moniammatillista yhteistyota, edistavat sosiaali- ja terveydenhuollon
digitalisaatiota, saastavat kustannuksia ja avaavat uusia mahdollisuuksia
terveysalan kasvuohjelman toteuttamiseen.

Perinteisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedot kirjataan ohjeiden ja maaritysten
mukaisina rakenteina tai vapaana tekstina
palvelutapahtumakohtaisesti.

Tiedon kirjauksessa kédytetdan erilaisia
luokituksia ja sanastoja. Luokitukset ja sanastot
kuvaavat ldhinni tehtyjen havaintojen nyky-
tilaa, mutta asioiden ja ilmididen syy-seuraus-
suhteita tai asioiden yhteen kuuluvutta ei
pystytd kuvaamaan. Niité kuitenkin tarvitaan
moniammatillisessa tyossa, hoitoketjujen
suunnittelussa ja seurannassa sekd resurssien
optimoinnissa.

OpenEHR-tietomalli

OpenEHR-tietomalli mahdollistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon datan kuvaamisen yksilon
elinkaaren mittaiseksi ja ottaa huomioon myos
muut olennaiset tietoaineistot, kuten henki-
16st6- ja tilaresurssit, ladkekdyton ja kustannuk-
set sekd elinolosuhteet.

Kattava datapohja tukee yksittdisten hoito-
prosessien sujuvuutta ja tuloksellisuutta,

hoitokéytdntojen kehittdmistd, palvelujarjes-
telmén suunnittelua ja optimointia seka tutki-
musta ja innovaatioita. Lisdksi openEHR-
tietomalli tukee moniammatillisen hoitoty6én
suunnittelua ja toteuttamista sekd mahdollistaa
eri toimijoiden vilisen tiedonvaihdon.

OpenEHR-tietomallin erottaa muista
tietomalleista sen kyky kuvata tietoalkioiden
vilisid suhteita monipuolisesti. Se mahdollistaa
aiheellisten yhteyksien, aikajdrjestyksen,
syy-seuraussuhteiden, viittausten, hoito-
suhteiden, tiedon jakamisen, ristiviittausten
sekd konsultointi- ja lausuntopyyntdjen
esittamisen.

Téamin ansiosta hoitotapahtumat voidaan
yhdistéa selkedsti aiheen tai tilanteen mukaan.
Liséksi pystytddn havainnollistamaan hoito-
toimenpiteiden vaikutuksia potilaisiin, kuvaa-
maan hoitojaksojen ja hoitomuotojen yhteydet,
integroimaan ammattilaisten kirjaukset ja
suunnitelmat seka tehostamaan tiedonvalitysta
eri ammattilaisten valilla. Tama tukee moni-
ammatillista tiimityo6ta ja parantaa hoidon
koordinointia.
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Kuva 3. OpenEHR-tietomalli kattaa kaikkien asiakkaiden ja potilaiden
yksilollisen datan.

Asiakas/Potilas Historia Nykytila Suunnitelmat

----- Dataa kertyy koko elinidn ajan
Data muuttuu ajan my6ta

Ihmissuhteet

Sosiaalinen ympaéristo
Koetut ilmi6t ja tapahtumat
Elintavat

Elinymparistd

Tutkimukset hoitoa varten

Hoidon ja Hoito i
—) palvelutarpeen —p> paol:l:ltat —> Seuranta
arviointi

A

| Hyvinvointialueella on kymmenié tai satoja tuhansia yksiléllisid hoitopolkuja samanaikaisesti

Ongelmat
jaoireet

OpenEHR-tietomalli, jonka kliinikot ovat OpenEHR-mallin ainutlaatuisuus perustuu
kehittdneet avoimen lahdekoodin tyokaluilla, sen kykyyn kuvata monimutkaisia syy-seuraus-
on moniulotteinen ja verkostomainen malli. Se suhteita ja sairauksien selittavia tekijoitd. Tama
on alun perin suunniteltu terveydenhuollon on tirkedd, kun haluamme ymmartaa asiak-
tarpeisiin, mutta soveltuu erinomaisesti tekni- kaan/potilaan terveydentilaa, hoidon tarpeita ja
sesti my0s sosiaalihuollon kéyttoon. Malli tukee hoitovastetta.

sosiaali- ja terveydenhuollon datan syvallista
ymmarrystd ja monipuolista hyodyntdmista.

Kuva 4. OpenEHR-tietomalli kattaa kaikki tiedot seka niiden syy-seuraussuhteet

ja keskinadiset riippuvuudet palvelutuotannossa.

Hyvinvointialueella on kymmenia tuhansia yksildllisia hoitopolkuja samanaikaisesti

Asiakas/Potilas /Tutklmukset hoitoa varten

Hoidon ja
Ongelmat ja oireet ——J» palvelutarpeen ——J» Hoito ja palvelut —P Seuranta
arviointi I

PalvelutuotantoT
Psykologeja Erikoislaakareita Sairaanhoitajia Fysioterapeutteja
Yleisladkareita Terapeutteja Terveydenhoitajia Lahihoitajia
Toimintaterapeutteja Osastonhoitajia Sosiaalitydntekijoita

Tukipalveluiden henkil6ité, talous-, henkilost6- ja hallintopalveluiden henkil6ita

Tuhansien sote-ammattilaisten toiminnan ohjaus (osaamistarve, sijainti, ajankohta)
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Toiminnan tehostaminen
monitavoiteoptimoinnilla ja
openEHR-tietomallilla

Monitavoiteoptimointi (multi-objective opti-
mization) on matematiikan ja tietojenkasittely-
tieteen ala, joka keskittyy optimaalisten ratkai-
sujen etsimiseen ongelmiin, joissa on useita,
usein keskendan ristiriitaisia ratkaisuja. Kun
taydellinen optimointi kaikille tavoitteille
samanaikaisesti ei ole mahdollista, monitavoite-
optimoinnin pddmadrind on 16ytdd kompro-
misseja eri tavoitteiden valilla.

Toimintaa voidaan tehostaa monitavoite-
optimoinnilla hyédyntdmalld openEHR-tieto-
mallin kattavaa dataa sosiaali- ja terveyden-
huollosta. Monitavoiteoptimointi ohjaa hoito-
toimenpiteitd kaytettdvissa olevilla resursseilla
samalla kun potilaan hoitosuunnitelma voi
muuttua hoitopolun edetessd. Optimoinnissa
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huomioidaan kaikki palveluja tarvitsevat asiak-
kaat ja potilaat sekad kaytettavissé olevat
henkild- ja tilaresurssit. Pddtoskriteereind ovat
laadukas, oikea-aikainen hoito ja
kustannusvaikuttavuus.

Monitavoiteoptimoinnilla pyritddn yksit-
tdisten potilaiden hoitopolkujen sujuvoittami-
seen, viiveettomyyteen sekd mahdollisimman
laadukkaaseen hoitotulokseen. Samaan aikaan
halutaan optimoida kdytdssa olevia yhteisid
resursseja, kuten hoitoammattilaiset (osaa-
minen, kdytettdvyys, riittdvyys, ajankohta ja
sijainti), tilat (kéytettavyys, sijainti ja varustus),
ladkkeet ja tarvikkeet (tarvittava sijainti ja
ajankohta) seka tukipalvelut (miti palveluja ja
ajankohta). Yhteisid resursseja optimoimalla
pidetddn niiden aiheuttamat kustannukset
mahdollisimman pienend sekéd varmistetaan
tarvittavien resurssien riittavyys.

Kuva 5. Toiminnan tehostaminen monitavoiteoptimoinnilla openEHR-tietomallia

kayttimalta.
Kymmenia Tuhansien
tuhansia ammattilaisten toiminta
yksilollisia -
hoitopolkuja Palvelutuotannon ohjaus Tuhansien kiytettivissi
. olevien resurssien
Ohjataan kaytts
¢ henkildston ja resurssien
kayttoa
¢ hoitopolkujen toteutumista
Lahtdédata Seurataan laatua ja
vaikuttavuutta Pa_lvelutuotannon
ohjaus

Ohjauksen reunaehdot

o kaytettavissa olevat
henkildresurssit ja
taloudelliset resurssit

OpenEHR-tietomallin hyodyt
yksilon hoidossa - esimerkkina
nuorten mielenterveys

Nuorten mielenterveysongelmien tunnistami-
sessa ja hoitamisessa tarvitaan tietoa useista eri
lahteistd potilaan tilanteen hahmottamiseksi
sekd ndiden tietojen jakamista eri toimijoiden
kesken. Tietomallit tarjoavat tdhin sopivia

tyokaluja ja mahdollistavat tietojen kokonais-
valtaisen kerdadmisen ja analysoinnin lisaten
ymmadrrystd mielenterveysongelmien syistd,
seurauksista ja hoitovaihtoehdoista.

Esimerkki 14-vuotiaan Markon tapauksesta
havainnollistaa openEHR-tietomallin hyodyn-
tamista erillisten tietojarjestelmien rinnalla
yhteisena tietovarastona. Tapaus on kuvitteel-
linen ja yksinkertaistettu.
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Markon hoitopolku

Marko alkoi 14-vuotiaana tuntea olonsa levottomaksi, energiseksi ja artyneeksi.

Aiemmin Markolla oli ollut taipumusta masennukseen ja vdsymykseen. Markolla ilmeni
keskittymisvaikeuksia koulussa, ja hanelle alkoi kertya useita epadsaanndllisia poissaoloja.
Markon opettaja kirjasi ylos poissaolot ja tilanteesta keskusteltiin myés Markon
perheessa.

Huoli seka koulussa etta kotona kasvoi, ja tilannetta aletiin selvittaa
kouluterveydenhuollossa. Yhteistapaaminen, johon osallistuivat Markon lisdksi
hanen luokanvalvojansa, kuraattori, kouluterveydenhoitaja, koululadkari ja
vanhemmat, jarjestettiin ja tiedot Kirjattiin sekd koulun oppilastietojarjestelméaan etta
hyvinvointialueen potilastietojarjestelmaan.

Markolla diagnosoitiin kaksisuuntainen mielialahairid, ja hdanen kanssaan sovittiin
hoitotoimenpiteistd, joihin kuului keskustelutapaamisia terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa seka ladkehoitoa.

Muutaman kuukauden seurantajakson jalkeen todettiin, ettd hoito ei ollut tuottanut
toivottua tulosta, ja Markolla oli ilmennyt uusina oireina merkittavia kognitiivisia
vaikeuksia. Oireyhdistelma todettiin harvinaiseksi tdman ikaisilléd nuorilla, joten paatettiin
etsia tietoa muista vastaavista tapauksista.

Tietomallia hyodyntamalla ratkaisun jaljille

Kaynnistettiin tietohaku, jossa lahtotietoina olivat ammattilaisten tietojarjestelmiin
kirjaamat Markon tiedot yhdistettyna yhteiseen openEHR-pohjaiseen tietomalliin. N&ita
tietoja olivat muun muassa oireet, kliiniset tutkimustulokset, havainnot hoitotapaamisista
seka ladkehoito. Tietohaku toteutettiin sekd kansallisista ettd kansainvalisista
hoitolaitoksista, joilla oli sama yhdenmukainen tietomalli kuvaamassa potilaiden
terveyshistoriaa.

Tietohaun tuloksena saatiin tietoa vastaavista oireyhtymista, hoitomenetelmista
ja hoidon tuloksista. Tieteellisissa tutkimuksissa oli havaittu, ettd kaksisuuntaisen

mielialahairion lisaksi ilmenneilla kognitiivisilla ongelmilla on syy-yhteys geenipoikkeamiin.

Ladkehoidon vaikutus riippui geenipoikkeamien olemassaolosta. Tama syy-yhteys
geenipoikkeamien ja kognitiivisten vaikeuksien valilla oli kirjattu hoitolaitosten yksil6a
koskeviin tietoihin kdytossa olevan openEHR-tietomallin mukaisesti. Tama mahdollisti
nopean tietohaun.

Tietohaun perusteella Markolle paatettiin tehda geenitesti. Vastaavia geenipoikkeamia
todettiin myds Markolla ja sen perusteella voitiin luoda hanelle henkildkohtainen
hoitosuunnitelma, joka sisalsi tarvittavat terapiamuodot ja lddkehoidot. Markon uuden
hoitosuunnitelman laatimisessa hyddynnettiin kansainvalista tietohakua, joka pohjautui
laajaan aineistoon. Tama nopeutti merkittavasti oikean lddkehoidon valintaa, joka olisi
muutoin saattanut viivastya kuukausia, ja mahdollisti ndin tarvittavan terapian pikaisen
aloittamisen.

Markon parantuneiden hoitotulosten lisdksi syntyi hydtyjd myos hoitojarjestelmaan.
Henkildkunnan tarve hoitovaihtoehtojen arviointiin vdheni ja ndin resursseja vapautui

muille kriittisille alueille, kun voitiin nojautua jo olemassa olevaan kansainvaliseen tietoon.

Lisdksi tavanomaista nopeampi diagnoosin saanti ja tehokkaampi hoidon aloitus johtivat
kustannussaastoihin ja vahensivat tarvetta pitkaaikaisille ja kalliille hoitoprosesseille.
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OMOP-tietomalli

OMOP-tietomalli yhtendistdd tapaa, jolla
terveydenhuollon dataa kootaan, hallitaan ja
analysoidaan tutkimustarkoituksiin. Se yhden-
mubkaistaa kdytettdvdn datan sekd 1dhto-
aineistossa ettd eri tutkimusten valilla.

Tietomalliin pohjautuvat tutkimukset
seuraavat ja analysoivat sovitun tietojoukon
muuttumista eri ajankohtina. Malli pohjautuu
kansainvilisiin datastandardeihin ja maarityk-
siin, mika tekee tiedoista vertailukelpoisia ja
helpottaa niiden kéayttod tutkimusyhteisjen ja
terveydenhuollon organisaatioiden valilla.
Tavoitetilassa openEHR-tietomallin mukaisesta
tietovarastosta data vieddan OMOP-tietomallin
mukaiseen tietovarantoon, jonka sisdltamaa
dataa tutkitaan.

OMOP-tietomallilla voidaan toteuttaa
muun muassa lddketutkimusta ja tutkia erityi-
sesti lddkkeiden turvallisuutta sekd markki-
noille tulon jélkeistd vaikuttavuutta.
Tutkimuksissa seurataan potilaiden terveyden-
tilan muutosta ja arvioidaan lddkkeen
vaikutusta.

Toinen tyypillinen tutkimusasetelma on
tutkia vdestoryhmaid ja seurata kansantautien
kehittymistd nailla ryhmilld seka arvioida,
mitka voisivat olla selittdvia tekijoita ndiden
sairauksien kehittymiseen. Edellisen perusteella
voidaan suunnitella ja toteuttaa terveys-
poliittisia toimenpiteita.
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Miksi openEHR ja OMOP?

OpenEHR-tietomalli tarjoaa vahvan perustan
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen yhden-
mukaistamiselle ja joustavalle tietojen hallin-
nalle sekd mahdollistaa laajan yhteen-
toimivuuden ja rditdloinnin kliinisiin ja hallin-
nollisiin tarpeisiin.

Malli standardoi tietorakenteet sekd
mahdollistaa tietojen tdydentdmisen ja eri
tietoalkioiden vilisen suhteiden maarittelyn,
mika tehostaa tiedon hyddyntdmista ja tukee
monipuolista tietojen analysointia ja kasittelya.
Mallin kayttéonotto voi kuitenkin olla hankalaa
ja vaatia merkittdvid alkuinvestointeja ja uuden-
laista osaamista. Tietomallin ylldpito ja pitkdn
aikavdlin muutosty6t vaativat osaamista ja
pitkdjanteisyytta.

OpenEHR tukee asiakas- ja potilastietojen
pitkdaikaista sdilyttdmistd sekd helpottaa
tietojen pdivittdmistd ja jakamista sote-ammat-
tilaisten kesken, miké parantaa hoidon jatku-
vuutta ja laatua. Tietomalli tukee sote-tiedon
mallintamista, mika tekee siitd tehokkaan
vilineen hoidon toteuttamisessa ja hoitoon
liittyvisséd tutkimuksissa. Se mahdollistaa tark-
kojen ja vertailukelpoisten tietojen kerddmisen
ja analysoinnin, edistden uusien hoitomenetel-
mien kehittdmistd sekd olemassa olevien hoito-
kaytantojen arviointia ja sujuvoittamista.
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Kuva 6. OpenEHR-tietomallin vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat.

OpenEHR-tietomallin ominaisuuksia

Vahvuudet

Data voidaan erottaa
potilastietojarjestelman kayttoliittymasta
ja toiminnallisuuksista, ndin
toimittajaloukkujen riski pienenee.
Toimittajariippumaton avoin arkkitehtuuri
ja tyovalineet.

Mahdollistaa IT-infrastruktuurien
vaiheittaisen uusimisen.

Mahdollistaa organisaatioiden valisten
hoitopolkujen luomisen ja seurannan.
Kliinikoiden luoma tietomalli, jota
kaytetdan myds sosiaalihuollossa.
Joustavasti muokattava tietomalli,

jolla voidaan kuvata syvallisesti
sote-palvelutuotannon tiedot,

myos moniammatillinen toiminta ja syy-
seuraussuhteet.

Toimii monitavoiteoptimoinnin
tietopohjana.

Heikkoudet

Operatiivisten openEHR-pohjaisten
ratkaisujen vahyys.

Ostajien ja tietojarjestelmatoteuttajien
kokemuksen ja osaamisen puute.

Ei standardin asemaa.

Vaatii hoitoammattilaisilta maaritystyota.
Edellyttdd muiden standardien

yhteensovittamista.

Monimutkainen, miké johtuu tietomallin
laajuudesta.

Mahdollisuudet

Vapauttaa datan suljetuista
tietojarjestelmista.

Lisda datan yhteensopivuutta.

Parantaa datan laatua ja
yhdenmukaisuutta.

Kansainvalinen yhteistyd ja hyodyt
yhteiskehittamisesta.
Palvelujarjestelman optimointi tehostaa
toimintaa merkittavasti.

Toteutuksen edelldkavijyys lisda
kansainvalistd kiinnostusta ja yhteisty6ta.

OMOP-tietomalli tukee tutkimusta ja paatok-
sentekoa sekd mahdollistaa eri lahteista perdisin
olevan tiedon standardoinnin ja integroinnin,
mika tekee siitd erinomaisen tydkalun laajojen
havaintoaineistojen analysointiin. OMOP-
mallin kéytto lisddntyy ja sithen tehdyt inves-
toinnit kasvavat. Suurin osa tutkimuksista teh-
dédén kuitenkin vield perinteisin menetelmin
hakemalla tietoa rekistereistd ja muodostamalla
tutkimuskohtaisia tietojoukkoja.

Uhat

Vaatii monenlaisia resursseja niin
henkildstoltéd kuin taloudellisesti.
OpenEHR-toteutuksissa saattaa
olla eroja, mikd vdhentaa tietomallin
potentiaalia.

Laajeneminen etenee liian hitaasti.
Hyotyjen aikaansaaminen viivastyy
muiden hankkeiden takia.
Tietomallia ei osata hyddyntaa.
Tietomallin yhdenmukaisuudesta ei pideta
kiinni eri toteutuksissa.

Mallin erityinen vahvuus on kyky yhden-
mukaistaa ja analysoida laajoja tietoaineistoja,
mité tarvitaan epidemiologisissa tutkimuksissa
ja terveydenhuollon menetelmien arvioinnissa.

Hankaluuksia voivat kuitenkin tuottaa datan
yksityiskohtaisuuden mahdolliset kompromissit
ja syy-seuraussuhdetietojen puuttuminen.
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Kuva 7. OMOP-tietomallin vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat.

OMOP-tietomallin ominaisuuksia

Vahvuudet

e Kansainvalisesti kaytetty ja
yhdenmukainen.

* Mahdollistaa federoidun eli hajautetun
tietojen kasittelyn ja analytiikan.

e Suomessa toimintaa jo usealla
yliopistosairaalalla ja FinOMOP-verkoston
kautta.

¢ Vakiinnuttanut asemansa ladke-,
havainto- ja epidemiologisiin tutkimuksiin.

e Vakiintuneita ja laajasti kaytettavia
tyovalineita.

Heikkoudet

Hyvinvointialueilla potilastiedoista vain
pieni osa liitetty OMOP-tietomalliin.
Niukat kansalliset resurssit.
Lahdejarjestelmissa tietoa ei ole kirjattu
riittdvan yksityiskohtaisesti, joten kaikkea
tarvittavaa tietoa ei voida liittdd OMOP-
tietomalliin.

Soveltaminen Suomessa on viela
alkuvaiheessa.

Kustannusvaikuttavuus ei ole mukana
OMOP-tietomallissa.

Mukana ei ole historia- eika syy-
seuraussuhdetietoja.

OMOP-tietomalli ei sovellu toiminnan
ohjaukseen.

Mahdollisuudet

¢ Kansainvalinen tutkimustoiminta
lisdantyy.

e Hajautettu analyysi mahdollistaa yha
nopeampaa datan hyddyntamista.

* Vahva kansainvalinen kehitystyd luo
uusia edistyksellisia tydkaluja.

Uhat

Suomi jaa jalkeen kansainvalisesta
tutkimuksesta, mikali meilt3 ei ole
saatavilla OMOP-mallin kanssa
yhdenmukaista dataa.

Tietomalli rajoittaa

tutkimuskysymysten maarittelya.

Jos OMOP-tietomallissa oleva data
kattaa vain pienen osan terveydenhuollon
tiedoista, hyddyt jaavat rajallisiksi.
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L.Tietomallien tarjoamat
mahdollisuudet, taloudelliset
hyodyt ja tarvittava

muutosrahoitus

Sote-palvelujen saatavuus on uhattuna ikdantymisen, henkilostovajeen
ja heikon taloustilanteen vuoksi, mutta hyvinvointialueiden toiminnan
tehostaminen tietomallien avulla mahdollistaa palveluiden jatkuvuuden

ja kustannusten hallinnan.

Suomessa olisi mahdollisuuksia merkittaviin
sadstoihin ja toiminnan tehostamiseen. Saasto-
potentiaali voisi vuositasolla olla lahes 2 miljar-
dia euroa verrattuna ennustettuun kustannus-
ten kasvuuraan, mutta se vaatii taloudellisia
investointeja tietomalleihin ja 3-5 vuotta toi-
minnan muutokseen.

Sitran vuonna 2023 julkaistussa tyopape-
rissa luetellaan toimenpiteita, joilla voidaan
sadstdd 770 miljoonaa euroa vuosittain, jos
sote-datan liikkuvuutta ja hyodynnettavyytta
tehostetaan seitsemin suosituksen mukaisesti.
Suositukset eivit sisdltaneet hoito- ja tuki-
palveluprosessien jarkeistimiselld saavutettavia
hyotyjd, jotka nakyvat hoidon sujuvuuden ja
laadun paranemisena seka tuovat sdastoja.

Taman julkaisun laskelmat tdydentavit
2023 selvityksen toimenpiteitd ja sddstomahdol-
lisuuksia hoito- ja tukipalveluprosessin osalta.
Molemmissa selvityksissé esille tuotujen
toimien yhteenlaskettu sddstopotentiaali on
arviolta 2 miljardia 770 miljoonaa euroa
vuosittain.

Tietomallien onnistunut kayttoonotto vaatii
hyvinvointialueiden vahvaa sitoutumista
muutoksiin ja valtion ylimmén johdon tukea.
Liséksi tarvitaan teknisesti yhtendinen ja
kansallisesti yndenmukainen tietopohja.
Tietopohjan kayttoonottoa tulee ohjata ja
valvoa keskitetysti mutta toteuttaa hyvinvointi-
alueista koostuvilla viidelld yhteistyoalueella.

Taloudelliset hyodyt

Tiedon nykyistd parempi hyddyntdminen ja
toiminnan tehostaminen datan avulla tarjoavat
merKkittdvén ratkaisun sote-palvelujarjestelman
ongelmiin.

Tietomallien tuomat taloudelliset hyodyt
vuositasolla koostuvat monista tekijoistd, joista
keskeisimpid ovat

+ hoidon tarpeen viheneminen

« hoitohenkilokunnan tydmaaran
vaheneminen

« henkil6tyon korvaaminen soveltuvin osin
automatisaatiolla

+ sujuvammat prosessit, jotka vahentavat
viiveita.

Valtioneuvoston tutkimus- ja selvitystoimi-
kunnan raportin 21/2020 mukaan noin 10
prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-
kaista aiheuttaa 80 prosenttia palvelujen kdyton
kustannuksista, mika vastaa ldhes 20 miljardia
euroa. Tama asiakasryhma koostuu monialai-
sesti palveluja tarvitsevista henkiloistd, joita
hoidetaan télld hetkelld oireiden mukaan
useissa eri paikoissa niin sosiaali- kuin
terveydenhuollossa. Esimerkiksi samaa henki-
164 voidaan palvella terveyskeskuksessa, koti-
hoidossa, sairaalan eri yksikdissd, ty6llisyys-
palveluissa ja paihdepalveluissa.

Asiakkaan palvelutarpeesta ei ole kokonais-
kuvaa eiké hénelld ole kattavaa
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palvelusuunnitelmaa. Asiakas joutuu kiymaan
lukuisissa paikoissa hoitamassa yksittaisia
asioita. Kaikissa palveluissa tiedot kirjataan eri
tavalla ja eri jarjestelmiin. Asiakkaan kaikki
tiedot eivit ole kdytettdvissa.

Yhteinen tietomalli tehostaisi tiedon saata-
vuutta ja ndiden asiakkaiden kokonaisvaltaista
hoitoa sekd vihentiisi palveluiden kayttoad ja
hoidon tarvetta. Kattavan asiakastiedon avulla
voidaan useampaa ongelmaa hoitaa yhdella
kdynnilld monen kdynnin sijaan. Samalla
tukitoimintoja kuten siivousta, materiaaleja ja
laskutusta tarvittaisiin vahemmaén.

Tehostamalla tdmén ryhmaén hoitoa ja
palveluiden sujuvuutta hyvinvointi- ja yhteis-
tyoalueilla esimerkiksi edelld kuvatuilla
keinoilla voitaisiin saavuttaa merkittavit
sdastot. Tama vaatii hoito- ja tukiprosessien
kehittdmistd, tiiviimpad moniammatillista
yhteistyota ja tiedon tehokkaampaa hyddynta-
mistd. Ndiden toimenpiteiden onnistuminen
edellyttdad yhtendisen tietomallin kéyttdonottoa
hyvinvointi- ja yhteistydalueilla kautta maan.

Esitettyjen toimenpiteiden sddsto-
potentiaalin suuruusluokka on 1,5 miljardia
euroa hoitopolkujen sujuvoittamisesta ja 450
miljoonaa euroa tukipalveluprosessien tehosta-
misesta. Sddsto on 7,7 prosenttia hyvinvointi-
alueiden vuoden 2026 talousarvioista.
Laskelmat perustuvat Lansi-Uudenmaan,
Keski-Suomen ja Kanta-Hameen hyvinvointi-
alueiden talousarvioihin 2024, ja ne on skaa-
lattu valtakunnan tasolle. Lisdksi laskelmissa on
kaytetty THL:n tilastoja.

Tarvittavat toimenpiteet

Yhteniisten tietomallien kédyttdonotto mahdol-
listaa kattavan datapohjan, jonka avulla voidaan
sujuvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-
kaiden hoitopolkuja sekd tehostaa ja automati-
soida tukipalveluprosesseja. Keskeisina kei-
noina ovat

22

 openEHR-tietomalliin pohjautuva toimin-
nanohjaus, joka tukee hoitopolkujen
toteuttamista

o kattavaan openEHR-tietomalliin nojaava
monitavoiteoptimointi

o OMOP-tietomalliin pohjautuva hoito-
kaytantojen arviointi.

Hoitopolkuja voidaan tehostaa esimerkiksi
seuraavilla toimenpiteilla:

» Varmistetaan, ettd asiakas- ja potilastiedot
ovat nopeasti terveydenhuollon ammattilais-
ten saatavilla.

« Mahdollistetaan tiedon viliton jakaminen
hoitopaikkojen valilla.

« Otetaan kdyttoon yhtendiset kirjaus-
kaytannot. Vahennetddn manuaalista kirjaa-
mista ja minimoidaan virheet.

» Hyo6dynnetién kliinisid paatoksenteon tuki-
jarjestelmid tietopohjan avulla.

o Tehostetaan hoitopolkujen koordinointia ja
sujuvoitetaan potilaan siirtymistd hoito-
yksikoiden valilla.

o Tehostetaan moniammatillisen tiimin yhteis-
tyotd asiakkaan/potilaan hoitosuunnitelman
laatimisessa ja hoidossa.

« Vahvistetaan potilaiden ja heidédn perhei-
densi osallistumista hoitoon tarjoamalla
padsy omiin tietoihin.

o Tuetaan potilaan nykyistd nopeampaa
paluuta arkeen ja sddstetadn osastopaikkoja.

o Tunnistetaan ja levitetddn vaikuttavimpia
hoitokéytéanteita.

o Pyritddn tunnistamaan riskiryhmat ja koh-
dennetaan ennaltachkdisevit toimenpiteet
heihin.

« Kohdennetaan henkiloston tydaikaa nykyisté
paremmin potilastydhon.

« Ennakoidaan hoito- ja resurssitarpeet ja
mahdollistetaan yhé joustavampi ja kohden-
netumpi resurssien kaytto.

« Tehostetaan terveydenhuollon tutkimusta ja
kehitystyota.
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Hoitopolkujen tehostaminen kohdistetaan
kaikille toimialueille ja toimintayksikaille:

« sote-keskuksiin

o lasten, nuorten ja perheiden palveluihin

o ikdihmisten palveluihin

« vammaispalveluihin

o julkisen ja yksityisen sektorin, tyo- ja
opiskelijaterveydenhuollon seké opetus-
toimen yhteistoimintaan.

Tukipalveluprosesseja voidaan tehostaa useilla
toimenpiteilla:

« Mahdollistetaan tiedon reaaliaikaisuus ja
nopea siirto eri palvelujen vililla.

 Tunnistetaan ja korjataan ongelmakohtia
tietopohjan mahdollistaman palautteen ja
laadunseurannan avulla.

« Minimoidaan resurssien yli- ja alikapasiteetti
kohdentamalla resurssit tarpeen mukaan.

o Kaytetddn resursseja tehokkaammin ja opti-
moidaan prosesseja, jolloin kokonais-
kustannukset laskevat.

» Vidhennetdin tarpeetonta materiaalikulutusta
ja vanhentumisesta ja havikistd aiheutuvaa
hukkaa.

 Parannetaan varastojen kiertonopeutta enna-
koimalla hoidon tarvitsemaa kulutusta.

» Vahennetddn manuaalista tyota ja toistuvia
tehtdvid automatisoimalla prosesseja ja yhte-
ndistamalla tietoja sekd siirtdmalla hoitohen-
kilokunnan ty6td avustavalle henkilostolle.

 Tunnistetaan tietopohjan avulla automatisoi-
taviksi sopivat prosessit ja tehtavit.

« Integroidaan tukipalvelut paremmin hoito-
prosessiin, mikd vahvistaa moniammatillista
yhteistyota.

« Kehitetdidn uusia, potilaslahtoisia tukipalvelu-
malleja tietopohjan avulla.

o Tehostetaan kaikkia keskitettyja konserni- ja
tukipalveluita.

23

Hoito- ja tukipalveluprosessien tehostamista
ohjataan monitavoiteoptimoinnilla, jossa hyo-
dynnetdin tekodlylaskentaa ja kattavaa
openEHR-tietomallia.

Hydtyjen saaminen edellyttad lukuisia
toimenpiteitd. Jos tarvittavat toimet toteutetaan
vain osittain, myds hyodyt jadvat merkittavasti
pienemmiksi.

Hy6tyjen aikaansaamiseksi tarvittavia
toimenpiteita:

« Poistetaan esteitd, jotta asiakasta koskevat
tiedot voivat tukea hdanen hoitoaan ja palve-
luitaan entistd paremmin samalla kunnioit-
taen hinen itsemdaradmisoikeuttaan.

« Johdetaan kansallista yli toimialarajojen
ulottuvaa muutosta keskitetysti valtio-
neuvoston kanslian alaisuudessa ja tehddian
paitokset muutoksesta vastaavassa
hallintorakenteessa.

« Sitoutetaan hyvinvointialueiden johto tavoit-
teisiin ja luodaan kannustejarjestelma koko
henkildstolle tavoitteiden saavuttamiseksi.

 Luodaan openEHR-tietomalliin perustuvat
tietovarastot ja tehdddn niiden kayttoon-
otosta velvoittavaa.

 Rakennetaan monitavoiteoptimoinnin tekni-
nen ratkaisu ja potilastietojen siirto-
mekanismi openEHR-tietokannoista
OMOP-tietovarantoihin.

 Nimetddn muutosjohtajat kaikille hyvin-
vointialueille tietomallien kayttdonottoon.

 Nimetddn kansalliselle tasolle muutosjohtajat
tyoskenteleméddn ministerién ja muiden
toimijoiden kanssa seka kansallinen
viestintdyksikko tukemaan muutosta.

Tietomallien kdyttoonoton
kustannusarvio

Tietomallien kdyttoonottoon liittyvien tehtava-
kokonaisuuksien suunnittelu siséltaa viiden
yhdenmukaisen openEHR-tietovaraston
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luonnin, yhden kullekin yhteistyoalueelle seka
OMOP-tietomallin kéyttdonoton tutkimus- ja
innovaatiotarkoituksiin.

Sekd openEHR ettd OMOP ovat avoimia
tietomalleja, joiden kaytto ei vaadi kaupallisia
lisenssejd. Rajapinnat tiedon tallentamiseen ja
lukemiseen ovat my0s avoimia, eikd mallien
kayttoonotto suosi tiettyjd teknologioita, tieto-
jarjestelmia tai jarjestelmatoimittajia. Avoimien
tietomallien kayttoonotto ei estd nykyisin
markkinoilla olevien potilas- tai muiden tieto-
jarjestelmien kayttoa.

Kustannusarvio sisdltda keskitetyn organi-
saation ja alueelliset toimijat, jotka vastaavat
datan yhdenmukaistamisesta ja laadun varmis-
tuksesta seka teknisten ratkaisujen toteuttami-
sesta ja integraatiosta.

Tietomallipohjaisen arkkitehtuuriin liit-
tyvat kustannukset voidaan jakaa useisiin
kokonaisuuksiin:

» Toiminnallinen muutos sisdltad kansallisesti
yhdenmukaisen toimintamallin suunnittelun
ja toteutuksen ja siind hyddynnetdan alueelli-
sia openEHR-tietovarastoja.

o Tekninen ratkaisu ja integraatiot suunnitel-
laan ja toteutetaan hyvinvointialueiden jar-
jestelmien ja yhteistyoalueille rakennettavien
tietovarastojen vilille yhdenmukaisena poh-
jautuen openEHR- ja OMOP-tietomalleihin.

o Muutoshanke sisiltda keskitetyn organisaa-
tion ja kunkin hyvinvointialueen oman
hankeorganisaation datan yhden-
mukaistamiseen, laadun varmistamiseen ja
teknisten ratkaisujen integroimiseen.

« Jatkuvan toiminnan ja kehittaimisen yllapito
sisdltdd openEHR- ja OMOP-tietovarastojen
kustannukset yhteisty6alueilla sekd integraa-
tiot hyvinvointialueiden jarjestelmiin.

Hyvinvointialueiden tietotekniikkakustannuk-
set ovat tdlla hetkelld arviolta 800-900 miljoo-
naa euroa vuosittain. Lisdksi asiakas- ja potilas-
tietojarjestelmien yhdistdmisestd on arvioitu
tulevan 2-3 miljardin euron kertaluonteinen
kustannus hyvinvointialueille. Yhdessa ne teke-
vit 6-8 miljardin euron kustannukset
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seuraavan viiden vuoden aikana. Laskelmat
perustuvat valtiovarainministerion, valtio-
neuvoston ja Kuntaliiton tietoihin ja hallituksen
esitykseen jarjestamislaista sekd kolmen hyvin-
vointialueen vuoden 2024 talousarvioon.

Yhteisten tietomallien vaatimien toimen-
piteiden toteutusaika on 3-5 vuotta, minka
jalkeen voidaan saavuttaa niiden tdydet hyodyt
ja 2 miljardin euron sadstomahdollisuudet
vuositasolla. Alustavan arvion mukaan 2
miljardin euron toteutuskustannukset vastaavat
yhden vuoden saastoja tavoitetilassa.
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5.Sote-palvelut valinnan edessa:
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jatketaanko nykyisella vai
uudella suunnitelmalla?

Valtiontalouden ongelmat ja tyovoimapula pakottavat saastoihin,
mutta tehokkaasti hydodynnetty sote-data tarjoaa keinoja kustannusten
hallintaan ja palvelujen parempaan saatavuuteen. Tama edellyttaa
kuitenkin, ettd myos toimintatapoja ollaan valmiita muuttamaan.

Valtiontalouden heikko tilanne ja paheneva
ty6voimapula pakottavat kulukuriin, joka hei-
kentdd kykya palvelujen tuottamiseen. Télld
keinolla hoidon saatavuus heikkenee. Sosiaali-
ja terveysdatan valjastaminen tehokkaaseen
kayttoon tarjoaa varteenotettavan vaihtoehdon
kustannusten leikkaamiselle, mutta se edellyttaa
yhdenmukaisen tietopohjan rakentamista.

Laadukas tietopohja on avain, jonka avulla
voidaan optimoida hoidon ja palvelujen tarvit-
semia resursseja sekd kustannuksia alueellisesti.
Niin voidaan turvata asianmukainen hoito ja
palvelut seka riittavat resurssit nykymallia
alhaisemmilla kustannuksilla. Tama edellyttaa
nykyisen toimintatavan ja ohjauksen
perustavanlaatuista muutosta seka
kertainvestointeja.

Alustavan laskelman mukaan noin
neljannes 800-900 miljoonan euron

vuosittaisista kansallisista tietotekniikkakustan-
nuksista tulisi suunnata télle uudistustyolle
seuraavan viiden vuoden aikana, mikali lisdra-
hoitusta ei ole kéytettavissd. Tama rahoituksen
uudelleen ohjaaminen kattaisi noin miljardi
euroa uudistuksen 2 miljardin euron
kustannusarviosta.

Toinen kustannusten uudelleen ohjaaminen
koskee asiakas- ja potilastietojarjestelmien
yhdistdmisid. Hyvinvointialueille on synty-
mdssd 2-3 miljardia kertaluonteisia kustan-
nuksia. Yhdelld hyvinvointialueella saattaa olla
useita satoja tietojarjestelmid, joita integroidaan
uusiin potilas- ja asiakastietojirjestelmiin,
tavoitteena vahentda jarjestelmien maaraa.
Kolmannes tai korkeintaan puolet ndista
kuluista eli noin miljardi euroa tulisi ohjata
uudelleen ja suunnata yhteisten tietomallien
toteuttamiseen.

Taulukko 1. Nykyisen suunnitelman mukaiset kustannukset ja Sitran esitys
rahoituksen uudelleen kohdentamisesta vuosille 2026—-2030.

Nykyisen suunnitelman
mukaiset kustannukset

Sitran esitys vuosille
2026-2030 (euroa)

vuosille 2026—2030
(euroa)

Kansalliset tietotekniikkakustannukset

4—4,5 miljardia

3—3,5 miljardia

(800—900 miljoonaa

vuosittain)
Hyvinvointialueiden kertaluonteiset asiakas- 2—3 miljardia 1—2 miljardia
ja potilastietojarjestelmien yhdistamista
koskevat kustannukset
Tietomallien kidyttoonoton ja o 2 miljardia

yllapidon kustannukset

Yhteensa

6—7,5 miljardia

6—7,5 miljardia
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Nyt kdynnissd olevien asiakas- ja potilas-
tietojarjestelmien yhdistdmisen vélittomat
toiminnalliset hyodyt hyvinvointialueille saat-
tavat olla vahdiset, koska ne rajoittuvat tekni-
seen tietojérjestelmien uudistukseen ja madarin
vahentdmiseen. Yhdenmukaisen openEHR-
tietomallin kdyttoonotto tarjoaisi mahdolli-
suuden tiedon kdyttimiseen eri jarjestelmien
valilld, toiminnallisten muutosten toteutta-
misen sekd hoito- ja tukipalveluprosessien

26

kehittimisen. Kertaluontoisista tieto-
jarjestelmien integroinneista voitaisiin ndin
siirtyd vaiheittaiseen ja hallittuun tieto-
jarjestelmien uusimiseen.

Toimintatapojen muutos toisi vuositasolla
lahes 2 miljardin euron sddstopotentiaalin
verrattuna valtiovarainministerion ennusta-
maan kustannusten kasvu-uraan, mutta se
vaatii edelld mainittuja investointeja.

Kuva 8. Kustannusten kasvua voidaan hillita hoito- ja tukipalvelujen toiminnan-

muutoksilla. Valtiovarainministerion arvion ja Sitran laskelman vertailu.

milj. euroa

32000

30000

28000

26000

24000

22000

T

20000

2026 2027

I vv

Lahde:

2028 2029

Sitra

2030

Valtiovarainministerié: Hyvinvointialueiden rahoituksen painelaskelma vuosille 2025-2030 (milj. euroa)

(10/2023).

Lopulta kyseessd on kansallinen strateginen
valintatilanne, jossa voidaan paityé jatkamaan
nykyiselld investointisuunnitelmalla tai muuttaa
suuntaa ja kayttad osa resursseista yhteisten
tietomallien kehittamiseen.

Paitos yhteisten tietomallien kaytostd
edellyttdd rohkeaa johtajuutta, investointien ja
kustannusten uudelleen kohdentamista seka

uutta osaamista. Valtioneuvoston vahva rooli
on edellytys tavoitteiden saavuttamiseksi.
Muutos edellyttdd myos sosiaali- ja terveys-
ministerion, valtiovarainministerion seka
hyvinvointialueiden ja ndiden alaisten laitosten
yhteistd tavoitetta ja toteutussuunitelmaa seka
saumatonta yhteistyota.
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Sanasto

ICD (International Classification of Diseases)
Kansainvilinen sairauksien ja terveysongelmien luokitusjdrjestelma.

Kattava sosiaali- ja terveystiedon tietomalli

Tietomalli, joka tarjoaa potilaiden hoitoon, diagnooseihin, toimenpiteisiin ja tuloksiin liittyvdn
yksityiskohtaisen rakenteen seki siséltdd kustannus- ja resurssitiedot. Malli yhdistda terveyden-
huollon ja sosiaalipalveluiden tiedot, kuten ldadkityksen ja laboratoriotulokset, ja yhdistaa ne talou-
delliseen dataan. Se my6s kuvaa tietojen valisid suhteita ja niiden ajallisia muutoksia, mahdollistaen
palveluiden seurannan, suunnittelun ja tehokkuuden arvioinnin seka paatoksenteon ja resurssien
optimoinnin tason nostamisen.

Monitavoiteoptimointi (multi-object optimization)

Matemaattisen ja tietojenkdsittelytieteen optimoinnin alue, joka keskittyy ratkaisujen etsimiseen
ongelmiin, joissa on useita, usein keskendan ristiriitaisia tavoitteita. Kun kaikkien tavoitteiden
samanaikainen tdydellinen optimointi ei ole mahdollista, monitavoiteoptimoinnin keskeinen tavoite
on kompromissien etsiminen eri tavoitteiden vélilla. Monitavoiteoptimoinnilla pyritdan yksittdisten
potilaiden hoitopolkujen sujuvoittamiseen, viiveettomyyteen sekd mahdollisimman laadukkaaseen
hoitotulokseen. Samaan aikaan pyritddn optimoimaan kiytdssa olevia yhteisid resursseja, tiloja,
ladkkeitd ja tarvikkeita seka tukipalveluita.

OHDSI (Observational Health Data Sciences and Informatics)
Avoin yhteiso, jonka tavoitteena on edistd terveydenhuollon tiedon tieteellistd kayttod ja kehittaa
avoimia standardeja terveydenhuollon tiedonhallinnalle.

OMOP CDM (Observational Medical Outcomes Partnership — Common Data Model)
Yksi tunnetuimmista avoimista terveysdatan tietomalleista, joka tukee lddketieteellisten havainto-
tutkimusten, kuten lddketutkimusten, toteutusta ja analysointia suurten potilasaineistojen avulla.

openEHR

Avoimella ldhdekoodilla toteutettu tietomalli, joka on alun perin kehitetty terveydenhuollon datan
siséllon ja niiden vilisiin suhteiden kuvaamiseen ja kehittimiseen. Se soveltuu myos sosiaalihuollon
tarpeisiin. OpenEHR-yhteiso koostuu eri alojen asiantuntijoista, kuten kliinikoista, tietojarjestelmien
kehittéjistd, akateemisista tutkijoista ja terveydenhuollon toimittajista. Sen kehittamisestd vastaa
kansainvilinen openEHR-s&iti6 (The openEHR Foundation).

Pseudonymisointi
Prosessi, jossa tietoja kisitelldan niin, ettd niitd ei voida yhdistéda tiettyyn henkiloon ilman lisatietoja.
Lisatiedot taytyy sdilyttad huolellisesti erillddn henkilotiedoista.

Tietoallas (data lake)

Tallennusalusta, joka mahdollistaa suurten datamdirien — rakenteellisen ja rakenteettoman datan
- tallentamisen alkuperdisessd muodossaan. Tietoallas ei vaadi datan etukiteisjarjestimista tai
-muokkausta. Tietoallas mahdollistaa monipuolisen datan analysoinnin ja kasittelyn.
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Tietovaranto (data mart)

Tietovaraston osa tai alijoukko, joka keskittyy tiettyyn liiketoiminta-alueeseen tai kéyttdjaryhmaén.
Se on suunniteltu vastaamaan tietyn osaston tai ryhmaén erityistarpeita ja sisaltda vain sille relevant-
tia tietoa. Tietovarannot ovat pienempia ja keskittyneempié kuin koko organisaation kattavat tieto-

varastot, ja ne tarjoavat nopeamman padsyn tiettyyn, rajattuun datamédradn.

Tietovarasto (data warehouse)

Keskitetty tietokanta, joka on suunniteltu erityisesti paatoksenteon tukemiseen. Se siséltaa yhdistet-
tyd, muunnettua ja usein historiallista dataa eri lahteistd. Tietovarasto on rakenteellisempi kuin
tietoallas, ja se mahdollistaa nopeat ja tehokkaat tiedustelut sekd raportoinnin. Tietovarastot ovat
suunniteltu erityisesti analytiikkaa ja raportointia varten, ja ne tukevat liiketoiminnan paatoksenteon
prosesseja.
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