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Esipuhe

SUOMEN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTOJARJESTELMA ON KALLIS suhtees-
sa tulevaisuuden haasteisin ja osin my0ds tehoton. Lisdksi se asettaa asiakkaansa eri-
arvoiseen asemaan asuinpaikasta ja elamantilanteesta riippuen, vaikka perustuslain
mukaan jokaisella on yhdenvertainen oikeus riittaviin sote-palveluihin.

Viime vuosien aikana poliittisessa valmistelussa on ollut lukuisia erilaisia malleja
siitd, miten sosiaali- ja terveyspalvelut pitdisi Suomessa jarjestaa. Viimeisin yritys uu-
deksi sote-palvelujen jarjestamislaiksi kaatui helmi-maaliskuussa 2015, kun eduskun-
nan perustuslakivaliokunta totesi ensin hallituksen esityksen uudeksi jarjestamislaiksi
perustuslain vastaiseksi ja pari vilkkoa myohemmin myds sosiaali- ja terveysvaliokun-
nan muokkaama esitys sai saman arvion.

Sote-uudistuksen tarve ei ole hdvinnyt mihinkdan, painvastoin. Vaeston ikdaanty-
minen, asiakkaiden vaatimustason nousu, digitalisaatio ja kustannuspaineet ovat esi-
merkkeja muutoksista, jotka etenevat vaalikausista ja poliittisista voimasuhteista riip-
pumatta. Ndihin muutoksiin vastataksemme sote-palvelujen jarjestamisesta ja niiden
rahoituksesta tulee paattaa rinnakkain.

Tassa julkaisussa esitellddn Sitran kehittdma sote-rahoitusmalli, uudenlaisia mata-
lan kynnyksen sote-palvelumalleja, tietojohtamisen malli seka teettdmiemme, uraa-
uurtavien tutkimushankkeiden tuloksia, jotka tarjoavat tdysin uutta tietoa Suomen
sote-jdrjestelmdn toiminnasta, sen kustannuksista seka eri asiakasryhmista.

Sitran sosiaali- ja terveyspalveluiden parissa tekeman tydn ohjenuorana on asiak-
kaan nostaminen jarjestelman keskioon. Tavoitteena ovat yhdenvertaiset ja ennakoi-
vat sosiaali- ja terveyspalvelut kansantalouden kantokyvyn rajoissa. Sitra on toiminut
toistakymmentad vuotta erilaisissa sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvissa hankkeissa.
Taman julkaisun tarkoitus on muodostaa kokonaiskuva Sitran sote-ajattelusta ja tar-
jota uusia ndkokulmia ajankohtaiseen keskusteluun sote-uudistuksen seuraavista
askeleista.

Helsingissa huhtikuussa 2015

Antti Kivela
johtaja, Sitra






Sitran selvityksid 92

Huomisen sote

Millaiseen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaan meidan tulisi pyrkid ja miten se tehdaan
Huhtikuu 2015

Sisallys

Esipuhe

1 Johdanto

2 Maailma muuttuu - pysyvatko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut vauhdissa?

2.1
2.2

2.3

Sosiaali- ja terveyspalveluihin ei ole rajattomasti varaa — miten vastata kysyntaan?
Yhteen sote-rahoituskanavaan siirtyminen tarkeda paljon palveluja

kayttavien kannalta — ikdihmisten palvelut otettava uudistusten keskioon
Yhdenvertaiset, laadukkaat ja tietoon perustuvat palvelut —

Suomesta kestavan hyvinvoinnin edelldkavija

3 Eteneminen huomisen sosiaali- ja terveyspalveluihin

3.1
3.2
33
34

35

36

Asiakkaalle parempi paasy palveluihin ja uusia mahdollisuuksia

osallistua oman terveytensd edistamiseen

Terveystiedot hyotykayttddn — myds omahoidossa

Asiakkaille yndenvertaiset oikeudet saada palveluja — koti kaiken keskipisteena
Palvelupaketeilla jarjestdjilld ja tuottajilla eri tehtavat,

mutta yhteinen tavoite: asiakkaan terveys ja hyvinvointi seka vaikuttavat palvelut
Sote-jdrjestdja kanavoi rahoituksen ja valvoo sen vaikuttavuutta —

Kelasta talous- ja tietohallinnon operaattori

Sosiaali- ja terveyspalveluja on johdettava tiedolla

4 Paattajat, tehkaa nain seuraavaksi - mahdollisuus saastaa yli 1,1 miljardia euroa

4.1

4.2

Lahteet

Yhdenvertaiset ja ennakoivat sosiaali- ja terveyspalvelut
tukevat hyvinvointia kansantalouden kantokyvyn rajoissa
Kansalainen omistaa, valvoo seka hyddyntaa itseddn koskevaa tietoa

12
13
15
16
18

20
22

25

27
28

29



SITRAN SELVITYKSIA 92
Huomisen sote « Johdanto

4

1 Johdanto

SOTE-UUDISTUKSEN KANSSA TUSKAILEVA SUOMI on
kuin perhe, joka ei kykene luopumaan vanhasta bensa-
syoposta autostaan, vaikka joutuu polttoaine- ja huolto-
kustannusten vuoksi tinkimdan ruokaostoksista tai lasten
harrastusvalineista - ja vaikka ldhijunan asema on vain ki-
venheiton pdassd kodista ja erilaiset verkkopalvelut ovat
vahentdneet auton kayttotarvetta. Auton vaihtamisen tai
siitd luopumisen voi tehda vaikeaksi joko nostalginen kiin-
tymys tai se, ettd perheenjdsenet eivdt padse yksimielisyy-
teen siitd, millainen, nykyisiin tarpeisiin ja tuloihin sopiva,
menopeli seuraavaksi hankittaisiin.

Tassa julkaisussa kerrotaan, miksi sote-uudistus on valt-
tamaton, millaiseen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaan
meiddn pitdisi pyrkia ja miten voimme tehda taman muu-
toksen. Sitran ndkemyksen mukaan sosiaali- ja terveyspal-
veluiden uudistuksessa on aika palauttaa asiakas, eli ih-
minen, takaisin huomion keskipisteeseen muuttamalla
jarjestelma aidosti asiakaslahtdiseksi. Tama edellyttda uu-
denlaista ajattelutapaa, jossa terveyden ja hyvinvoinnin
nahdaan syntyvan pitkalti sote-jarjestelman ulkopuolella
ja ihmisen oma kokemus, asiantuntijuus ja toimijuus nou-
sevat keskioon.

Avainasemassa muutoksessa on Sitran kehittama yksi-
kanavainen sote-palveluiden rahoitusmalli, joka tekee jar-
jestelmasta nykyista huomattavasti vaikuttavamman, lapi-
nakyvamman ja ohjattavamman. Rahoitusmallissa raha
seuraa asiakasta, jonka vuoksi palveluntarjoajien kannat-
taa kilpailla asiakkaista palvelujen laadulla ja tehokkuudella
hyddyntamalla esimerkiksi uudenlaisia, asiakaslahtoisia
palvelumalleja ja palvelujen digitalisoitumista. Téssa julkai-
sussa esittelemme paitsi rahoitusmallin myds uusia sote-
palvelujen toimintamalleja, joita Sitra on kehittdanyt yh-
dessa yhteistydkumppanien kanssa ja jotka on jo todettu
kaytanndssa toimiviksi erilaisissa pilottihankkeissa.

Sitran sote-rahoitusmallissa asiakkaiden valinnan-
vapaus peruspalvelujen osalta valjastetaan muutoksen
ajuriksi. Rahoitusmallin yksikanavaisuuden ansiosta pys-
tymme myds kerddmaan nykyista paljon enemman tie-
toa jdrjestelmdn toiminnasta, erilaisista asiakasryhmista
ja palveluiden kustannuksista. Tiedon avulla jarjestelmaa
on mahdollista johtaa reaaliaikaiseen tietoon perustuen.
Luvussa 3.6. esitellddn Sitran tietojohtamisen malli, jonka
ansiosta palveluista voidaan kehittda kustannustehok-

kaampia, asiakaslahtdisempia ja kunkin asiakkaan ja asia-
kasryhmaén tarpeisiin nykyista paremmin raataloityja.

Sitran yhdessa yhteistydkumppaneiden kanssa teke-
mat ja maaliskuussa 2015 julkaisemat tutkimukset nykyi-
set rahoituskanavat ylittavasta palvelunkdytosta osoitta-
vat, ettd lisdtiedolle on huutava tarve. Kenelldkdan ei ole
kokonaiskuvaa nykyisen sirpaleisen jarjestelman toimin-
nasta ja kustannuksista tai edes erilaisista asiakasryhmis-
ta ja heidan tarpeistaan. Oulussa tehty tutkimus osoitti,
ettd kymmenen prosenttia vaestosta kerryttdaa 74 prosent-
tia yhteiskunnan maksamista sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksista. Taman vdestonosan palveluiden parempi
koordinaatio ja ongelmien ennaltaehkéisy ovat sote-jarjes-
telman uudistamisessa kriittisen tarkeita, mutta nykyinen
monikanavainen rahoitusmalli tekee tdsta koordinaatiosta
kuitenkin hyvin vaikeaa. Tutkimuksessa myds ilmeni, etta
13 prosenttia eniten palveluita tarvitsevista jaa kokonaan
tunnistamatta ellei eri rahoituskanavien tietoja pystyta yh-
distdamaan.

Kainuussa ja Keski-Suomessa toteutettu tutkimus puo-
lestaan osoittaa, ettd esimerkiksi lonkkaleikkauspoti-
laan hoidon rahoittajataho vaihtuu hoitoprosessin aikana
kymmenia kertoja tai pahimmillaan jopa yli sata kertaa.
Rahoittajan vaihtuessa nakyvyys kokonaiskustannuksiin
ja hoitoketjun aiempiin vaiheisiin hamartyy. Kenelldkdan
ei myoskaan ole kokonaisvastuuta asiakkaan terveydesta.
Tutkimustuloksista ja niistd vedettavista johtopaatoksista
kerrotaan tarkemmin luvussa 2.2.

Asiakkaiden edun lisdksi palveluiden ldpindkyvyyden,
vertailtavuuden ja ohjattavuuden puolesta puhuu toinen-
kin merkittava syy: raha. Kevattalvella 2015 teettdamam-
me tutkimus osoittaa, ettd jos alueet, joiden sote-menot
ylittavat talla hetkellad tavoitetason asukaskohtaiset sote-
menot, pystyisivat pienentamaan menonsa valtakunnan
keskiarvotasolle, koko maan tasolla saastoa syntyisi jopa
1,1 miljardia euroa. Tama sdasto ei siis edellyta tavoiteme-
notason ylittavilta alueilta padsya maan kustannustehok-
kaimpien alueiden tasolle, vaan vain maan keskiarvoon.

Huoltosuhteen heikkenemisen vuoksi jarjestelman ja
sen rahoituksen rakenteiden uudistaminen on valttama-
tonta. Edelld lyhyesti esitellyt tuoreet laskelmat kuitenkin
osoittavat, ettd nditd rakennemuutoksia ei kannata odot-
taa tumput suorina. Meilld on jo nyt hyvia ja tehokkaita
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keinoja tehda jarjestelmdstd nykyista kustannustehok-
kaampi, jos haluamme. Rakenneuudistukset ovat valtta-
mattomia, mutta odottaessa voimme tehda paljon. Naita
laskelmia seka rakenteellisissa uudistuksissa valttamatto-
mia lainsaddanndllisid askeleita kasitellddn tarkemmin lu-
vussa nelja.

Tama julkaisu on tarkoitettu paitsi valtakunnallisen ja
kunnallisen tason péattajille seka sote-alan asiantuntijoille,
myo0s kaikille Suomen ja suomalaisten sosiaali- ja terveys-
palvelujen tulevaisuudesta kiinnostuneille.

Kuva 1. Siirretdan huomio jarjestelmasta ihmiseen

)

1900-luku

Ihminen potilaana
Terveydenhuollon jarjestaytyminen,
ammattilaisten korostunut asiantuntijuus

Ht

1800-luku

Suuri kuolleisuus
keskittyminen sairauksiin ja ladketieteen
seka teknologian edistykseen

Kenelldkaan eiole
kokonaiskuvaa nykyisen
sirpaleisen jarjestelman
toiminnasta ja kustannuk-
sista tai edes eri asiakas-
ryhmista.

2000-luku

Holistinen terveys ja hyvinvointi i
Ihmisen oma kokemus, asiantun-
tijuus ja toimijuus keskioon
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2 Maailma muuttuu — pysyvatko sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut vauhdissa?

SUOMEN SOSIAALI-JA TERVEYSPALVELUJARJESTELMAN
uudistaminen on kansakunnan kohtalonkysymys, joka kos-
kee kaikkia suomalaisia tulotasoon ja asuinpaikkaan katso-
matta. Ndin on paitsi palvelujen saatavuuden kannalta, myds
siksi, ettd sote-palvelujen kustannusten kasvun hillintd on
nopeasti ikddntyvan vdeston maassa téarkein yksittdinen kei-
no julkisen talouden kestavyysvajeen ja epasuhtaiseksi kdy-
van huoltosuhteen paikkaamiseen.

Nykyiseen tilanteeseen ei ole yksittdista syytd, vaan kyse
on monen samaan aikaan tapahtuvan yhteiskunnallisen ke-
hityskulun yhteisvaikutuksesta. Hiipuva talouskasvu, vaeston
ikddantyminen, talouden rakennemuutos ja sote-palvelujen
kysynnan kasvaminen ovat kaikki osaltaan ajaneet julkiset
sote-palvelut pahenevaan ahdinkoon erityisesti suhteessa
tulevaisuuden haasteisiin.

Koska tilanteeseen ei ole yksittdista syyta, sen ratkaisemi-
seen ei mydskadn ole yksittaisia keinoja. Siksi meiddn pitaa
muuttaa sekd sote-palvelujdrjestelmamme rakenteita etta

ajattelu- ja toimintatapojamme. Tama ei ole pelkdstaan
tai edes voittopuolisesti kielteinen asia: samat yhteis-
kunnalliset ilmi6t, jotka ovat johtaneet muutokseen, esi-
merkiksi teknologian kehitys, digitalisaatio ja vdeston
koulutustason nousu, antavat myds lukemattomia mah-
dollisuuksia tehda asiat eri tavalla ja paremmin kuin ta-
han asti. Vastaaviin haasteisiin vastaaminen olisi ollut
huomattavasti nykyista vaikeampaa vain muutamaa
vuosikymmenta aikaisemmin.

Terveyttd ja hyvinvointia pitda vastedes edistaa ja
yllapitda entista fiksummin, silla kdytettavissa olevat
verotulot seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisten saatavuus asettavat tiukat reunaehdot sille, mita
tarpeita ja milla tavoilla pystymme tulevaisuudessa tayt-
tamaan. Jatkossa meiddan on valittava, minka verran
hyvinvointitarpeistamme voimme tyydyttda verovaroin
ja missa menee oman vastuumme raja.

Samat yhteiskunnalliset ilmio, jotka ovat johtaneet
muutokseen, esimerkiksi teknologian kehitys, digitalisaatio
ja vaeston koulutustason nousu, antavat lukemattomia
mahdollisuuksia tehda asiat paremmin kuin tahan asti.
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2.1 Sosiaali- ja terveyspalveluihin ei ole
rajattomasti varaa — miten vastata kysyntaan?

Pohjoismaisessa hyvinvointivaltiossamme yhteiskunnalla
on perinteisesti ollut padvastuu sosiaali- ja terveyspalve-
luiden jarjestamisesta. Vield viime vuosisadan alussa vain
osaan ihmisten tarpeista muodostuvaan kysyntaan oli
mahdollista vastata, mutta Suomen vaurastuessa julkisten
palvelujen maaraa voitiin lisata. Hyvinvointivaltion kanto-
kyky joutui koetukselle 1990-luvun laman my6td, jolloin
palveluita jouduttiin ensimmaisen kerran leikkaamaan.

Vain kansalaisten tarpeista ja toiveista nousevaa kysyn-
taa tarkastelemalla ja sen merkitys tiedostamalla voidaan
paattdd, minkd osan kasvavasta kysynndsta katamme
verovaroin. Tama ldhestymistapa poikkeaa oleellisesti ny-
kyisesta ennakoivaan tarveharkintaan pohjautuvasta eli
palvelujen tarjontaa ohjaamaan ja hallitsemaan pyrkivasta
mallista. Nykyisessa palvelujen tarjontaldahtoisessa mallissa
yritetdan erilaisin keinoin hallita, organisoida ja viimesijas-
sa supistaa tarjontaa ja siten hallita kustannuksia.

Ei ole liioiteltua sanoa, etta sosiaali- ja terveyspalvelum-
me ja niihin kohdistuva kysyntd ovat ennenndkematto-
man nopeiden muutosten, kuten yksilollistymisen, tekno-
logian kehityksen ja vdeston ikdantymisen vaikutuspiirissa.
Meneillaan olevista muutoksista osa on jatkumoa aiem-
malle kehitykselle ja osa selkeitd murroksia.

Ydinhaaste on, etta jarjestelmdn on
pysyttava maailman muutoksessa
mukana pystyakseen tarjoamaan
kansalaisille vdlineita huolehtia
omasta terveydestaan ja hyvinvoin-
nistaan. Jarjestelman on pystyttava
tarjoamaan myos vaikuttavia ja
kustannustehokkaita sosiaali- ja
terveyspalveluja, kun kansalainen
niita tarvitsee.

lkddntyminen ja sen tuoma palvelutarve, uusien hoito-
jen kehittyminen seka asiakkaiden vaatimustason nousu
muokkaavat kysyntaa. lkddantyvan vaeston tuoma haaste
sote-palveluille on laajasti tunnustettu tosiasia. Hoidot ja
palvelut yksil6llistyvat tietojdrjestelmien, terveystekno-
logian ja genomitiedon ansiosta. Emme vield edes taysin
tiedd, tuovatko yksildlliset, entistd paremmin kunkin asiak-
kaan tarpeisiin raatalodidyt, hoidot kustannussaastoja pa-
remman vaikuttavuuden kautta vai lisdavatkd ne koko-
naiskuluja.

Sote-palveluiden asiakkaat haluavat yha tarkempaa
tietoa hoidon ja hoitopaikkojen laadusta. Tieto tukee asiak-
kaan vapautta valita hoitopaikkansa, mika on Euroopassa
nykyadn paasdaanto, ei poikkeus. Valinnanvapaus tukee
omatoimisuutta, mutta edellyttaa samalla entista enem-
man vertailutietoa ja ihmisten paatoksentekoa tukevia
palveluja seka ratkaisukeskeistd ohjausta ja elintapaval-
mennusta. Asiakkaan valinnanvapauden lisddntyminen ei
tarkoita sitd, ettd ihminen jatettdisiin valintojensa kanssa
yksin vaan sitd, ettd han on entista osallisempi itseddn ja
omaa elamaansa koskevissa paatoksissa.
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Nopeita murroksia, jotka vaikuttavat sosiaali- ja

terveyspalvelujen toimintaymparistoon

Hyvinvointiin vaikuttaa entista
enemman yksilon oma kyky
kestada muutoksia ja palautua
odottamattomista ongelmista

Kyse on henkilokohtaisista taidoista ja tukiverkostoista.
Samalla julkisten palvelujen painopiste siirtyy oireen
hoitamisesta tuen ja tydkalujen tarjoamiseen yksilolle
ja lahiyhteisolle. Vaeston ikadntyminen lisda tarpeiden
ja siten kysynnéan erilaistumista ja yksilollistymista.

Eriarvoistuminen ja yksilolliset
tarpeet haastavat palvelut

Asiakasryhmat eivat ole yhtenadisid, joten on harhaan-
johtavaa puhua esimerkiksi ikddntyneista yhtend ryh-
mana. Asiakasryhmat jakaantuvat yha jyrkemmin sen
mukaan, kuinka hyvin he pystyvat huolehtimaan itses-
tdan ja ldheisistdan. Jo nyt 10 prosenttia asiakkaista
kdyttda jopa 74 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksista ja tdma ryhma tarvitsee taysin oman-
laisiaan, heiddn tarpeisiinsa rddtaldityja palveluita.
Samalla yha suurempi hyvinvoinnistaan kiinnostunei-
den ryhma kaipaa kevyitd, nopeita ja itsendista paa-
toksentekoa tukevia palveluita.

Yhteisollisyydesta ja avoimuudesta
tulee suositumpia hyvinvoinnin
ongelmien ratkomisessa

Ammattilaisten lisaksi, lahiyhteiso, erilaiset verkkoyh-
teisdt ja vapaaehtoiset haluavat osallistua palveluiden
tuottamiseen tarpeen, oman osaamisensa ja ehtimi-
sensa mukaan. Tietojen ja kokemusten jakaminen ko-
rostuu, samoin vertaistuen merkitys. Palveluja viedaan
yhd enemman saataviksi myos verkkoon ja yhteisolli-
silld tuki- ja rahoitusmuodoilla kehitetddn uudenlaisia
palveluja julkisesti rahoitettujen palvelujen rinnalle.

Digitaalisuus, automatisaatio
ja alykkaat ratkaisut tulevat
osaksi kaikkia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita

Genomitieto, kehon mittaamisesta syntyva data ja ym-
pdristddata tukevat terveyden edistdmistd sekd hoi-
tojen ja palvelujen kehittdmistd. Uusi tieto merkitsee
entista tarkempia diagnooseja seka tehokkaampaa
hoitoa kullekin yksilolle. Automaatio tekee monista
terveyttd ohjaavista ratkaisuista huomaamattomia.
Samoin terveydenhuollon ammattilaiset saavat tuek-
seen dlykkaitd algoritmeja, avustavaa robotiikkaa ja
monipuolista terveysdataa ihmisten terveyden edista-
miseksi sekd hoitojen suunnittelun tueksi.

Yksilolliset hoitomuodot yleistyvat

Uusien geeni, bio- ja terveysteknologioiden avulla voi-
daan tuottaa raataloityja hoitoja ja omatoimisia mie-
len- ja kehonhuoltopalveluja niistd kiinnostuneille.
Edullisemmaksi muuttuva genomitieto avaa mahdolli-
suuksia ennaltaehkaisyyn ja palveluiden ja ladkityksen
parempaan kohdentamiseen. Kehityksen mahdollinen
kdantopuoli on, ettd yha yksildllisemmat ja rdataloi-
dymmat hoitomuodot voivat johtaa myos terveyden
eriarvoisuuden kasvuun, jos terveydestaan kiinnostu-
neet saavat entistd enemman valineitd itsestdan huo-
lehtimiseen ja védhemman kiinnostuneet ja ehka jo
ennestdadn sairaat eivat tartu uusiin mahdollisuuksiin.
Tama korostaa entisestadn erilaisten asiakas- ja riski-
ryhmien tunnistamisen tarkeytta.
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Samalla kun yhteiskunnalliset trendit muuttavat ky-
syntdd ja palvelutarvetta, julkisen talouden kestavyys-
vaje rajoittaa sitd, mita palveluita pystytaan tarjoamaan.
Sote-menojen suhde julkisen talouden nykyiseen tilaan
ja tulevaisuudenndkymiin on kestamaton. Tilastokeskus
on ennustanut huoltosuhteen heikkenevan jo seuraavien
vuosikymmenien aikana. Arvion mukaan vuonna 2030 ela-
keldisten maara on 22 prosenttia vaestostd, kun se oli vuo-
den 2011 loppuun mennessa 14 prosenttia. Kaytannossa
tama tarkoittaa sitd, ettd tydikaisten vaeston osuus pie-
nenee ja huollettavien (alle 18-vuotiaiden ja yli 67-vuotiai-
den osuus) kasvaa, jolloin verovaroja kertyy vdhemman.
Jotta voimme taata toimivat sosiaali- ja terveyspalvelut
tulevaisuudessakin, ndihin haasteisiin pitaa etsia ratkaisu-
jajotanaan.

Henkilston saatavuuden ongelmat karjistyvat vahitel-
len ja vaativat uusia ratkaisuja. Sosiaali- ja terveysalalla ar-
vioidaan avautuvan vuosina 2008-2025 noin 235 000 tyo6-
paikkaa, joista kaksi kolmasosaa korvaa eldakoitymista ja yksi
kolmasosa uutta tydvoiman tarvetta. Erityisesti terveyskes-
kukset karsivat tyontekijoiden puutteesta: muun muassa
ladkarimadran kasvu on suuntautunut yksinomaan yksityi-
selle sektorille. (STM Kunta- ja palvelurakenne uudistus, sote
henkilosto /2012)

Palvelujen tuottamisessa tulee tehda pitkalla aikavalilla
sddstoja ja kehittda vaikuttavuutta, mutta myds tarjontaa
on supistettava ja kohdennettava. Parhaimmillaan uusi
sote-jarjestelma voisi lisata taloudellista aktiivisuutta yksityi-
selld sektorilla, aktivoida ihmisid ja samanaikaisesti vahentaa
verovarojen kayttoa.

2.2 Yhteen sote-rahoituskanavaan siirtyminen on
tarkeaa paljon palveluja kayttavien kannalta -
ikdihmisten palvelut uudistusten keskioon

Sitra, Kela ja Oulun kaupunki julkaisivat maaliskuussa 2015
yhteisty6ssa tekemansa, ainutlaatuisen rahoituskanavat
ylittavan palvelukdyton tutkimuksen, jossa oli kuvattu noin
200 000 oululaisen kdyttamat sosiaali- ja terveyspalvelui-
den palvelukokonaisuudet sekad valitut etuudet rahoitta-
jasta riippumatta. Kiinnostuksen kohteena ovat erityisesti
olleet eniten palveluita tarvitsevat asiakkaat, joiden hoi-
dosta muodostuvat suurimmat kustannukset. Asiakkaita
tarkasteltiin seka palveluiden kadytdon kustannusten etta
etuuksien ja palveluiden kadytdon kustannusten summan
nakokulmasta.

Tutkimus vahvisti, ettd vain kymmenen prosenttia vdes-
tosta kerryttda valtaosan yhteiskunnan maksamista sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kustannuksista, joten tdman vées-
tonosan palveluiden parempi koordinaatio ja ongelmien
ennaltaehkaisy on sote-jarjestelman uudistamisessa kriitti-
sen tarkead. Nykyinen, monikanavainen rahoitusjdrjestelma
tekee tasta kuitenkin hyvin haastavaa. Jarjestelman monika-
navaisuuden vuoksi myds palvelujen kustannusten arvioi-
minen ja niiden keskindinen vertailu on lahes mahdotonta.

Jarjestelman toiminnan lisdksi pimentoon jadvat myods
palvelujen kadyttdjat. Esimerkiksi 13 prosenttia eniten pal-
veluita tarvitsevista jaa kokonaan tunnistamatta, ellei eri
rahoituskanavien tietoja pystytd yhdistamaan. Tutkimus
my0s osoittaa, ettd eniten palvelua tarvitsevasta 10 prosen-
tista kolmannes on ikdihmisia. Ottaen huomioon vaeston

nopean ikdantymisen, ikdihmisten tulevaisuuden palvelui-
den tulee olla uudistuksen keskiossa.

Tutkimustulosten perusteella rahoitusjarjestelman mo-
nikanavaisuus on haaste nimenomaan paljon palveluja
kayttaville. Asiakkaiden hoitoketjujen kannalta yksikana-
vainen rahoitus tarkoittaisi seka huomattavasti parempaa
koordinaatiota ettd kustannusten lapindkyvyytta. Koko-
naiskustannusten kasvua on mahdotonta hillita tai toimin-
toja kehittda mikali meilld ei ole ndkyvyytta eri rahoitus-
kanaviin.

Eniten palveluita kdyttavien asiakasryhmien tarpeiden
nakokulmasta tarkeimpia olisivat Kelan ladkekorvausten,
kuntoutuksen, matkojen ja vammaistukien yhdistdminen
yhdeksi rahoituskanavaksi. Paljon palveluja kdyttavat voi-
sivat my0s vastedes saada paremmin juuri heidan tarpei-
siinsa raataloityja palveluita ja tiiviimpaa asiakasohjausta.
Keskeista on, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut ovat aidosti
integroitu.

Jos kymmenen prosenttia suomalaisista kdyttaa valta-
osan sote-palveluihin kdytetyista kustannuksista, mita kuu-
luu suurelle enemmistdlle, lopuille 90 prosentille? Oulun
tutkimuksen mukaan he kdyttavat terveydenhuollon pe-
ruspalveluja suhteellisen vdhan ja satunnaisesti. He siis kayt-
tavat myos hyvin véahan tdhan suunnattuja julkisia varoja.
Erityisesti tdméan suuren enemmiston nakdkulmasta valin-
nanvapauden ja kysynndn valjastaminen sote-palvelujen
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muutoksen ajuriksi on perustelua, silld esimerkiksi juuri
terveyskeskuslaakarin puheille padseminen on yksi jarjes-
telman pullonkauloista, eikd paasyn parantaminen naihin
palveluihin merkittavasti nostaisi jarjestelman kokonais-
kustannuksia. Jos julkiset, yksityiset ja kolmannen sektorin
toimijat voisivat tuottaa peruspalveluja rinnakkain, maan
paras sote-osaaminen saataisiin nykyista tehokkaammin
hyotykayttoon.

Asiakkaiden valinnanvapauden lisédminen ei yksin
muuta jarjestelmaa tehokkaaksi ja ohjattavaksi, jos emme
tiedd miten jarjestelma ja sen osat toimivat. Tatd valottaa
Sitran yhdessa Jyvéskylan yliopiston tietotekniikan laitok-
sen, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman,
Jyvéaskyldn kaupungin, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin,
sosiaali- ja terveysministerion seka Kelan kanssa Kainuussa
ja Keski-Suomessa toteuttama sote-rahoitustutkimus,
jossa tarkasteltiin lonkan tekonivel-, kaihi- ja diabetespoti-
laiden hoitoketjuja seka hoitoprosessin rahoitusta.

Tuloksista ilmenee, ettd hoitotoiminnan edetessa ra-
hoittajataho vaihtuu usein ja rahoittajatahon vaihtuessa
nakyvyys muiden rahoittajatahojen kustannuksiin seka
kokonaiskustannuksiin katoaa. Analyysien perusteella,
potilasryhmasta riippuen, maksajataho (asiakas, kunta,
Kela, vakuutusyhti®) vaihtui keskimaarin 22-43 kertaa tar-
kastelujakson aikana (2012-2013). Suurimman osan kustan-
nuksista maksoi kaikissa potilasryhmissa kunta.

Kainuun ja Keski-Suomen tutkimustulokset alleviivaavat
vertailukelpoisen tiedon tarkeyttd myos siksi, etta tutkimuk-
sen perusteella alueelliset erot palvelujen kustannuksissa
ovat merkittavia: Lonkkaleikkauksen kokonaiskustannukset
tarkastelujaksolla olivat Kainuun alueella noin 20 000 euroa
henkil6a kohti ja Keski-Suomen alueella noin 4 000 euroa
korkeammat. Ty6ssa poissaolon kustannukseksi tyonanta-
jalle on arvioitu noin 300 euroa vuorokaudessa. Keski-Suo-
messa keskimddrdinen tyostdpoissaolojakso oli 183 pdivaa
ja Kainuussa puolestaan 150 paivaa.

N&in ollen Keski-Suomen ja Kainuun alueella tydssa-
poissaolon kustannus potilasta kohden on Kainuussa noin
44 500 euroa ja Keski-Suomessa noin 56 000 euroa. Tama
merkitsisi sitd, ettd koko Suomessa tyoikdisten ja tyossa ole-
vien tekonivelpotilaiden tydsta poissaolon kustannukset oli-
vat Kainuun datan pohjalta liki 86 miljoonaa euroa ja Keski-
Suomen datan pohjalta liki 120 miljoonaa euroa vuodessa.

Tutkimuksessa [6ytyi toiminnan nakdkulmasta myds
eroja alueiden valilla. Keski-Suomessa toiminta oli enem-
man ladkadrivetoista, Kainuussa puolestaan hoitohenkil6-
kunnalla oli suurempi rooli. Alueellisia eroja I0ytyi kaikki-
en tarkastelussa mukana olleiden potilasryhmien osalta.
Rahoituksen selkiyttamiselld ja lapindkyvyyden lisdamisel-
I pystyttdisiin tarjoamaan tietoa todellisista kokonaiskus-
tannuksista ja tdaman tiedon valossa olisi mahdollista toteut-
taa aidosti kustannustehokkaita hoitoprosessiuudistuksia.

Kuva 2. Keita eniten palveluita tarvitsevat 10 prosenttia vaestosta ovat?

Lahde: Rahoituskanavat ylittava palvelunkdytto: Sitra, Kela ja Oulun kaupunki. Nordic Healthcare Group 2015.
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2.3 Yhdenvertaiset, laadukkaat ja tietoon perustuvat
palvelut - Suomesta kestavan hyvinvoinnin edellakavija

Sitran vision mukaan Suomen tulee olla kestavan hyvin-
voinnin edelldkavija. Sote-palveluita on uudistettava niin,
etta palveluiden saatavuus, laadukkuus ja valinnanvapaus
parantuvat ja ettd palveluita voidaan tuottaa kustannus-
vaikuttavasti.

Ohjenuorana on oltava ihmisten
yhdenvertaisuus seka palvelujen ja
rahoituksen ohjautuminen asiakas-
tarpeiden mukaisesti seka tietoon
perustuva paatoksenteko ja ohjaus.

Yhdenvertaisilla ja tasa-arvoisilla palveluilla tarkoite-
taan tarpeiden tayttamisen tasavertaisuutta: ihmisilla on
oikeus saada tarpeitaan vastaavia palveluita sen mukaan,
mitd verovaroin on paatetty kattaa. Yhdenvertaisuus ei
tarkoita kaikille samaa maaraa ladkariaikaa tai samanlaisia

tukimuotoja, vaan tarpeeseen sovitettuja ja asiakasryh-
mille raataloityja palveluita. Pohjimmiltaan terveydenhuol-
tojdrjestelma ei tuota ainoastaan terveyttd, vaan sen on ol-
tava oikeudenmukainen ja taloudellisesti tehokas.

Seuraavassa luvussa kuvataan Sitran nakemys siitd, mi-
ten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tulisi Suomessa
jarjestda ja rahoittaa perustuen asiakastarpeisiin ja siten
palvelujen kysyntdan. Lisdksi tarjotaan ndkemyksid tiedol-
la johtamisesta sote-ympadristossa ja uusien teknologioi-
den roolista seka suuntaviivoja tulevaisuuden palveluver-
kostolle.

Ehdotus rakentuu yksil6llisten tarpeiden, vastuun ja
valinnanvapauden pdalle. Erilaisiin tarpeisiin voidaan vas-
tata tietoon perustuvalla asiakasryhmittelylla. Asiakasryh-
mille luodut palvelupaketit muodostavat sote-palvelujen
jarjestdjille selkeitd kokonaisuuksia. Siten ne ohjaavat tuot-
tajia tilaajan ohjaamaan suuntaan. Palvelupaketteihin sido-
tut rahoitusmuodot ja kannusteet ohjaavat eri osapuolia
kohti yhteista tavoitetta: asiakkaan hyvinvointia ja terveyt-
ta taloudellisesti kestavalla tavalla.
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3 Eteneminen huomisen
sosiaali- ja terveyspalveluihin

Kuva 3. Sitran ehdottamat askeleet huomisen sote-palveluihin

Tieto sote-paatosten
pohjaksi
Sote-rahoitus
yksikanavaiseksi
Palvelupaketeilla
asiakkaan etu
jarjestelman
keskioon

Asiakkaille
yhdenvertaiset
oikeudet saada

palveluja

Kerataan
tietoa
terveydesta

Ihmiset mukaan
palvelujen

tuottamiseen
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sosiaali- ja terveyspalveluihin

3.1 Asiakkaalle parempi paasy palveluihin ja uusia
mahdollisuuksia osallistua oman terveytensa edistamiseen

Ihmiset haluavat osallistua terveyspalveluiden suunnitte-
luun, toteutukseen, kehittdmiseen ja muotoiluun enem-
man kuin nykyaan. [hmisten omia voimavaroja, teknolo-
gian tarjoamia mahdollisuuksia ja yhdessa tekemista ei
kuitenkaan osata vield hyodyntaa tdysimaardisesti tervey-
den edistamisessd. Keskittyminen terveyspalveluiden tuo-
tantojarjestelmiin ja niiden uudistamiseen vie huomion
pois ihmisten omasta osaamisesta ja koko ajan kasvavasta
kiinnostuksesta terveytensa edistamiseen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tehtdva on ruokkia ihmis-
ten kiinnostusta omasta hyvinvoinnistaan ja tarjota ihmi-
sille juuri heille sopivia vdlineita edistaa terveyttaan ja yl-
ldpitaa hyvinvointiaan - seka saada tarvittaessa tehokasta
hoitoa tai sosiaalipalveluja. Ihmisen terveyden ja hyvin-
voinnin pitaa olla seka yksilon ettd jarjestelman yksiselit-
teinen etu. Nykyisessa sirpaleisessa jarjestelmassa nain ei
aina ole, vaan hajanainen rahoitusjarjestelma ja palvelu-
verkosto kannustavat eri toimijoita osaoptimointiin. Tall6in
kenelldakaan ei valttamatta ole kokonaisvastuuta asiakkaan
terveydesta ja hyvinvoinnista.

Omatoimisuutta, ennaltaehkaisevaa terveydenhoitoa ja
valinnanvapautta lisdavia palveluja ovat esimerkiksi ikdih-
misille suunnattu palvelutori ldhitoreineen, verkkovalittei-
sia terveyspalveluja tarjoava virtuaaliklinikka (ks. seuraava
sivu), matalan kynnyksen perusterveyspalveluja esimer-
kiksi ostoskeskuksessa tarjoava terveyskioski ja omahoi-
don sdhkoiset palvelut, kuten verkossa tehtdva omiin ter-

Kuva 4: Terveyden perinteiset ja
uudet voimavarat

Uudet voimavarat

« ihmisten halu
tehda yhdessa

« lapindkyva tieto
+ halu vaikuttaa
omaan terveyteen

Perinteiset
voimavarat

- laaja ja kattava
jarjestelma

- korkea
osaaminen

veystietoihin perustuva terveystarkastus tai oirearvio.
Ennaltaehkaisevilld ja terveytta edistavilla palveluilla pyri-
taan vahentamaan muiden sote-palvelujen tarvetta.

Palvelutorilta ratkaisut itsenadiseen ja
mielekkdaseen elamaan

Tampereen Kotitori on hyva esimerkki idkkdiden ihmis-
ten ja heiddn omaistensa paivittaisesta ohjaus- ja neu-
vontapalvelusta. Kotitorin neuvontapalveluihin saa
yhteyden puhelimitse, sahkdpostitse tai kdymalla
paikan paalld palvelupisteessa. Kotitori yhdistaa pal-
velut, tekijat ja asiakkaat: se ei itse tuota palveluita,
vaan hyodyntdd kaikkia kunnan, palveluyrittdjien ja
kolmannen sektorin tarjoamia palveluita ratkaisukes-
keisesti seka asiakasta kuunnellen. Se tekee tarvittaes-
sa myos hinta- ja laatuvertailuja, jotta kuntalainen tie-
tad, mitd han on hankkimassa. Lisaksi se varmistaa, etta
hankittavat palvelut ovat laadukkaita ja luotettavia.
Nain palveluiden hankinta on Kotitorin kautta turval-
lista. Lisdksi kuntalaisen ei tarvitse jonottaa useisiin eri
paikkoihin ja neuvonta on maksutonta.

Kotitorin toiminta perustuu asiakkaan kuuntelemiseen
ja ratkaisukeskeiseen toimintatapaan. Ratkaisut etsi-
tddn aina yhdessa asiakkaan kanssa hdnen tarpeidensa
ja toiveidensa perusteella. Ratkaisujen toteuttamisessa
hyddynnetaan laajan palveluntuottajaverkoston palve-
luita riippumatta siitd, kuka palvelun tuottaa. Toiminta-
malli vastaa kuntalaisten odotuksiin ikdihmisten palve-
luista, ja sen toiminta edesauttaa kuntaa jarjestamaan
nama palvelut kustannustehokkaasti ja vaikuttavasti.

Kotitori-malli parantaa idkkaan henkilén mahdollisuuk-
sia saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita seka
vahvistaa hdnen mahdollisuuttaan vaikuttaa hanel-
le jdrjestettdvien palvelujen sisdltdon ja toteuttamis-
tapaan. Mallissa asiakkaan oma aktiivisuus kulkee kési
kddessa kustannustehokkuuden ja elinkeinopoliittis-
ten hy6tyjen kanssa. Toiminta on onnistunut mydhen-
tamadn ikdantyvien pdatymista asumispalveluihin ja
vahentamadn erikoissairaanhoidon kustannuksia toi-
mintakyvyn pitkdjanteiselld tukemisella. Samalla se
on lisannyt paikallisten palveluyritysten kysyntdd seka
kehittanyt uusia yrityksid ja innovaatioita.
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Virtuaaliklinikka tarjoaa kevyempia vaihtoehtoja
ladkarin vastaanotolle mutta luotettavampaa
tietoa kuin internetin keskustelupalstat.
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Tervetuloa kdayttamaan sahkoisia terveyspalveluja

Laakariin vai itsehoitoa?

' Selvits thmin testin svulla, kannattaske
'S nakeutua vastaanotolle vai hoituuko oire
kotihaitona, Voit |ihettas testin lopuksi
palvelupyyntoni terveysasemallesi niin
i Mo otamme sinuun yhteytts
=09 :
Virtsatieoireita v

Virtuaaliklinikalta nopeammin
oikeanlaiseen palveluun

Hdameenlinnassa on kdytdssad Sitran yhdessa yhteistyo-
kumppanien kanssa kehittdamadn virtuaaliklinikan pal-
velumalliin perustuva minunterveyteni.fi-verkkopalvelu,
jossa asiakas voi tehdd omasta terveydestaan ja toimin-
takyvystddn ohjatusti alustavan arvion, jossa hyddynne-
tadn asiakkaan kerddmia terveystietoja sekd potilastieto-
jarjestelman tietoja. Oireiden perusteella asiakas ohjataan
tarpeen mukaan joko neuvonnan ja omahoidon palvelui-
den piiriin tai terveydenhuollon ammattilaisen luo.

Monet terveyteen liittyvat oireet ovat hoidettavissa neu-
vonnan ja omahoidon keinoin — joidenkin arvioiden mu-
kaan jopa 80 prosenttia oireista — jolloin ihminen ohjau-
tuisi suoraan ensisijaisesti tarvitsemansa palvelun dareen,
ilman vastaanottokayntia. Jos oire taas vaatii ammattilai-
sen konsultaatiota, ihminen paasisi hoitajan, yleisladkarin
tai erikoislddkarin vastaanotolle tai laboratoriotutkimuk-
siin nopeasti, ilman pakollista ensimmaista kayntia ter-
veyskeskuksessa.

Menossa vastaanotolle? Tee ensin
terveystarkastus

Sahktinen Lerveystarkastus tukee
elimapojen muutoksessa kohti parempad
terveytts ja tehostaa vastaanctolla kiyntia
Tarkastus tallentuu Taltioni-tilillesl. Jos
haluat kisitelld terveystarkastusta

seuraavalla vastaanotolla, Lahetd se tasti

terveysasemalles

Virtuaaliklinikka tarjoaa asiakkaille séhkdisen vaihtoehdon
padsta nykyistd nopeammin hoitoon sekd antaa palve-
lusuosituksen oirearvion perusteella sopivimpaan pal-
veluun. Oikea-aikaiseen hoitoon hakeutuminen ja padsy
helpottuvat, kun ihmisestd on jo olemassa hanen itsensa
tekema ja hdnen omiin tietoihinsa perustuva esiselvitys
ja oirearvio. Tarjoamalla luotettavaa tietoa ja kunnon vali-
neet itsesta huolehtimiseen, terveydenhuollon painopis-
tettd on aidosti mahdollista siirtda sairauksien hoidosta
omahoidon ja toimintakyvyn ylldpitdmisen suuntaan

Terveydenhuollossa koetaan tdlld hetkelld asiakkaiden
Googlen avulla tekemat diagnoosit ongelmana. Tama voi
johtua siitd, ettei perusterveydenhuolto tarjoa kovin pal-
jon niille, joilla on alkavia oireita tai jotka ovat vasta riskis-
sd sairastua. Virtuaaliklinikka sijoittuu tahdn valiin, tarjo-
ten my6s kevyempid vaihtoehtoja ladkarin vastaanotolle,
mutta luotettavampaa tietoa kuin internetin keskustelu-
palstat.
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3.2 Terveystiedot hyotykayttoon — myos omahoidossa

Uusien ja parempien sahkoisten palvelujen perdan on tur-
ha haikailla, jos tieto ei kulje. Omahoidon palveluissa tar-
vitaan terveystietoja aivan kuten perinteisissa terveyden-
huollon palveluissakin. Vastuu terveydenhuollon eri osista
on nykyaan pirstaloitunut useille toimijoille ja sen myota
myos terveystiedot ovat jakautuneet terveysjarjestelman
eri osiin. Niin ihmisiltd kuin terveysjarjestelmdn eri toimi-
joiltakin puuttuu usein mahdollisuuksia tai oikeuksia saada
tata tietoa kayttoonsa.

Kokonaisvaltaisia terveyden ja hyvinvoinnin palveluita
varten tarvitaan muun muassa avoimia rajapintoja eri toi-
mijoiden valille ja avoimempaa dataa. Hyodyllista dataa
on muuallakin kuin julkishallinnon piirissa. Esimerkiksi ela-
mantapamuutoksia tukisi kokonaiskuvan tarkastelu aina
ravinto- ja liikuntatiedoista sairauksiin liittyvista perinnol-
lisista alttiuksista kertoviin tietoihin.

Informaatioyhteyksien luominen on ketterin tapa ra-
kentaa kokonaisvaltaista terveyskasitysta ja luoda mahdol-
lisuudet kansalliselle terveystietojen alustalle. Esimerkiksi
neuvoloiden, kouluterveydenhoitajien, kauppaketjujen ja
muiden terveyteen liittyvaa tietoa kerddvien toimijoiden
on syyta selvittda rajapintojen rakentamisen ja osittaisen
datan avaamisen hyotyja ja haittoja.

Mikali yhteisia rajapintoja, standardeja ja kaytantgja ei
muodostu, ei terveyspalveluiden mahdollisuuksia hyddyn-
netd taysimaadraisesti tukemaan ihmisia edistamaan ter-
veyttaan. On myos riski, ettd yksittaiset globaalit yritykset
muodostavat kukin oman henkilétiedon ekosysteemin-
sd ja pyrkivat suuren kdyttdjavolyymin voimalla maaritte-
lemaan itse standardit. Tallin uusien toimijoiden on vai-
kea tulla markkinoille tai ne joutuvat alihankkijan asemaan
ilman valinnan tai vaikuttamisen mahdollisuuksia.

Viime vuosina on tehty erilaisia avauksia, joilla pyritdan
useiden toimijoiden kerddman tiedon yhteiskdyttoon.
Terveyssektorilla esimerkkejd on eri maista: sveitsildinen
Healthbank13, brittildainen Patients Know Best14 ja suoma-
lainen Taltioni. Tallaisessa rakenteessa yritykset perustavat
yhteisen palvelun, josta tulee tiedon valittamisen keski-
piste. Keskittaminen edistaa tiedon yhdistamista ja uusien
kayttotapojen kehittamistd, mutta samalla jarjestelma tu-
lee riippuvaiseksi yksittdisestd toimijasta, joka paattaa toi-
minnan tavoitteista ja tekemisen tavoista.

Suomen tulee huolehtia muun muassa yliopistosairaa-
loiden jarjestelmien rajapintojen avoimuudesta. Taman
avulla eri toimijoilla on mahdollisuus tehda kokeiluja ja

osallistua toiminnan kehittamiseen. Tasta syysta kokeilu-
kulttuurin tukeminen ja sen mahdollistaminen on jatkossa
entistakin tarkeampaa.

Tiedonvalityksen
ratkaisee palveluvayla

Tieto voidaan saadaan hyotykayttéon kansallisen pal-
veluvayldan avulla. Palveluvayld on tiedonvalityskon-
septi, jossa eri organisaatioiden ja palveluiden tuot-
tama tieto on saatavilla kaikille tietoa tarvitseville
palveluille. Monenlaisten rekisteritietojen, esimerkiksi
potilastietojen, ajoneuvorekisterin tai ammattioikeuk-
sien, sdilyttdminen yhdessd paikassa riittdd, kun ne saa-
daan palveluvdyldn avulla kdyttoon sielld, missa niita
kdytannossa tarvitaan.

Palveluvdyldn toiminta perustuu tietojarjestelmien
standardoituihin rajapintoihin. Nyt tiedonkulun estei-
na voivat olla sekd ajastaan jaaneet kdytannot etta se,
etteivat erilaiset jdrjestelmat osaa keskustella keske-
naan. Ja kun kahden tietojarjestelman valille rakenne-
taan yhteys, se tehdaan usein kahdenvalisesti. Yhteyk-
sien rakentaminen yksitellen on kallista ja tekee myos
uusien palvelujen kehittamisesta kallista tai jopa mah-
dotonta. Monipuolinen sahkoisten palvelujen tuotta-
minen ja kdytto edellyttavat tietokantojen valista tie-
tojen vaihtoa.

Tiedon ekosysteemi tarkoittaisi myos sitd, etta esimer-
kiksi tyohontulotarkastuksessa aikaa voitaisiin kayttaa
asiakkaan terveystietojen analysointiin ja johtopdatos-
ten tekemiseen perustietojen kerd@misen ja kertaami-
sen sijaan. Niin sadstettdisiin aikaa ja hyvin todennakoi-
sesti parannettaisiin my6s palvelun vaikuttavuutta ja
tuottavuutta.
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3.3 Asiakkaille yhdenvertaiset oikeudet
saada palveluja - koti kaiken keskipisteena

Hyvassa tyopaikassa oleva korkeakoulutettu suomalainen
voi parhaimmillaan saada palveluita 3,5 paallekkaisesta
terveydenhoitojarjestelmasta: julkiselta puolelta, yksityis-
sektorilta, tyoterveydestd ja opiskelijaterveydenhuollosta.
Hyvédosainen suomalainen saa poimia jdrjestelmista par-
haan, kun vastaavasti heikommassa asemassa oleva kayt-
taa julkisia palveluita, joiden saatavuus vaihtelee kunnit-
tain.

Usean erillisen terveydenhuoltojarjestelman sijaan ih-
misen nakokulmasta terveyden tulisi rakentua yhden jar-
jestelman kautta, jossa asia-
kas saa siis itse valita, mista
terveyspalvelunsa hankkii.
Tama kaventaa terveyseroja,
silld tyo- tai opiskelupaikka ei
enda maarita sitd, minka laa-
tuiseen terveydenhuoltoon
on oikeus.

Koti on meille tarkea paik-
ka eldaméan joka vaiheessa,
asuimmepa omakoti-, tai rivi-
talossa, syrjdisessa metsamo-
kissa tai vaikka uudenlaisessa,
yhteisollisessa kerrostalossa
suurkaupungin syddamessa.
Vastaavasti tuskin kukaan toi-
voo viettdvansa pitkia aikoja
sairaalavuoteessa. Jotta ihminen voi asua tutussa ja omas-
sa ympadristossaan sen eteen on tehtdva toita. Ikadntyes-
sd tai toimintakyvyn heikentyessa kodin tarjoama tuki ja
turva muuttuvat palvelutarpeen kasvaessa - teknologia ja
kotona tuotettavat palvelut ovat tassa kehityksessa avain-
asemassa. Toimivan palveluntarpeenarvioinnin avulla kar-
toitetaan, minkalaista kotihoitoa ja palveluja kukin asiakas
tarvitsee. Ne luovat perustan kotona asumiselle ja selkedan
kuvan siita, minkalaisia palveluita ihminen tarvitsee.

Jotta kotona asuminen olisi luontevaa ja turvallista pal-
velutarpeenarvion lisdksi, kotiin tulee asentaa arkea hel-
pottavaa teknologiaa sekd tehda asumista helpottavia
muutostoita tarpeen mukaan. Esimerkiksi esteeton liik-
kuminen, kaiteet, ergonomiset kodinkoneet, apuvilineet,

Toimivan palvelutarpeen-
arvioinnin avulla kartoite-
taan, minkalaista kotihoitoa
ja palveluja kukin asiakas
tarvitsee. Ne luovat perus-
tan kotona asumiselle.

nostimet, sangyt, oviautomatiikka, aaniohjaus, lilkkeohjaus,
seka erilaiset anturit, sensorit ja robotit voivat vaikuttaa rat-
kaisevan paljon kotonaan asuvan ihmisen arjen sujuvuu-
teen ja elamanlaatuun.

Esimerkiksi Porvoon kaupunki kokeili vanhusten koti-
hoidossa etaldakaripalvelua vuosina 2012-2013. Kokeilussa
saatiin aikaan 1,2 miljoonan euron sdastot verrattuna pe-
rinteiseen toimintamalliin vuoden 2013 aikana ja vanhus-
ten hoidon laatu parani. Toimintamalli yhdisti sa@nnolli-
sen yleisladkarin ja geriatrin avun ymparivuorokautiseen
etalaakaripalveluun, joka tu-
kee kotihoitoa selainpohjaisen
sairauskertomusjarjestelman
kautta. Uutta toimintamallia
laajentamalla olisi NHG:n ar-
vion mukaan mahdollista saa-
vuttaa 2,4 miljoonan euron
vuosittaiset kustannussaas-
tot. Valtakunnalliset sadstota-
voitteet ovat realistisia, mikali
toimintamalliin yhdistettaisiin
omaishoidon kokonaisvaltai-
nen tukeminen.

Etakonsultaatiota kokeiltiin
myds Ylioppilaiden terveyden-
hoitosaatiossa (YTHS) 2014 ja
kokemukset olivat positiivisia:
kokeiluun osallistuneista YTHS:n asiakkaista 97 prosenttia
oli palveluun tyytyvaisia, 89 prosenttia ladkareista piti hoi-
tomuotoa tehokkaana ja 99 prosenttia hoitajista koki sen
tukevan potilaan hoitoa.

Koettu yksindisyys on todellinen uhka suomalaiselle
yhteiskunnalle. Siksi my&s yhdyskuntasuunnittelussa tu-
lee pohtia uudenlaisia asumisratkaisuja kuten yhteisolli-
nen asuminen, senioriasuntoja ja sijoitettua kotiasumis-
ta, joiden avulla yksindisyyteen voidaan tarttua asumisen
tasolla. Ystavaverkostot, lahimmadiset ja vapaaehtoiset
muodostavat talla keskeisen rungon, mutta tukirahoitus-
ta ja verotusta tulee kehittda myds suuntaan, joka tukee ja
mahdollistaa kotona asumisen ja uusien asumismuotojen
kehittdmisen laitos- ja sairaalarakentamisen sijaan.
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Sairaalat sitovat resursseja ja kustannuksia

Suomen nykyinen sairaalakanta on padosin rakennettu
1960- ja 1970-luvuilla vastaamaan silloisia hoitokdytdantoja
ja tarpeita. Iso osa toimitiloista on tullut kdyttdikansad paa-
han. Vuosina 2012-2021 Suomessa toteutetaan 25 suurta
sairaalarakentamisprojektia, joiden yhteissumma nousee
noin kolmeen miljardiin euroon. Nyt tehtavat valinnat sito-
vat meitd vuosikymmeniksi eteenpdin.

Sairaalat aiheuttavat kiinteitd kustannuksia palvelujarjes-
telmalle: tiloja on lammitettdva ja kiinteistdd huollettava.
Sairaalat suunnitellaan tietylle henkiléstolle ja potilas-
maardlle. Nykyisen jarjestelman kustannusoptimoinnin
seurauksena sairaaloiden kdyttokapasiteetti tulee pitda
mahdollisimman korkeana, mika johtaa siihen, etta sai-
raaloiden kapasiteettia kdytetdaan myos sellaisiin asioihin,
mihin ei ole hoidollista tarvetta.

Jotta nykyiset investoinnit palvelevat ihmisten tarpeita
tulevaisuudessakin, tilojen suunnittelussa ja rakentami-
sessa tulisi huomioida koko hoitoketju seké se, ettd osa

hoidosta voidaan toteuttaa sairaalan ulkopuolella. Iso osa
niista terveys- ja sosiaalipalveluista, jotka nyt tuotetaan
terveyskeskuksissa, sairaaloissa ja sosiaalihuollon muissa
tiloissa voidaan tulevaisuudessa hoitaa asiakkaan kotona.
Sairaalassa kdynti pitdisikin aina ndhda vdliaikaisena poik-
keustilana — ei pysyvana ratkaisuna. Siksi on tarkedd, ettd
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset toimivat her-
mokeskuksina asiakkaan ja lahelld tarjottavien palvelui-
den vdlillg, jossa tehokas palvelunohjaus, omahoidon rat-
kaisut ja séhkoiset palvelut toimivat keskeising tyokaluina.
Ndin taataan myos se, etta padsy erikoistuneisiin palvelui-
hin on hyvin nopeaa, koska palveluohjaus ja alykkaat tuki-
jarjestelmdt auttavat palveluntarpeen hahmottamisessa.

Jatkossakin tietty osa palveluista tarvitsee keskittamista
ja fyysisen paikan, mutta etsimélld uudenlaisia ratkaisuja
seka viemdlld palveluita kotiin, terveyskeskuksien, sairaa-
loiden ja sosiaalihuollon resurssit voidaan kadyttaa tarkoi-
tuksenmukaisemmin.
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3.4 Palvelupaketeilla jarjestajille ja tuottajille
eri tehtavat, mutta yhteinen tavoite: asiakkaan
terveys ja hyvinvointi seka vaikuttavat palvelut

Sote-uudistus on jadmassa Suomessa puolitiehen, jos tuo-
tantorakenteen ei anneta muuttua valinnanvapauden seu-
rauksena. Asiakkaan valinnanvapauden lisadmiseen oh-
jaavat osaltaan EU:n potilasdirektiivi, tavallisten ihmisten

kasvava halukkuus ja kyky osallistua oman hyvinvointinsa
edistamiseen ja teknologinen kehitys.

Sitran sote-rahoitusmallissa palvelujen jarjestamisen ja
tuottamisen apuvalineiksi otetaan palvelupaketit, joiden

ssse o

Taulukko 1. Palvelupaketteja on maaritelty 12-14, jotka kattavat kaikki sote-palvelut.
Ohessa esimerkkina mielenterveys- ja paihdepalvelupaketti.

Esimerkki: Mielenterveys- ja pdihdepalvelupaketti

Toiminta (Taso 1) Palvelu (Taso 2) Tuote (Taso 3) Alatuote (Taso 4)

Hoidon ja palvelun tarpeen arvio

Mielenterveys- ja pdihdetyon suorite

ennaltaehkaisevit palvelut

Lapset puheeksi
Perheinterventio

Ympérivuorokautinen ohjanta- ja
neuvontapuhelinpalvelu

Psykiatrinen kriisiapu padivystyksen tukena

Arviointiskaalat: BDI, Audit, MDQ, BAI, ym.

Ehkaisevd paihdetyd verkostojen kanssa

Motivoiva haastattelu o
Paihdekayttod ehkaisevét osastojaksot |

Mielenterveys- ja hoidettu asiakas suorite

paihdetydn avohoito

Nettiterapia
Aikuispsykiatrinen avohoito
Akuuttityoryhma
Ikdihmisten tyéryhma
Depressiohoitajatoiminta
Kotikuntoutus

Kuntouttava ryhmatoiminta
Tyo- ja toimintakyvynarvio
Péihdetyon avohoito
Ikdihmisten paihdehoito
Péihdekayton avokatkaisu
Paihdetydn kotikuntoutus
Korvaushoito
Perhekuntoutus (huume- ja paihdeasiakkaat)

Terapiat Yksilopsykoterapia hoidettu asiakas suorite
Pari- ja perheterapia

Ryhmaterapia

Depressiokoulu

Psykoedukaatio

Vertaistukikeskustoiminta hoidettu asiakas suorite

Kuntouttava tyétoiminta

Paivdkeskus- ja tyotoiminta

hoidettu asiakas/
paikka

Ympaérivuorokautinen kuntouttava asumispalvelu
Kuntouttava tuettu asumispalvelu

Mielenterveys- ja hoitopaiva

pdihdetyon asumispalvelut

Mielenterveys- ja pdihdelaitoshoito

EH paikka |

8l Psykoosien hoitosolu/osasto
Vierihoitosolu/osasto

Riippuvuuksien hoitosolu
(selvidmishoitoasema) /osasto

Selvidmisasema

Itsendisen asumisen tuki

Psykiatrinen hoitosolu/osasto hoidettu asiakas/ hoitopaiva !
L]
sl
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avulla sote-palvelut kootaan asiakaslahtoisiksi, hallittaviksi ja
lapindkyviksi kokonaisuuksiksi. Esimerkiksi mielenterveys-
ja paihdepalvelupaketissa olisi ennaltaehkaisevia palveluja,
avohoitoa, terapiaa, pdivdkeskus- ja tydtoimintaa, asumis-

lien kdyttoonottoon. Edelld esitelty virtuaaliklinikka sopisi
osaksi palvelupaketteja. Samalla tulisi madaltaa kynnysta
kokeilla yritysten kanssa uusia teknologiaan perustuvia
innovaatioita julkisessa terveydenhuollossa.

palveluja ja laitoshoitoa. Palvelupakettien avulla sosiaali-
ja terveyspalvelut voidaan tuotteistaa kansallisesti yhtene-
vaiselld tavalla. Téma tekee jarjestelmén kustannuksista
nykyista lapindkyvampia ja tavallisten kuntalaistenkin on
helpompi vertailla palvelujen laatua keskenaan.

Jarjestajan tehtdva on tilata palveluita lapinakyvasti lahi-
palvelut ja keskitetyt palvelut huomioiden. Palvelupakettien
avulla sote-palvelut jaetaan hallittaviin kokonaisuuksiin, joita
jarjestdja tilaa vuotuisesti sovitulla hinnalla tuottajilta. Koko-
naisuuksien avulla myds laadun ja vaikuttavuuden indikaat-
torit saadaan kytkettyd palvelupaketteihin ja kustannuksiin.

Palvelutuotannon rahoitusmalli kannustaa tuottajaa ke-
hittdmaan palveluita tehokkaammaksi, koska maksuperus-
teet ovat ennalta sovitut ja mahdollinen kustannussaasto jaa
tuottajalle. Tuottajat saavat myds ymmarrettavan tilauksen,
josta ovat kokonaisuutena vastuussa. Kdytannossa tama tar-
koittaa sitd, etta tuottaja on oikeus organisoida palvelupa-
ketin tavoitteet tayttdava tuotanto tarkoituksenmukaisella
tavalla, johon voivat osallistua niin alihankkijat, kolmas sek-
tori kuin omaisetkin.

Myds palvelusetelia ja tulevaisuudessa henkilokohtaista
budjettia voidaan hyddyntda palvelujen jarjestamisessa.
Tama tukee myds asiakkaan valinnanvapautta, kun tuotan-
toon osallistuu erilaisia toimijoita. Tilaajan kanssa sopimuk-
sen tehnyt tuottaja on kuitenkin vastuussa kokonaisuudesta.

Kansalaisen ndkokulmasta palvelupaketit takaavat asia-
kaslahtoiset ja yhdenvertaiset mahdollisuudet sosiaali- ja
terveyspalveluihin riippumatta asuinpaikasta tai siitd onko
tyoelamadssa vai ei. Kansallisesti yhteinen palvelurakenne ja
sen sisdlto auttaa my0s sosiaali- ja terveysministerion tyota:
palvelupakettien avulla luodaan minimilaatukriteerit, jolloin
kaikilla sote-jarjestdja ja tuottaja on samanlaiset hoidon ja
laadun kriteerit. Tdma takaa sosiaali- ja terveyspalveluiden
paremman ohjattavuuden kansallisen laatuseurannan ja ra-
portoinnin ansioista.

Palvelupakettien tuottajia tulisi kannustaa uusien tek-
nologioiden ja innovaatioiden kadyttéonottoon. Sote-jar-
jestdjien ja -tuottajien tulee ottaa aktiivinen rooli tek-
nologisen muutoksen ajurina. Uusien hankkeiden sijaan
tulisi kannustaa olemassa olevien hyviksi todettujen mal-

Valinnanvapaus ei tarkoita
etta ketaan jatetaan yksin -
Asiakasohjaus keskiossa

Asiakasohjaus on keskeinen tydkalu oikea-aikaisten
sote-palvelujen ohjauksessa. Sitran ehdottamassa mal-
lissa asiakasohjausarvio on sisallytetty tuotteeksi kaik-
kiin sosiaali- ja terveyspalveluiden osiin. Julkisen tahon
tehtdvand on viranomaisty®, jonka tuotoksena syntyy
paatos asiakkaan saamista palveluista.

Palvelutarpeen selvittdminen ohjaa entista vahvemmin
palveluiden toteutumista ja vahvistaa asiakkaan roolia
oman eldmansd asiantuntijana. Toimivassa asiakasoh-
jauksessa huomioidaan asiakkaan tdman hetkinen tar-
ve ja toiveet, ennakoitavat tarpeet tulevaisuutta ajatel-
len, mutta taman lisdksi on erittdin tarkedd, ettd arvio
kiinnittdd huomiota toimintakyvyn edistamiseen tai
vahintaankin nykyisen tason yllapitamiseen.

Asiakasohjauksessa keskeisinta on, ettd arvio tehddan
oikeaan aikaan, asiakkaan kanssa keskustellen seka
moniammatillisen verkoston tuella. Osallistuva lahes-
tymistapa mahdollistaa yksildllisen tarpeiden ja voi-
mavarojen nykyista paremman kartoittamisen seka
oikea-aikaisten ja riittavien palvelujen toteuttamisen.
Tulevaisuudessa asiakasohjaukseen liittyy entistd vah-
vemmin asiakkaan oma sahkoisesti toteutettu arvio
tilanteestaan. Ndin asiakkaan asema vahvistuu ja la-
heiset ovat aidosti osallisena suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja arvioinnissa. Moniammiatillisen verkoston yh-
teisty® takaa sen, etta palveluketjun kaikille toimijoille
syntyy yhteinen kuva eikd asiakasta pompotella luukul-
ta toiselle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusmallin tulee kan-
nustaa tuottajia huolehtimaan siitd, ettd palvelutar-
peen arvio tehdaan oikein ja tehokkaasti seka sitouttaa
tuottaja hoidon ja palvelujen kokonaisuuden kannalta
parhaisiin ratkaisuihin.
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3.5 Sote-jarjestaja kanavoi rahoituksen ja
valvoo sen vaikuttavuutta — Kelasta talous-

ja tietohallinnon operaattori

Sote-jdrjestdjat ovat vastuussa hoidon, hoivan, etuuksien ja
palvelujen jarjestamisesta ja niiden kustannuksista. Sitran
rahoitusmallissa jokaisella sote-jdrjestdjélla on oma tili,
jonne eri rahoituslahteista tuleva raha ohjataan, ja jonka
kautta kaikki palveluihin kdytetty raha kulkee. Sote-jar-
jestdjan tilien operaattorina toimii Kela, jolla on jo ennes-
tdan tehtdvaan tarvittavat tietojarjestelmat. Kaytannossa
Kela keraa lakisaateiset vakuutusmaksut ja kohdentaa ne
kunkin sote-jdrjestajan tilille. Kela myods keraa palveluiden
tuottajien kerddmat asiakasmaksut ja maksaa palvelun-
tuottajille sopimusten perusteella.

Tama yhden kanavan rahoitusmalli vahentaa selvasti
niin sanottua osa-optimointia, jossa palvelujarjestelman
yksittdisen toimijan etu ja asiakkaan etu eivét aina kohtaa.
Yksikanavainen rahoitus ja lapindkyvat palvelut varmis-
tavat, ettd sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitseva asiakas
saa aina tervehtymisensd kannalta tarkoituksenmukaiset
palvelut. Koko jarjestelma valjastetaan palvelemaan asiak-
kaan etua. Kun raha tulee yhdesta ldhteestd, ei ole valia,
maksaako esimerkiksi ladkkeet tai matkakustannukset
Kela, kunta vai sairaanhoitopiiri. Talldin hoitoa ja palveluja
pohditaan todenndkdisemmin asiakkaan nakdkulmasta
eika silta kannalta, voiko kustannukset maksaa joku muu
toimija jarjestelmassa.

Sote-uudistus vieddan kdytantoon vaiheittain. Esimer-
kiksi tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelut pitda ottaa
tarkasteltavaksi jos yksityinen sektori tulee mallin mukai-
sesti julkisten palveluntuottajien rinnalle tuottamaan sai-
rasvastaanottopalveluita ja palveluiden saatavuus paranee
huomattavasti nykyisesta. Nykyista lakisaateistd, eli ennal-
taehkaisevaa tyoterveyshuoltoa ei pureta. Kaksi hyvin toi-
mivaa mutta paallekkadista palvelua ei ole kenenkdan etu.
Sote-jarjestajan vastuulle siirtyy myos kansalaisen sahkoi-
sen asioinnin ja omahoidon digitaalisten tyovalineiden jar-
jestaminen.

Kela on kansallinen toimija, sen tietojarjestelmien avul-
la voidaan myds luoda yhtendinen tietopohja asiakkai-
den terveystiedoista seka terveyspalvelujen laaturekisteri,
joka parantaa palvelujen lapindkyvyyttd ja vertailtavuutta.
Kela kokoaa eri osapuolien tarvitsemat sosiaali- ja terveys-
palvelujen ennuste-, tuotanto ja laatutiedot seka jarjes-
taa rahaliikenteen eri osapuolten kesken. Taman tehtavan
hoitamiseksi palvelutuottajat velvoitetaan tuottamaan
vaadittavat tiedot omasta toiminnastaan lapinakyvasti ja
mahdollistaen tietotuotannon auditoinnin. Kela tilittda
maksut vain jos velvoitteet tayttyvat.

Sitran uudessa sote-rahoitusmallissa iso vastuu ter-
veyden ja hyvinvoinnin ylldpidosta ja sairauksien ennal-
taehkdisysta uskotaan myos kunnille, joita kannustetaan
edistdmdan kuntalaisten hyvinvointia. Mallin mukaan
sote-jarjestdja maksaa kunnille neljan vuoden vilein pa-
lautuksia, jotka on sidottu kuntalaisten terveyden edista-
miseen ja palveluntarpeen vdahentamiseen.

Kunta voi siis saada palautuksia sote-jarjestajalta mak-
samistaan maksuista, jos se onnistuu pienentdmaan kun-
nan palvelutarvetta kuntalaisten terveydentilaa paran-
tamalla ja toteuttaessaan sote-jarjestdjan maarittamat
toimet muun muassa ennaltaehkdisyyn liittyen. Palautusta
voi saada myds toimenpiteistd, joiden ansiosta kuntalaiset
hoitavat osan palvelujarjestelman tehtavista itse tai tuetun
omahoidon avulla esimerkiksi virtuaaliklinikan avulla.

Samoin palautusta saa, jos ennaltaehkaisyn, kuntou-
tuksen ja jatkuvan palvelukehityksen avulla tuotettujen
palveluiden ja toimenpiteiden vaikuttavuus paranee seka
sairastavuus vdhenee, tyopoissaolot vahenevat, tyolli-
syys kasvaa ja asumiseen liittyvat tukitarpeet pienenevat.
Kunnan kannattaa niin ikaan tukea vapaaehtoistyo6ta ja la-
heisten tekemaa hoitotyota seka koordinoida tata tyota
suhteessa julkiseen palvelujarjestelmaan yhteistyoperiaat-
teen mukaisesti.
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Kuva 5. Nain jarjestelma toimisi ICT:n osalta

Ohjaus Tietotuotanto Tiedon kaytto

STM Sosiaali- ja

terveyspalvelujen
Ohjaus- jarjestamisen vel-

A 9 voitteet ja ohjaus
yksikko

seka valvonta

Sote

jarjestaja

Tietohallintolaki
Kokonaisarkki-
tehtuuriperiaatteet

Suunnittelu-
tietoja

Tilasto- ja
tutkimustiedot

Tuotantotiedot
Laatutiedot
JulkICT Kustannustiedot
Yhteinen tietopohja
sopimuksille, seuran-

Kuntaliitto Yhteiset tieto-

Akusti jarjestelmat
osapuolille:
Neuvottelut,
Sopimukset,
Tuotanto, Laatu,
Maksatus, Talous

nalle ja maksatukselle

Tuotantotiedot
Laatutiedot
Kustannustiedot

Sote Sote

palvelun
tuottajat

palvelun
tuottajat

Sote

Ostopalvelu-

gy tuottajat
Jarjestaja
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3.6 Sosiaali- ja terveyspalveluja on johdettava tiedolla

Sosiaali- ja terveyspalveluiden johdon yksi suurimmista
haasteista on lisddntyvan kysynndn ja kdytettdvissa ole-
van rahoituksen tasapainottaminen. Haasteeseen vastaa-
minen edellyttdd johdolta palvelurakenteen ja palvelu-
verkoston kehittamista seka satsausta ennaltaehkaisyyn.
Kun palvelurakennetta ja verkostoa suunnitellaan, tarvi-
taan tietoa eri mallien tuottavuusvaikutuksista sekd niiden
vaikutuksista ihmisten hyvinvointiin. Satsaukset halutaan
suunnata sinne, missa niilld pystytdaan tuottamaan eniten
hyvinvointia. Ennaltaehkdisevien toimenpiteiden suunnit-
telussa tarvitaan myos tietoa satsausten pitkdn aikavalin
vaikutuksista hyvinvointiin ja kustannuksiin.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden liittyvia tietoja pitaa voi-
da keratd, yhdistaa ja analysoida hallintorajoista ja organi-
saatiorakenteista riijppumatta. Suomessa sote-palveluihin
liittyvan tiedon maara ei ole sindnsa ongelma, vaan tiedon
vertailtavuus ja jalostaminen muotoon, jossa sitd voidaan
kayttaa johtamisen apuvalineena.

Toimijoiden, joilla on vaikutusta terveyden rakentumi-
seen ja jotka kerdavat terveyteen liittyvaa tietoa, on syyta
selvittda rakentamisen ja osittaisen datan avaamisen hyo-
tyja ja haittoja. Tarpeellisten potilas- ja asiakastietojen tu-
lee liikkua jarjestelmien valilla. Tallaisia ovat esimerkiksi
neuvolat, kouluterveydenhoitajat tai vaikkapa kuluttaja-
kayttaytymisesta paljon tietavat kauppaketjut. Tama kos-
kee niin julkisen puolen eri toimijoiden tiedonvaihtoa
kuin julkisten ja yksityisten toimijoiden valisen yhteistyon
rakentamista tiedonsiirtoa varten. Informaatioyhteyksien
luominen on ketterin tapa rakentaa kokonaisvaltaista ter-
veyskasitystd ja mahdollistaa terveystiedon kansallisen
alustan rakentuminen. Jos emme ota t&ta askelta, luovum-
me merkittavasta mahdollisuudesta terveyden tulevaisuu-
den kannalta.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tietojohtamisen malli
on strategisen johtamisen tyokalu. Mallin tavoitteena on
tarjota sosiaali- ja terveyspalveluiden johdolle jalostet-
tua tietoa strategisen paatoksenteon tueksi. Nakdkulmia
ovat tulevaisuuden hyvinvointipalveluiden kysynnan en-
nustaminen, asiakasanalyysi sekd nykyisten resurssien
avulla tuotettavien palveluiden laatu, kohdentuminen ja
vaikuttavuus. Mallin avulla pystytdan simuloimaan tule-
vaisuuden muutoksia palveluiden tarjonnassa ja palvelu-
verkostossa ottamalla huomioon tulevaisuuden hyvinvoin-
tipalveluiden kysyntd. Sitran ja yhteistyokumppaneiden
kehittdma tietojohtamisen malli ja kdyttdonottaminen on
kuvattu tarkasti Sosiaali- ja terveyspalveluiden tietojohta-
misen kasikirjassa.

Tietojohtamisen malli koostuu asiakasanalyysin mallista
ja hyvinvointi-indikaattoreista. Asiakasanalyysin mallin
avulla voidaan tarkastella asiakasryhmien sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden palveluiden kdyttoa ja kustannuksia seka
muodostaa uusia seurattavia ja ennustettavia asiakas-
ryhmid. Hyvinvointi-indikaattoreiden avulla voidaan seu-
rata ja ennustaa sosiaali- ja terveyspiirin toimintaa ennal-
taehkaisyn, operatiivisen toiminnan ja vaikuttavuuden
nakodkulmista. Indikaattoreiden avulla on mahdollista
asettaa ennaltaehkdisyn ja vaikuttavuuden tavoitteet.
Niiden avulla my6s seuranta voidaan nostaa osaksi strate-
gista johtamista.

Kuva 6. Tietojohtamisen malli koostuu
asiakasanalyysista ja hyvinvointi-
indikaattoreista

Asiakasanalyysi

Asiakkaiden
segmentointi ian,
— tautiryhmien seka
kaytettyjen palve-
luiden perusteella

Ennaltaehkaisy

Asiakasryhmien
— palveluiden kéytto
ja kustannukset

Operatiivinen
toiminta

Asiakasryhmien
| kehityksen seuranta
ja ennustaminen

Vaikuttavuus

Asiakasanalyysin
mallin avulla voidaan
tarkastella asiakas-
ryhmien sosiaali- ja
terveyspalveluiden
palveluiden kadyttoa
ja kustannuksia seka
muodostaa uusia seu-
rattavia ja ennustetta-
via asiakasryhmia.

Indikaattoreiden
avulla kuvataan myos
ympdristotekijoita,

ja ne mahdollistavat
vertailun muihin toi-
mijoihin ja alueisiin.
Indikaattoreita voi-
daan kayttaa myos
tavoitteen asettami-
sen ja seurannan apu-
valineina.
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Asiakasanalyysissa sosiaali- ja terveyspiirin vaesto jae-
taan asiakasryhmiin tietyn ominaisuuden (yksittdisen tai
useiden yhdistelman) tai palveluiden kdyton perusteella.
Tavoitteena on 10ytaa sellaisia vaestokokonaisuuksia,
jotka kayttdytyvat palveluntarjonnan nakdkulmasta yhte-
naisesti ja joihin kohdistuvaa palveluntarjontaa halutaan
kehittdd ja seurata. Tavoitteena on myds [0ytaa paljon ja
laajasti palveluita kdyttavat asiakkaat (suurkuluttajat).
Asiakasryhmia voivat olla esimerkiksi ikdryhmat, suurku-
luttajat, kdytettyihin palveluihin perustuvat ryhmat, tauti-
ryhmat tai asuinalueeseen perustuvat ryhmat.

Tietojohtamisen mallin hyvinvointi-indikaattorit ovat
aikasarjallisia tunnuslukuja. Niilla kuvataan joko kokonai-
suuden (alueen tai sosiaali- ja terveyspiirin) tai mallin osa-
alueen tilaa ja kehitysta. Indikaattoreiden avulla kuvataan
myd&s ymparistotekijoitd, ja ne mahdollistavat vertailun
muihin toimijoihin ja alueisiin. Indikaattoreita voidaan

kayttaa myos tavoitteen asettamisen ja seurannan apu-
valineina. Sote-jarjestdjan indikaattorit koostuvat paaosin
sisdisistd lahteistd keratyista ja lasketuista indikaattoreista.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tietojohtamisen mallissa
tulevaisuuden palvelut ja niiden tarve madaritelldan orga-
nisaation palveluiden tuottamina suoritteina. Suoritekus-
tannusten avulla ennuste voidaan esittdd myds rahassa.
Kysyntdennusteen pohjana toimii joko vaeston ja ikdjakau-
man kehitys tai palvelukohtaisen asiakasmaaran kehitys.
Tulevaisuuden suoritteet (palveluiden tarve) johdetaan or-
ganisaation nykyisesta palvelutuotannosta suhteuttamalla
se vaestoennusteeseen tai ennustettuun asiakasmaaraan.
Nain mallin avulla on mahdollista ennustaa sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden asiakaslahtoista kysyntaa. Mallin avulla on
my6s mahdollista ennustaa tuotteistettujen palveluiden
kysyntaa. Tuotteistetut palvelut voidaan maaritelld osaksi
palveluhierarkiaa.

Taulukko 2. Alueen kaikkia asukkaita kuvaavat indikaattorit

Terveydenedistamisaktiivisuus

Ennaltaehkaisy

Eldméanlaatunsa keskimaarin hyvéksi tuntevien osuus

THL:n sairastavuusindeksi

Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset, euroa/asukas

Operatiivinen toiminta
Hyvinvointikertomus

Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikévalilld 0-80 vuotta

Vaikuttavuus
Terveet elinvuodet

Taulukko 3. Alueen ikdantyneita asukkaita kuvaavat indikaattorit

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikdisesta véestosta

Ennaltaehkaisy

Eldmanlaatunsa keskimaarin hyvéksi tuntevien osuus

THL:n sairastavuusindeksi

Operatiivinen toiminta

Ikdantyneiden sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset

Vaikuttavuus

Kuolleisuus 65 vuotta tayttaneilla
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Sote-jarjestdjat ja palveluntuottajat kayttavat yhteista
kansallista Kelan tarjoamaa tietovarantoa seka seuratessaan

jarjestamissopimuksen toteutumista etta suunniteltaessa ja
sovittaessa uutta jarjestamissopimusta

Kela ja THL tuottavat tehokkaasti monipuolista tietoa johtamisen tueksi

Sosiaali- ja terveysministerio STM valvoo lainsaddannon
toteutumista ja toimii ylimpdna viranomaisena sosiaali- ja
terveydenhuollossa. STM asettaa sote-jarjestdjille ja pal-
veluntuottajille noudatettavat maaraykset, velvoitteet ja
suositukset. Lisaksi STM maarittelee kansalliset mittarit,
joiden mukaan palvelutuotanto on jdrjestettava, jotta
lainsdddannon asettamat velvoitteet toteutuvat.

Velvoitteiden toteuttamista seurataan tietojdrjestelmien
tuottaman tiedon perusteella. ICT-kokonaisarkkitehtuuri
maarittda tietojarjestelmille asetetut yhtendiset kansalli-
set vaatimukset ja velvoitteet. Lisdksi se velvoittaa ja oh-
jaa tietotuotannon jarjestamisessa, jotta jarjestelmista
saatava tieto on luotettavaa ja yhdenmukaista. ICT-ko-
konaisarkkitehtuuri madritetddn kansallisissa yhteistyo-
foorumeissa, joiden toimintaa ohjaa ja koordinoi toisaal-
ta Valtiovarainministerion JulklCT-yksikko seka Kuntaliiton
koordinoima Akusti foorumi.

Sote-jarjestdja asettaa palvelutuottajille tietotuotantoon
madadritellyt ehdot sekd ohjaa ja valvoo tuottaja kunta-
yhtymien kokonaisarkkitehtuurien yhteensovittamista
sote-palvelutuotannon osalta. Sote-jdrjestdjd maarittaad
tarvittavat tiedot jdrjestdmissopimuksen seurantaa var-
ten ja voi myods auditoida tietotuotannon prosessit ja
tiedon oikeellisuuden. Tietotuotannon vaatimukset vel-
voittavat myos yksityista ja kolmatta sektoria niiden toi-
miessa palvelutuotannon alihankkijana ja ostopalvelujen
tuottajana.

Palveluntuottajien on tuotettava toiminnastaan sovi-
tut laatu-, toiminta- ja kustannustiedot. Tiedot tarvi-
taan jokaisesta palvelutapahtumasta. Naita tietoja ovat

mm. saatavuus, saavutettavuus, ammatillinen laatu ja
palvelupoikkeamat, tuotantotiedot aikaleimoineen, pal-
velukysyntd ja kysyntdennusteet, resurssit seka kustan-
nustiedot. Kela kerda palvelutuottajien tuottamat tiedot
ja ne toimivat jarjestamissopimuksen seurannan ja rahoi-
tuksen lahteend. Kela my&s varmistaa, etta tiedot tuote-
taan kansallisesti yhdenmukaisessa ja vertailtavassa muo-
dossa samoin kuin tuottaa osaltaan myos tiedot omasta
toiminnastaan kdytettdvdksi palvelujen ja kustannusten
seurantaa ja suunnittelua varten.

THL tuottaa kansalliset maaritykset eri luokituksiin ja tilas-
toihin, kerda tarvittavat tiedot Kelan yllapitamasta tieto-
varastosta seka tuottaa palveluiden jarjestamiseen ja
tuotannon suunnitteluun tarvitsemat vaesto- ja sairasta-
vuustiedot. Kela huolehtii sote-jarjestdamisen rahoituksen
maksulitkenteesta ylldpitden sote-jdrjestdja rahoitusti-
lid ja maksaa sovitut korvaukset palveluntuottajille jar-
jestamissopimuksessa sovittujen perusteiden mukaan.
Kustannusten korvaus perustuu sovittujen toiminta-,
laatu- ja kustannustietojen valittdmiseen palvelutuot-
tajilta.

Sote-jdrjestdjat ja palvelutuottajat kdyttdvat yhteista kan-
sallista Kelan tarjoamaa tietovarantoa sekd seuratessaan
jarjestamissopimuksen toteutumista ettd suunniteltaessa
ja sovittaessa uutta jarjestamissopimusta. Yhteisen kan-
sallisen tietovarannon tietojen avulla voidaan tehda myds
kansalista vertailua eri tietojen osalta. Myos yksityiselld ja
kolmannella sektorilla on pddsy yhteiseen tietovarantoon
niiltd osin kuin ne tarvitsevat sitd oman palvelutuotan-
non jarjestamiseen alihankintana tai ostopalveluna.
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4 Paattajat, tehkaa nain seuraavaksi —
mahdollisuus saastaa yli 1,1 miljardia euroa

Kuva 7. Yhteenveto Sitran ehdotuksista

Strategiset
tavoitteet: 10-20 v.

Yhdenvertaiset ja
ennakoivat sosiaali-
ja terveyspalvelut
tukevat hyvinvointia
kansantalouden
kantokyvyn rajoissa

Digitaalisten omahoito-
——» ratkaisujen edistaminen

Kansalainen omistaa,
hyodyntaa, seka valvoo ——|
itsedan koskevia tietoja

VUODEN 2015 EDUSKUNTAVAALIEN ALLA puhuttiin
paljon julkisen talouden tasapainottamisesta. Vaalienalus-
keskustelussa eri tahot esittivat miljardien eurojen edesta
saastotavoitteita ja osa my0ds keinoja ndihin tavoitteisiin
paasemiseksi, mutta usein laskelmat esitettyjen miljardi-
saastojen taustalla jdivat avaamatta. Samalla ndkemysten
ja lupausten perusteet jaivat kuulijoille epaselviksi.

Sitran kevattalvella 2015 teettdma selvitys osoittaa, ettd
jos alueet, joiden sote-menot ylittavat talla hetkella tavoi-
tetason asukaskohtaiset sote-menot, pystyisivat pienenta-

Hallituskauden
tavoitteet: 4 v.

Ennaltaehkaisevan ja
vaikuttavan hoidon takaa-
miseksi sote-palveluissa
siirrytaan yksikanavaiseen
rahoitukseen

Ihmisen oikeus omistaa

oma datansa tulee lapi-
> leikkaavaksi periaatteeksi

lainsaadannossa

Karkihanke-
esimerkkeja

Palvelupaketteihin
perustuvan rahoitusmallin
kayttoonotto, Kelasta
rahoituksen operaattori

Virtuaaliklinikasta uusi
terveyspalveluasioinnin
kanava

Kansalaisen palvelu-
——_ 5 ndkyma laajamittaisesti
tuotantoon

maan menonsa valtakunnan keskiarvotasolle, koko maan
tasolla sdadstoa syntyisi jopa 1,1 miljardia euroa. Tama sads-
to ei siis edellyta tavoitemenotason ylittavilta alueilta paa-
sya maan kustannustehokkaimpien alueiden tasolle, vaan
vain maan keskiarvoon. Alueille, jotka ovat ennestdadan me-
noiltaan keskiarvotasolla tai sen alla, ei tassa laskettu saas-
topotentiaalia.

Selvityksen sadstopotentiaali on laskettu vertaamalla
eri alueiden havaittuja kustannustasoja keskenaan. Kahta
erilaisen vaestdpohjan aluetta ei kuitenkaan voi suoraan
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verrata keskendan, silla palvelutarpeet poikkeavat toisis-
taan muun muassa védeston ikdjakauman ja sairastavuuden
mukaan. Eri alueiden vdestojen erilaiset palveluntarpeet on
otettu huomioon hakemalla mahdollisimman hyvin kus-
tannustasoa selittdvid vaeston ominaisuuksia kuvaavia
tunnuslukuja. N&in jokaiselle kunnalle on voitu maarittaa
oma tavoitetaso. Asukaskohtainen sadstopotentiaali tutki-
tulla alueella keskimaarin 168 euroa per henkild, mikd vas-
taa 4,8 prosenttia alueen kokonaisbruttokustannuksista.
4,8 prosenttia koko maan vuoden 2013 kokonaisbruttokus-
tannuksista (22,7 miljardia euroa) vastaa 1,1 miljardia euroa.

Kaikissa saastopotentiaalilaskelmissa huomioitiin erot
kuntien demografisissa tekijoissa ja sairastavuudessa: kun-
nille, joilla on korkeampi sairastavuus ja idkkdampi vaesto
madritettiin tavoitetasoksi korkeampi kustannustaso kuin
kunnille, joissa on keskimaardista nuorempi ja terveempi
vaestod. Laskelmat osoittavat, ettda sote-menojen kustannus-
ohjaus tulee nostaa uudessa sote-mallissa selvasti nykyista
suurempaan rooliin. Sote-kustannukset tulee saada ldpina-
kyvammiksi ja nykyista vertailukelpoisemmiksi. Sitran eh-
dottama palvelupakettimalli on tapa siirtda rahaa tilaajan ja
tuottajan valilla mutta se myds luo kehikon, jonka mukaan
kustannukset ja suoritteet raportoidaan, mikd puolestaan

lisda lapinakyvyyttd huomattavasti. Selvitys myods osoitti,
ettd kustannuksia on syyta tarkastella palvelualoittain, silla
saastopotentiaali ja saastojen vaikuttavuus vaihtelevat eri
palveluissa huomattavasti.

Kestdvyysvajeen paikkaamisen ja heikkenevan huol-
tosuhteen haasteeseen vastaamisen kannalta puhutaan
merkittavistd, jopa ratkaisevan suurista saastoémahdolli-
suuksista, joihin padseminen ei edes suurelta osin riipu
maailmantalouden heilahteluista, vaan joiden saavutta-
minen on tdysin omissa kdsissamme. Tama 1,1 miljardin
saastomahdollisuus — tai optimointivara — voidaankin nah-
da myos johtamispotentiaalina eli summana, joka voidaan
saastaa, jos sote-jarjestelmda halutaan ja osataan johtaa
tutkitun tiedon pohjalta ja alan parhaat kdytannot otetaan
yhteiseen hyotykayttoon.

Huoltosuhteen heikkenemisen vuoksi jarjestelman ja
sen rahoituksen rakenteiden uudistaminen on valttama-
tonta. Tassa lyhyesti esitellyt tuoreet laskelmat kuitenkin
osoittavat, ettd meilld on jo nyt hyvia ja tehokkaita keinoja
tehda jdrjestelmadstd nykyista kustannustehokkaampi, jos
haluamme. Rakenteellisten uudistusten avulla, joista tar-
kemmin seuraavassa alaluvussa, optimointivara on vield
selvasti suurempi.

Huoltosuhteen heikkenemisen vuoksi
jarjestelman ja sen rahoituksen rakenteiden
uudistaminen on valttamatonta.
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4.1 Yhdenvertaiset ja ennakoivat sosiaali- ja
terveyspalvelut tukevat hyvinvointia
kansantalouden kantokyvyn rajoissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusjarjestelmén uudis-
tuksessa asiakkaan valinnanvapaus pitda valjastaa muu-
toksen ajuriksi. Uudessa rahoitusmallissa asiakkaan tulee
voida valita omien palveluidensa tuottaja, joka voi olla jul-
kinen tai yksityinen. Lahtdkohta tulee olla, ettd raha ohjau-
tuu tuottajalle asiakkaan valinnan kautta.

Kun raha seuraa asiakasta, palveluntuottajilla on kan-
nustimet kilpailla keskendan laadulla ja palvelun tuloksel-
lisuudella, koska asiakkaat valitsevat palvelunsa naiden te-
kijoiden perusteella. Palveluntarjoajan etu on paitsi voittaa
kilpailu asiakkaista, myds palvella heita mahdollisimman
tehokkaasti. Siksi uusi rahoitusjdrjestelma ohjaa palvelun-
tuottajia hyddyntamaan sosiaali- ja terveydenhuoltopalve-
lujen parhaimpia kdytdntoja, kuten uudenlaisia digitaalisia
palveluja ja ennaltaehkaisyyn keskittyvia toimintamalleja.
Terveyden yllapitdaminen ja hyvinvoinnin edistdaminen on
seka palveluntarjoajan ettd asiakkaan etu.

Rahoitusmallin yksikanavaisuuden ansiosta erilaisten
kaytantojen tehokkuutta, niiden kustannuksia ja tulok-
sellisuutta, voidaan vertailla keskendan. Samalla jarjestel-
ma muuttuu nykyista huomattavasti lapinakyvammaksi ja
ohjattavammaksi. Rahoitusjarjestelman yksikanavaisuus
toteutuu niin, etta jokaisella sote-jarjestdjalla on oma tili,
jonne eri rahoituslahteista tuleva raha ohjataan, ja jonka
kautta kaikki palveluihin kdytettava raha kulkee.

Sitran ehdotus
hallituskauden tavoitteeksi:

Ennaltaehkaisevan ja vaikut-

Palvelujen jarjestdjien ja tuottajien roolit on uudessa ra-
hoitusjdrjestelmassa erotettava selvasti toisistaan. Jarjesta-
jan tarkein tehtdva on ohjata ja valvoa palvelujen tuottajaa,
eli julkista, yksityista tai kolmannen sektorin toimijaa.

Uuteen rahoitusmalliin sisdltyvat kannustimet hyodyn-
netdan tdysimittaisesti, kun samaan aikaan luodaan edel-
lytyksid uudenlaisille, sosiaali- ja terveydenhuollon digita-
lisoitumiseen perustuville palveluille. Naihin kuuluvat
esimerkiksi erilaiset mobiili- ja omahoitopalvelut. Suuri osa
suomalaisista haluaa tarkkailla terveyttaan, pitaa itsestaan
parempaa huolta - ja sairastuessaan tuntea oman hoito-
prosessinsa ja vaikuttaa siihen.

Digitaaliset omahoitoratkaisut tdydentdvat perinteisia
palveluja, tukevat osaltaan kansalaisten valinnanvapautta
ja antavat ihmisille mahdollisuuden ottaa itse vastuuta ter-
veydestddn ja hyvinvoinnistaan. Tdman ansiosta julkisia ja
yritysten tarjoamia sosiaali- ja terveyspalveluja saadaan
kohdennetuksi jarkevdmmin ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten aikaa vapautuu rutiineista monisairaiden hoitami-
seen ja kipedammin palveluita tarvitseville.

Sahkoisilla omahoitopalveluilla palvelua voidaan tarjo-
ta ympari vuorokauden, myds viikonloppuisin, ja samalla
vahentdd sosiaali- ja terveydenhuollon jonoja. Samalla
kynnys kdaantya ammattilaisten puoleen madaltuu, mika
puolestaan parantaa sairauksien ennaltaehkaisya.

Karkihanke:
Palvelupaketteihin perustuvan

tavan hoidon takaamiseksi
sote-palveluissa siirrytadan
yksikanavaiseen rahoitukseen

Sitran ehdotus
hallituskauden tavoitteeksi:

\/

rahoitusmallin kayttoonotto,
Kelasta rahoituksen operaattori,
katso luvut 3.4 ja 3.5.

Karkihanke:
Virtuaaliklinikasta uusi

\/

Digitaalisten omahoito-
ratkaisujen kdyttoonoton
edistaminen

terveyspalveluasioinnin kanava,
katso kuvaus virtuaaliklinikasta
luvusta 3.1
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4.2 Kansalainen omistaa, valvoo
seka hyodyntaa itseaan koskevaa tietoa

Hallinnon rakenteet voivat tukea muutosta tai estda sita.
Jos hallinnosta halutaan nykyistd osallistavampi ja uudis-
tumiskykyisempi, kansalaisten tulee saada itsedan koskeva
tieto omaan kdyttoonsa ja hallintaansa. Tama edistda uu-
denlaisten, yksilollisten, asiakasldhtdisten ja kansalaisten
osallisuuteen perustuvien palvelujen kehittamista. Samalla
ihmisille annetaan vélineet valvoa, mitd viranomaiset hei-
dan tiedoillaan tekevat.

Meista kaikista keratdan jatkuvasti lukuisia erilaisia tie-
toja, kuten ostotietoja, liikennetietoja, teletietoja, terveys-
tietoja ja taloustietoja. Yhteiskunnan digitalisoituessa ke-
ratyn tiedon maara on kasvanut nopeasti ja tulee edelleen
kasvamaan. Nama tietomaarat avaavat lukuisia mahdolli-
suuksia uudenlaisten yksilollisten, asiakaslahtoisten ja osal-
listavien palvelujen kehittamiseen. Samalla keratty tieto
antaa kansalaiselle huomattavasti aiempaa enemman vali-
neita hallita omaa eldmaansa ja edistaa hyvinvointiaan par-
haaksi katsomillaan tavoilla.

Kerdtyn tiedon maaran kasvaessa kysymys tietojen hal-
linnasta nousee tarkedammaksi kuin koskaan aikaisemmin.
Yksiloa koskevien tietojen omistajuuden siirtdminen viran-
omaisilta kansalaisille on radikaali ajattelutavan muutos,
jolla on perustavanlaatuisia yhteiskunnallisia ja sosiaalisia

Sitran ehdotus
hallituskauden tavoitteeksi:

vaikutuksia. Samalla se on valttamaton uudistus, jos hallin-
toa halutaan kehittaa nykyista osallistavammaksi ja uudis-
tumiskykyisemmaksi.

Seuraavalla hallituskaudella siitd, etta kansalainen omis-
taa lahtokohtaisesti itseddn koskevan tiedon, pitaa tulla
lapileikkaava periaate kaikessa uudessa lainsaadannossa.
Omien tietojen hyddyntamisnakdkulma pitda ottaa lain-
saadannossa tasaveroiseksi yksityisyyden suojan rinnalle
ja luoda yhtendiset standardit henkilGtietojen kasittelyyn.
Lainsaadanndssa tulee sadnnelld kansalaisten oikeutta ja
padsya heista itsestaan kerattyyn tietoon ja oikeutta siir-
taa sita edelleen itselle tai muille tahoille uudelleen kay-
tettavaksi.

Kansalaisen omistaessa tietonsa yksittdiset viranomai-
set, esimerkiksi poliisi, verottaja tai lddkari, saavat oikeuden
tietoihin kdyttotapauskohtaisesti, tehtdviinsa liittyen. Jos
kansalaisen henkildtiedot on tallennettu yhteen paikkaan
ja ihmiselld on itsellddn oikeus ndhda tiedot, han voi myds
valvoa, kuka tietoja on kulloinkin tarkastellut. Koska kansa-
lainen pystyy itse valvomaan tietojensa virheettomyytta,
tdma parantaa myos tiedon laatua. Kansalaisen valvoessa
omia tietojaan vaarinkdytosten riski pienenee.

Karkihanke:

Ihmisen oikeus omistaa oma
datansa saadaan lapileikkaavaksi
periaatteeksi lainsadadannossa

Palvelundkyma on kayttoliittymd, jonka kautta kan-
salainen padsee nakemadan ja kdyttdmdan muun mu-
assa henkildtietojaan, terveystietojaan ja viranomais-
ten rekisteritietoja. Palvelundkyman kautta kansalaisen,
yrittdjan ja virkamiehen omat tiedot ja sahkoiset asioin-
tipalvelut ovat saavutettavissa yhdestd paikasta, yh-
den kayttoliittyman kautta. Palvelundkymaan voidaan

> Kansalaisen palvelunakyma
laajamittaisesti tuotantoon

koota paitsi julkiset palvelut myos kansalaisen valitse-
mia yksityisia palveluja. Sen kautta kansalainen voi vies-
tid viranomaisten kanssa ja saada muistutuksia tai suosi-
tuksia palvelujen kaytosta. Kansalaisen palvelundkyman
demoversio julkistettiin alkuvuonna 2015 ja palvelun
beta-versio on tarkoitus julkaista syksylla 2015.
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