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Sosiaali- ja terveysministeriölle 
 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö asetti 12.3.2002 ohjausryhmän tukemaan saumattoman 
palveluketjun ja sosiaaliturvakortin kokeilulain (811/2000) piirissä olevilla alueilla teh-
tävää kehittämistyötä. Alueiden välisen yhteistyön aikaansaamiseksi ministeriö teki Co-
nexa Oy:n kanssa sopimuksen, jonka tavoitteena oli kehittää neljän kokeilulakialueen 
tietohallinto- ja tietoteknologiaratkaisuja siten, että kaikilla neljällä alueella otetaan 
käyttöön yhteensopivia, saumattomia asiakaslähtöisiä palvelumalleja tukevia ja turvalli-
sia hyvinvointisektorin aluetietojärjestelmäpalveluja. 

 
Kokeilulakialueiden - Satakunnan, Pirkanmaan, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirien tiettyjen jäsenkuntien sekä Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä Raahen alu-
een- yhteistyön tukemisen ohella ohjausryhmän tuli pyrkiä kartoittamaan aihealueita, 
joissa olisi mahdollisesti tarpeen valtakunnallisen tason ratkaisut. Conexa Oy:n toimek-
siannolle täsmennettiin tavoitteeksi koota työn aikana syntyneet näkemykset konkreet-
tisten paikallisille, alueellisille ja valtakunnallisille toimijoille suunnattujen suositusten 
muotoon. 

 
Ohjausryhmän toimikaudeksi määrättiin 12.3.2002 - 31.12.2003.  
 
Ohjausryhmän puheenjohtajaksi nimettiin osastopäällikkö, ylijohtaja Kari Välimäki so-
siaali- ja terveysministeriöstä. Hänen virkavapaansa alettua ohjausryhmän puheenjohta-
jaksi nimettiin 6.8.2002 alkaen projektipäällikkö Ralf Ekebom sosiaali- ja terveysmi-
nisteriöstä. Ohjausryhmän jäseninä ovat olleet sosiaali- ja terveysjohtaja Varpu-Leena 
Aalto Keravan kaupungista, ylitarkastaja Viveca Arrhenius sosiaali- ja terveysministe-
riöstä, ylilääkäri, Terhi Hermanson sosiaali- ja terveysministeriöstä, ylilääkäri Virpi 
Honkala Raahen seudun terveydenhuollon kuntayhtymästä, tulosaluejohtaja Hannu 
Hämäläinen sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus Stakesista, sairaan-
hoitopiirin johtaja Rauno Ihalainen Pirkanmaan sairaanhoitopiiristä, projektipäällikkö 
Annakaisa Iivari Stakesista, kehittämispäällikkö Ani Kajander Stakesista, atk-
suunnittelupäällikkö Markku Kiiski Kansaneläkelaitokselta, toimistopäällikkö Maija 
Kleemola tietosuojavaltuutetun toimistosta. apulaiskaupunginjohtaja Aulis Laaksonen 
Porin kaupungista, sairaanhoitopiirin johtaja Altti Lammi Satakunnan sairaanhoitopii-
ristä, erityisasiantuntija Ritva Larjomaa Suomen Kuntaliitosta, ylilääkäri Jorma Lauha-
ranta, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, sairaanhoitopiirin johtaja Aki Lindén 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiristä, va. kehittämisjohtaja Tuija Manninen Helsingin 
kaupungin terveysvirastosta, kaupunginjohtaja Jaakko Nahkuri Raahen kaupungista, 
sairaanhoitopiirin johtaja Jaakko Pihlajamäki Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristä, 
suunnittelujohtaja Seppo Prunnila Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimesta, 
johtajaylilääkäri Jukka Puolakka Keski-Suomen sairaanhoitopiiristä, sairaanhoitopiirin 
johtaja Pentti Silvola Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristä sekä ylilääkäri Antti Tu-
runen Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiristä. Tuija Mannisen tilalla on 1.1.2003 alkaen 
toiminut tietohallintopäällikkö Anneli Laapotti Helsingin kaupungista ja Annakaisa Ii-
varin tilalla 1.2.2003 alkaen projektipäällikkö Leena Nissilä Stakesista. Ohjausryhmän 
sihteerinä on toiminut 12.3.-5.8.2003 välisen ajan projektipäällikkö Ralf Ekebom, 6.8.-



 
 
 
31.1.2003 välisen ajan Tuire Mikola ja Timo Itälä Conexa Oy:sta ja 1.2.2003 alkaen 
projektipäällikkö Annakaisa Iivari sosiaali- ja terveysministeriöstä. 

 
Ohjausryhmä on kokoontunut yhdeksän kertaa. Ohjausryhmän kokouksissa on kuultu 
seuraavat valmistellut asiantuntijapuheenvuorot: 
 

- Sosiaali- ja terveysjohtaja Varpu-Leena Aalto, Keravan kaupunki:  
Lainsäädännön kehittäminen 

- Ylilääkäri Kari Harno, HUS: Alueellisen yhteistyön organisointi,  
Uuma-hankkeen kokemuksia 

- Toimistopäällikkö Maija Kleemola, Tietosuojavaltuutetun toimisto:  
Suostumusten hallinta 

- Yksikön päällikkö Pekka Ruotsalainen, Stakes/OSKE:  
Tunnistus ja Sähköinen allekirjoitus 

- Antero Ensio, Ensitieto Oy: Arkkitehtuuri 2002  
- Juha Sorri, Medici Data Oy: CDA-arkistoratkaisu osana arkkitehtuuria 

 
 

Ohjausryhmän pysyvinä asiantuntijoina ovat olleet Timo Valli, Tuire Mikola ja Timo 
Itälä Conexa Oy:sta. Konsulttiryhmä on ministeriön toimeksiannon perusteella koonnut 
aihealueittain työn aikana eri yhteyksissä syntyneitä näkemyksiä, joista on keskusteltu 
ohjausryhmässä. Lisäksi ohjausryhmän jäsenet ovat kokousten ulkopuolella tutustuneet 
suosituksiin ja kommentoineet niitä, minkä perusteella konsulttiryhmä on muokannut 
dokumenttia. Pekka Ruotsalainen on osallistunut sähköistä allekirjoitusta ja arkistointia 
koskevien suositusten laadintaan ja Ritva Larjomaa yhdessä Kuntaliiton asiantuntijoi-
den kanssa on muokannut suosituksia kuntien näkökulmasta. Suosituksista on myös 
käyty keskustelua kokeilualueiden johtoryhmässä. Tähän työskentelyyn ovat osallistu-
neet Kari Harno, Simo Pietilä, Kyösti Kopra ja Sinikka Ripatti Uuma-hankkeesta, Timo 
Valli, Sari Taivalsalmi ja Niilo Saranummi Pirke-hankkeesta, Juhani Tiitinen, Aino Vir-
tanen ja Tuire Mikola Satakunnan hankkeesta sekä Veijo Ojala Raahen seudun hank-
keesta. 

 
Saatuaan muistionsa valmiiksi ohjausryhmä jättää sen kunnioittavasti sosiaali- ja terve-
ysministeriölle. 
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1 Johdanto 

Sosiaali- ja terveysministeriö on myöntänyt saumattoman palveluketjun ja sosiaalitur-
vakortin kokeilua koskevan määräaikaisen lain (811/2000) mukaiset kokeiluluvat Pir-
kanmaalle, Uusimaalle, Satakunnalle ja Raahen seudulle. Luvat on alueilla rajattu tar-
kemmin yksittäisiin jäsenkuntiin ja palveluntuottajiin. Ministeriö on antanut Conexa 
Oy:n konsulttiryhmälle toimeksiannon tukea kokeilualueiden yhteistyötä saumattoman 
palveluketjun ja sitä tukevien tietohallintoratkaisujen kehittämisessä siten, että tulevat 
ratkaisut ovat turvallisia ja valtakunnallisesti yhteentoimivia. Ministeriö on myös aset-
tanut toimeksiannolle valtakunnallisen ohjausryhmän.  

Kokeilualueet ovat ottamassa aluetietojärjestelmiä käyttöön aluekohtaisena toimintana 
ja ensimmäisiä käyttökokemuksia voidaan kertoa vuoden 2003 lopulla (Ks. liite no 1; 
Aluetietojärjestelmän sisältö lyhyesti). Ajankohtaisia haasteita kokeilualueilla ovat tällä 
hetkellä muun muassa käyttöönoton valmistelu ja laajentaminen sekä perusjärjestelmiin 
tarvittavien adaptereiden toteutuksen ja käyttöönoton tilaaminen ja niihin liittyvät neu-
vottelut perusjärjestelmätoimittajien kanssa. 

Ohjausryhmän jäsenten näkemysten, kuultujen asiantuntijaselvitysten sekä kokeilulaki-
alueiden kokemusten pohjalta on koottu yhteensä 14 konkreettista ja käytännönläheistä 
suositusta. Suositukset on suunnattu saumattoman palveluketjun tietohallintoratkaisui-
hin vaikuttaville eri sidosryhmille paikallisella, alueellisella sekä valtakunnallisella ta-
solla.  

Suositusten tavoitteena on tukea asiakaslähtöisten ja vaikuttavien palvelumallien sekä 
näitä tukevien ja turvallisten aluetietojärjestelmäpalveluiden käyttöönottoa seuraavien 
neljän vuoden aikana kaikkialla Suomessa. Tietohallintoratkaisujen kehittämisyhteistyö 
laajenee valtakunnalliseksi, kun muut alueet tulevat mukaan ja hyödyntävät kokemuksia 
omassa toiminnassaan.  

Suosituksissa lähdetään siitä, että kuntien vastuulla on järjestää kuntalaisten tarvitsemat 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Palvelujen tuottamiseen osallistuvat kuntien pe-
rusterveydenhuolto, sosiaalitoimi, erikoissairaanhoito sekä yksityisen ja kolmannen sek-
torin yritykset ja organisaatiot. Palvelujen järjestäjän näkökulmasta kustannustehokas ja 
vaikuttava tuotanto sekä asiakkaan näkökulmasta sujuva ja laadukas hoito edellyttävät, 
että kullakin palveluntuottajalla on käytössään riittävä kokonaiskuva asiakkaalle suunni-
telluista ja hänelle tuotetuista palveluista, ja että palvelujen tuottajien välinen tietojenvä-
litys on tehokasta. 

Asiakaskohtaisesti räätälöityjen saumattomien palvelukokonaisuuksien organisoinnilla 
kunnat haluavat varmistaa palvelujen saatavuuden ja laadun, vaikka tulevaisuudessa 
terveys- ja sosiaalipalveluiden kysyntä kasvaa sekä resurssien ja työvoiman niukkuus li-
sääntyy väestön ja henkilöstön ikääntyessä sekä uusien hoito- ja palvelutarpeiden ja –
menetelmien löytyessä. 

Suositusten keskeinen viesti on, että ainoastaan kuntien, alueiden sekä sosiaali- ja terve-
ysministeriön ja muiden valtakunnallisten toimijoiden suunnitelmallisella, pitkäjäntei-
sellä yhteistyöllä on mahdollista kohdentaa riittävät voimavarat näkyvissä olevien kehit-
tämishaasteiden voittamiseen.  
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Saumattomien asiakaslähtöisten palvelumallien ja niitä tukevien yhteentoimivien ja tie-
toturvallisten tietojärjestelmäpalveluiden aikaansaamiseksi tarvitaan kaikkien toimijoi-
den yhteistyön tiivistymistä. Yhteistyön organisointiin ja koordinointiin tarvitaan valta-
kunnallista toimijaa (jäljempänä ”ohjaavaa viranomaista”) ja alueellisia toimijoita. 

Tavoitteena sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmää tukevien tietohallintorat-
kaisujen kehittämisessä on siirtyminen kertaluonteisista, irrallisista kehittämisprojek-
teista kokonaisvaltaisempaan valtakunnalliseen ja alueelliseen kehittämiseen, joka to-
teutetaan ja jonka tulokset hyödynnetään paikallisesti. Yleisiksi tavoitteiksi kehittämis-
hankkeissa voidaan asettaa muun muassa seuraavaa: 

- asiakkaan näkökulmasta katsottuna laadukkaammat, parantuneet palvelut  
- ammattilaisten mahdollisuus entistä laadukkaampaan toimintaan  
- sosiaali- ja terveydenhuollon parempi toiminnan tuottavuus ja investointien te-

hokkuus. 

Muutos on haaste nykyiselle sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmälle, koska 
alueellinen, asiakaslähtöinen kehittäminen edellyttää ajattelutavan, kehittämismallien ja 
toimintakulttuurin muuttamista. Muutoksen läpivienti vaatii onnistuakseen toiminta-
edellytysten luomista sekä valtakunnallisesta että alueellisesta näkökulmasta. Toiminta-
edellytyksillä tarkoitetaan muun muassa seuraavia tekijöitä: 

- lainsäädännön muodostamat raamit ja vaatimukset  
- ohjaus- ja seurantamallit sekä rahoitusmallit, päätöksenteon mallit  
- operatiivisen tason yhteisen sopimisen mallit 
- laaja-alainen osaaminen; toimintamallien kehittäminen ja muutoksen läpivienti, 

tietotekninen (arkkitehtuurit, rajapinnat) osaaminen, tietoturvallisuus, sopimuk-
set 

 

Toimintaedellytysten aikaansaaminen, uusien toimintamallien kehittäminen eikä säh-
köisten palveluiden toteutus ei kuitenkaan pelkästään riitä muutoksen aikaansaamiseksi 
toiminnassa, vaan tarvitaan myös muutoksen läpivienti omana työvaiheenaan. Tämä on 
jatkuva, pitkällinen prosessi, jonka resurssointi ja organisointi on ensisijaisesti alueilla 
toimivien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuottajien operatiivisen johdon vastuulla.  

Kokeilualueet pitävät tärkeänä yhteistyön jatkuvuutta ja laajentumista valtakunnallisek-
si, missä kansallisella terveydenhuoltoprojektilla on ratkaiseva merkitys. Kokeilualuei-
den näkemyksen mukaan kokeilulakiin perustuva, STM:n ja kokeilualueiden tilaama 
sosiaali- ja terveydenhuollon arkkitehtuurin kehittäminen1 ja yhteistyössä HL7-
yhdistyksen kanssa tehty avoimien rajapintojen kehittäminen2 muodostaa hyvän perus-
tan kansallisessa terveydenhuoltoprojektissa kehitettävälle ns. kommunikaatioalustalle 
ja tukee osaltaan projektissa asetettuja tavoitteita sähköisen sairauskertomuksen kehit-
tämiselle ja käyttöönotolle. Kansallinen terveysprojekti voi myös tukea alueita syven-
tämällä ja laajentamalla tähän mennessä tehtyjä määrityksiä arkkitehtuurista ja avoimis-
ta rajapinnoista alueiden toiminnallisten tarpeiden pohjalta. 

                                                 
1 Aluearkkitehtuuri 2002, 22.5.2002, versio 1,1 Antero Ensio, Ensitieto Oy, Niilo Saranummi, VTT 
2 Hl7-Finland Ry;  Avoimet rajapinnat - hanke, Määrittelydokumentti, 3.2.2003, Aino Virtanen, Conexa 
Oy, Vesa Pakarinen, Conexa Oy, Antero Ensio, Ensitieto Oy, Timo Tarhonen, Tietotarha Oy ja Timo Itä-
lä, Conceptia Oy 
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2  Suositukset sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon 
kehittämistyön organisoinnista 

2.1 Kehittämistyön organisointi alueellisesti 

2.1.1 Saumattomien palvelumallien ja niitä tukevien alueellisten tietojärjestelmien ke-
hittäminen ja hankkiminen 

 

Suositus 1: Kunnat siirtyvät sekä itse tuottamissaan että ostopalveluna hankkimis-
saan sosiaali- ja terveyspalveluissa saumattomiin palvelumalleihin, jotka perustu-
vat asiakkaan palveluprosessin kokonaisvaltaiseen suunnitteluun, optimointiin ja 
hallintaan. Kunnat kehittävät yhdessä saumattomia palvelumalleja sekä hankkivat 
niitä tukevat aluetietojärjestelmät ja perusjärjestelmäliittymät. 

Kuntien vastuulla on järjestää kuntalaisten tarvitsemat sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelut. Palvelujen tuottamiseen osallistuvat kuntien perusterveydenhuolto, sosiaali-
toimi, erikoissairaanhoito sekä yksityisen ja kolmannen sektorin yrityksen ja organisaa-
tiot. Palvelujen järjestäjän näkökulmasta kustannustehokas ja vaikuttava tuotanto sekä 
asiakkaan näkökulmasta sujuva ja laadukas palvelu edellyttävät, että kullakin palvelun-
tuottajalla on käytössään riittävä kokonaiskuva asiakkaalle suunnitelluista ja hänelle 
tuotetuista palveluista ja että palvelujen tuottajien välinen tiedonvälitys on tehokasta. 

Saumattomuuden toteuttamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottajat ver-
kottuvat siten, että kukin yksikkö kirjaa asiakkaan kertomukseen kuuluvat ydintiedot 
omiin järjestelmiinsä, ja että ne ovat alueellisesti nähtävissä palvelukokonaisuuteen 
kuuluvissa toimintayksiköissä asiakkaan itsemääräämisoikeuden puitteissa. 

Palveluiden tuottajat kehittävät keskinäisiä, organisaatioiden välisiä toimintaprosesse-
jaan ja näitä tukevia tietojärjestelmiä asiakkaan tarvitsemien palveluiden sujuvaksi ja 
tarkoituksenmukaiseksi toteuttamiseksi. Kunnat edellyttävät palvelujen ostosopimuksis-
saan, että palveluntuottaja kirjaa palvelutiedot tietojärjestelmään ja huolehtii, että tiedot 
ovat tarpeen mukaan käytettävissä myös muilla palvelukokonaisuuteen kuuluvilla pal-
veluntuottajilla. 

Kunnat, kuntayhtymät ja sairaanhoitopiirit saavuttavat yhteistyötä tekemällä aluetieto-
järjestelmäpalvelujen ja muiden tietohallintoratkaisujen hankinnassa ja käyttöönotossa 
merkittäviä kustannushyötyjä, ja alueellisesti yhteentoimivan tietojärjestelmäkokonai-
suuden syntyminen nopeutuu.  
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2.1.2 Tietojärjestelmien hankinnan ja käyttötoiminnan keskittäminen 

 
Suositus 2: Kunnat tekevät yhteistyötä sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestel-
mien hankinnan ja käyttötoiminnan keskittämiseksi suurempiin yksiköihin kus-
tannussäästöjen ja korkeamman laadun aikaansaamiseksi sekä kehittämisen no-
peuttamiseksi. 
Kuntien vastuulla on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden järjestäminen ja kunnat 
myös vastaavat palveluita tukevan tietotekniikan kehittämisestä ja hankkimisesta. Tar-
vittavan tietotekniikan hankkimiseksi kunnat toimivat yhdessä tavoitteena muun muassa 
kustannusten jakaminen tietojärjestelmien kehittämis-, hankinta ja käyttökustannusten 
suuruuden sekä henkilöresurssien tarkoituksenmukaisemman käytön vuoksi.  

Sosiaali- ja terveydenhuollossa käytössä olevat sadat, keskenään yhteentoimimattomat 
järjestelmät muodostavat merkittävän hidasteen sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan 
kehittämiselle ja verkottumiselle. Useilla muilla toimialoilla tietojärjestelmät ovat voi-
makkaasti keskittyneet. Keskittämisellä voidaan nopeuttaa järjestelmien kehittämistä ja 
pienentää käyttökustannuksia. Samalla voimavaroja vapautuu käytettäväksi organisaati-
oiden ydintoimintojen kannalta tarkoituksenmukaisemmalla tavalla. 

Yhteistyö voidaan toteuttaa vaiheittain aloittamalla yhteistyö kehittämisessä ja hankin-
noissa. Keskittäminen ei kuitenkaan korvaa viitetietokantajärjestelmiä eikä vaatimusta 
avoimista rajapinnoista. 

Kuntaliitolla on merkittävä rooli kuntien tukemisessa ja se voi tukea kuntia tilaajaosaa-
misen parantamisessa sekä hankintayhteistyön edistämisessä muun muassa laatimalla 
ohjeita hankintaprosesseista ja sopimuspohjia eri käyttötarkoituksiin. 

Suositus ei ota kantaa siihen, keskitetäänkö tietotekniikkapalvelujen tuotantoa kuntien 
omalle palveluntuottajalle vai alan palveluyritykselle. Hyvinvointipalvelujen tuottajan 
näkökulmasta tietojärjestelmien hankinnassa siirrytään investoinneista sovelluspalvelui-
den hankintaan. Näin tietojenkäsittelyyn liittyvät hankinta-, perustamis-, ylläpito- ym. 
kustannukset voidaan jakaa kuntien kesken. Kuntien ja hyvinvointipalvelujen tuottajien 
tekemä päällekkäinen työ vähenee. Myös verkotettavien ja valvottavien konekeskusten 
määrä saadaan täällä tavoin hallittavalle tasolle. 

Hankintojen ja tuotannon keskittämisellä varmistetaan tietotekniikan kustannustehok-
kuus ja hyvinvointipalveluissa tarvittava korkea laatu (esim. tietoturva sekä ympärivuo-
rokautinen tuki ja ylläpito). Kun tietotekniikkapalvelut tuotetaan nykyistä harvemmissa, 
mutta suuremmissa ja osaavammissa keskuksissa, hyvinvointipalvelun tilaajat ja tuotta-
jat voivat keskittyä omaan päätehtäväänsä. 
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2.1.3 Alueellisen sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallintoyhteistyön organisointi 
 

Suositus 3: Kunnat, kuntayhtymät ja alueen muut toimijat organisoivat sosiaali- ja 
terveydenhuollon alueellisen, verkostoitumista tukevan tietohallinnon kehittämis-
työn ja nimeävät alueellisen toimijan, jolla on riittävä sekä sosiaali- että tervey-
denhuollon toiminnan tuntemus. 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen verkostoitumisen perusta on kunta ja kuntien nykyiset 
alueelliset hyvinvointipalvelujen yhteistyöorganisaatiot, kuten terveydenhuollon ja sosi-
aalipalvelujen kuntayhtymät. Verkostoitumalla ja liittoutumalla syntyy uudenlaisia toi-
minnallisia ratkaisuja kuntien sisällä ja kuntien kesken. Verkostoitumisen suunnittelua 
ja toteuttamista varten nimetään alueellinen toimija. 

Alueelliselle toimijalle osoitetaan riittävä vastuu ja valta alueellisen tietohallinnon ko-
konaisvaltaiseksi ja tulokselliseksi kehittämiseksi yhdessä alueen kuntien ja palvelun-
tuottajien kanssa. Alueellisella toimijalta vaaditaan käytännön asiantuntemusta kunnal-
lissektorin ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien toiminnasta. Alueelliseksi 
toimijaksi voidaan valita esimerkiksi alueella sijaitseva (suuri) kaupunki tai sosiaali-
huollon, perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon kuntayhtymä. 

Alueellisen toimijan päätehtävänä yhteistyössä alueen palveluntuottajien kanssa on sau-
mattomien palveluiden ja niitä tukevien tietohallintoratkaisujen kehittämisen, käyttöön-
oton ja käytön tuki. Se huolehtii omalta osaltaan siitä, että kansallisella tasolla määritel-
lyt lainsäädäntö, hyvät käytännöt, suositukset ja ohjeet konkretisoidaan ja sovitetaan 
osaksi alueen yhteistoimintaa. Tätä päätehtävää tukevia toimintoja ovat muun muassa 
yhteistyösuunnitelman laatiminen ja ylläpito sekä palvelusopimusten valmistelu. 

Valtakunnalliset toimijat, kuten STM, Kuntaliitto ja Stakes tukevat valittuja alueellisia 
toimijoita näiden toiminnan käynnistämisessä ja kehittämisessä. Valtakunnallisten toi-
mijoiden tuki koordinoidaan suosituksessa 4 esitetyn ohjaavan viranomaisen kautta. 

Alueellisen yhteistyön organisointi on osa suositusten 1 ja 2 toteuttamista. Tapa organi-
soida toiminta voi vaihdella alueittain, ja organisoinnissa otetaan huomioon kansallisten 
linjausten ja suositusten lisäksi alueen tarpeet ja resurssit sekä aikaisemmat kokemukset 
alueellisesta yhteistyöstä. Organisoinnilla pyritään myös riittävään kokoon toiminnan, 
osaamisen ja kustannusten kannalta arvioituna, jolloin yksittäisen palveluntuottajan kus-
tannukset eivät muodostu liian suuriksi ja vältetään päällekkäisyyksiä kehittämisessä.  

Alueella organisoitu yhteistoiminta tehostaa sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikan 
hyödyntämistä, jolloin niukat resurssit saadaan laajaan ja tehokkaaseen käyttöön. Orga-
nisoinnin tuloksellisuutta arvioidaan siltä pohjalta, mitä vaikutuksia sillä on sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelujen vaikuttavuuteen ja kustannustehokkuuteen.  
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2.2 Kehittämistyön organisointi valtakunnallisesti 

2.2.1 Koordinointi ja ohjaus 

 
Suositus 4: Sosiaali- ja terveysministeriöön perustetaan sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen tietojenkäsittelyä ohjaava viranomainen, joka toimii asiantuntijayksikkönä 
ministeriön sisällä, valmistelee tietojenkäsittelyä koskevia ohjeita ja määräyksiä 
sekä johtaa valtakunnallisia kehittämishankkeita. Ohjaava viranomainen vastaa 
yhteistyöstä muiden valtakunnallisten toimijoiden kanssa ja sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteisen kehittämistyön koordinoinnista ja ohjauksesta siten, että päällek-
käisyydet on minimoitu, kehittämistoiminta on lainmukaista, tuloksellista ja että 
saadut tulokset tulevat käyttöön laajasti.  
Ohjaavan viranomaisen toiminta voidaan organisoida perustamalla STM:ön sosiaali- ja 
terveydenhuollon tietohallintoyksikkö. Sen tärkein tehtävä on toteuttaa valtakunnallises-
ti merkittävien projektien koordinointi ja ohjaus. Lisäksi sen tehtävänä on valtakunnalli-
sen tason tietohallintotehtävien hoitaminen (esim. arkkitehtuurin ja valtakunnallisten 
palveluiden kehittämistyön organisointi ja kilpailutus), kansainvälinen yhteistyö, eri 
hallinnonalojen välinen yhteistyö ja kehittämisrahoituksen ohjaaminen. 

Ohjaavan viranomaisen tehtävänä on aluetietojärjestelmien suunnittelun ja käyttöönoton 
ohjeistaminen ottaen huomioon asiaa koskevan lainsäädännön vaatimukset (esim. hen-
kilötietolaki, sosiaali- ja terveydenhuollon erityislait). Tämä työ on tarkoituksenmukais-
ta toteuttaa ennen kokeilulain laajentamista. 

Tehtävä vaatii vahvan, vastuullisen toimijan ja resursoinnin koordinointi- sekä ohjaus-
tehtävien suorittamiseen, jossa sillä tulee olla tukena valtakunnallisten toimijoiden ja 
alueiden asiantuntijoista muodostettu neuvottelukunta/ohjausryhmä. Toiminta voi alkaa 
informaatio-ohjauksena, mutta keskeisistä asioista tulee määrätä ohjein ja asetuksin 
(esim. avoimet rajapinnat) yhtenäisen muutoksen aikaansaamiseksi. Toiminnassa kes-
keinen osa on kansallisten linjausten konkretisointi ja projektointi, joka palvelee aluei-
den kehittämistoimintaa tukien alueen toimintakulttuuria ja antamalla alueelle tarvitta-
essa asiantuntija-apua. 

Ohjaava viranomainen suuntaa tietohallinnon kehittämishankkeiden rahoitusta ja koh-
distaa rahoituksen kansallisia linjauksia toteuttaville alueille yhteistyössä alueellisten 
toimijoiden kanssa. Rahoitettavien tietojärjestelmäratkaisujen on perustuttava valtakun-
nallisesti yhteisesti sovittuun tietojärjestelmäarkkitehtuuriin sekä avoimiin rajapintoihin.  

Hankkeita ohjaavassa toiminnassa voidaan edetä vaiheittain, ja kiireellistä on toteuttaa 
ensin operatiivisella tasolla tapahtuva tietojen vaihto ja sopiminen. Keskeistä on varmis-
taa, että projektit hyödyntävät toistensa tuloksia, niin ettei työssä synny päällekkäisyyk-
siä. Projektien joutumista keskinäiseen kilpailuun tulee välttää, ja projekteissa tulisi 
mahdollisuuksien mukaan käyttää yhteisiä asiantuntijoita. Tällä hetkellä valtakunnalli-
sesti yhtenäisiä ratkaisuja valmistellaan muun muassa Kansallisen terveydenhuoltopro-
jektissa, PlugIT-projektissa sekä kansallisessa sosiaalialan kehittämisohjelmassa.  
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2.2.2 Valtakunnallinen strateginen suunnitelma 

Suositus 5: STM/ohjaava viranomainen selvittää muiden tahojen kanssa sosiaali- 
ja terveydenhuollon saumattomien palveluketjujen ja niitä tukevien tietohallinto-
ratkaisujen kehittämiseen ja käyttöön liittyen valtakunnallisten toimijoiden tehtä-
vät ja roolit sekä laatii suunnitelman näiden tuottamista palveluista alueille sekä 
huolehtii näiden palveluiden käynnistymisestä.  
Tavoitteena tulee olla toimintamallit, jossa valtakunnalliset toimijat tuottavat alueiden 
toimijoille näiden tarvitsemat asiakaslähtöisyyttä, alueellista yhteistyötä ja tietojärjes-
telmien yhtenäisyyttä tukevat palvelut. Selvitystyön tulee kattaa keskeiset toimijat, ku-
ten esimerkiksi STM:n ja muiden ministeriöiden, Stakesin, Kuntaliiton, Tietosuojaval-
tuutetun toimiston, Kansaneläkelaitoksen, Kansanterveyslaitoksen, Väestörekisterikes-
kuksen, Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen, Kansallisarkiston sekä Tekes:n tuot-
tamat palvelut alueille. Lisäksi esimerkiksi JUHTA:n ja HL7-yhdistyksen toiminta raja-
pintojen standardoinnissa tulee tunnistaa. 

Työn lopputuloksena syntyy suunnitelma palveluista, niiden tuottamisesta sekä toimin-
nan käynnistämisestä. Ohjaava viranomainen huolehtii siitä, että keskeiset valtakunnal-
liset palvelut käynnistetään, ja että palveluille osoitetaan vastuullinen toimija, jolla on 
tarvittavat resurssit.  

Kiireellisemmät, tähän mennessä tunnistetut palvelut ovat: 
 
- Valtakunnallinen koodisto- ja luokituspalvelu, joka tekee mahdolliseksi koodistojen 

ja luokitusten antamisen verkossa sekä erilaisuuksien hallinnan.  
- Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen tiedonvälityksen käytännöt -palvelu, johon 

sisältyy muun muassa tietosuojaperiaatteiden määritysten ylläpito, hallinta ja jakelu.  
- Hyvinvointipalvelujen tietojärjestelmien ja –palvelujen auditointi- ja sertifiointipal-

velu, jonka avulla voidaan selvittää uusien tai käytössä olevien tietojärjestelmien 
lainmukaisuus ja minimivaatimusten täyttyminen  

- Asiakkaiden ja ammattilaisten varmenne - ja tunnistuspalvelut. Esimerkkinä käyttä-
jien hallintaan liittyvistä palveluista ammattilaisvarmenteet 

 

Esimerkiksi yllälueteltujen palveluiden tuottaminen valtakunnallisina palveluina mer-
kitsee oleellisesti pienempiä tietojärjestelmien kehittämis-, hankinta- ja käyttökustan-
nuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajille samalla kun tietojärjestelmien 
laatu, yhteensopivuus ja palvelevuus paranevat. Valtakunnallisten palvelujen tuottajana 
voi olla julkinen tai yksityinen taho sen mukaan mitä ao. palvelusta on lainsäädännössä 
säädetty.  

Ohjaavan viranomaisen tehtävänä on huolehtia, että kansalliset linjaukset konkretisoitu-
vat muiden valtakunnallisten toimijoiden toiminnan kautta. Alueiden tarvitsemat valta-
kunnalliset palvelut tuotetaan tehokkaasti siten, että ne edistävät valtakunnallista ja alu-
eellista yhteentoimivuutta. 
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3 Sisältösuositukset paikallisille toimijoille 

3.1 Avoimiin rajapintoihin perustuvien, sertifioitujen ratkaisujen hankinta 
ja käyttö 

Suositus 6: Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuottajat perustavat yksittäiset tie-
tojärjestelmäpalveluhankinnat valtakunnallisella tasolla määriteltyihin minimi-
vaatimuksiin sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmäarkkitehtuurista ja 
avoimista rajapinnoista. Toimijat hankkivat tulevaisuudessa ensisijaisesti sertifioi-
tuja järjestelmiä ja palveluita. 

Alueellistettujen palveluiden laajamittaisen käytön edellytyksenä on yhtenäiseen arkki-
tehtuuriin ja avoimiin rajapintoihin perustuvat palvelut. Tämä on suuri muutos nykyti-
lanteeseen verrattuna, jossa käytetään keskenään standardoimattomia järjestelmiä ja jos-
sa tiedon välitys on pitkälti rajautunut organisaatioiden välillä tapahtuvaan tiedon siir-
toon toimittajakohtaisilla ratkaisuilla. Toimittajakohtaisiin ratkaisuihin tehdyn inves-
toinnin hyöty jää vähäiseksi, kun järjestelmä on tarpeen liittää toisen toimittajan järjes-
telmiin. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuottajat osallistuvat alueellisten palveluiden kehit-
tämiseen ja käyttöön, jotta niitä voidaan kehittää haluttuun suuntaan ja jotta palvelujen 
hinta saadaan kohtuulliselle tasolle. Ajankohtainen haaste tässä työssä on perustietojär-
jestelmiin tarvittavien adaptereiden toteutus viitetietojen välitystä varten aluetietojärjes-
telmäpalveluun. Tietojärjestelmätoimittajat eivät sitoudu muutokseen ja toteuta avoi-
miin rajapintoihin perustuvia ratkaisuja, elleivät sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
tuottajat niitä vaadi. Lisäksi toimittajien hinnoitteluperiaatteet muodostavat riskin sille, 
ettei käytössä olevia, keskeisiä perusjärjestelmiä pystytä integroimaan. 

Alueiden suurimmat kunnat ja kuntayhtymät ovat avainasemassa tilaajina, jotta toteu-
tuksen kustannukset ja jakelun hinnoitteluperiaatteet saadaan kohtuulliselle tasolle.  

Valtakunnalliset toimijat tukevat organisaatioita tässä muutoksessa ja tuottavat tarvitta-
via rajapintamäärityksiä sekä tietojärjestelmäarkkitehtuurin minimivaatimuksia, jotka 
organisaatiot voivat esimerkiksi liittää mukaan tarjouspyyntöihin.  

Palvelutuottajat puolestaan vaativat toimittajilta takeita siitä, että järjestelmät täyttävät 
asetetut minimivaatimukset, mistä osoituksena on tulevaisuudessa järjestelmien sertifi-
ointi valtakunnallisella toimijalla. Yksityiset palveluntuottajat ja kolmas sektori ovat 
mukana saumattomissa palvelumalleissa, jotka hyödyntävät avoimiin rajapintoihin pe-
rustuvaa tietojen vaihtoa. 

Hankkimalla sertifioituja, avoimiin rajapintoihin perustuvia perusjärjestelmiä sosiaali- 
ja terveydenhuollon palveluntuottajat pääsevät kohtuullisin kustannuksin osaksi asiak-
kaan suunnitelmallista palvelukokonaisuutta. 
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3.2 Toiminnallisen muutoksen toteutus sosiaali- ja terveydenhuollossa 
 
Suositus 7: Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksiköiden johto sisällyttää asia-
kaslähtöisten alueellisten palveluiden kehittämisen osaksi organisaation kehittä-
mistoimintaa ja huolehtii toiminnallisen muutoksen läpiviennistä sekä järjestää 
henkilökunnan jatkuvan koulutuksen uusiin toimintamalleihin ja sähköisten pal-
veluiden käyttöön. 
Suosituksissa käsitellään valtaosin ulkoisten toimintaedellytysten luomista ja reunaehto-
ja, jotka tulee ottaa huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon saumattomien palveluketju-
jen ja niitä tukevien tietohallintoratkaisujen kehittämisessä. Pelkät teknologiset ratkaisut 
eivät kuitenkaan yksin riitä, vaan hyödyt syntyvät vain organisaatioissa tapahtuvan 
konkreettisen toiminnan muutoksen kautta. 

Toimijoiden tulee vastuuttaa alueellinen yhteistyö organisaatiossaan ja huolehtia siitä, 
että talousarviossa on varauduttu sovitulla tavalla yhteiseen kehittämiseen ja muutoksen 
läpivientiin. Asiakaslähtöinen palveluprosessien ja palveluiden kehittäminen pitää si-
säistää osaksi organisaation normaalia toiminnan kehittämistä ja huolehtia, ettei alueel-
lisuutta ja organisaation sisäistä toimintaa pidetä toisistaan irrallisina. Asiakaslähtöisyys 
pitää nähdä kaiken kattavana periaatteena ja ulottaa se myös sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tukitoimintoihin. 

Toimijoiden tulee organisoida ja vastuuttaa toiminnallisen muutoksen läpivienti omassa 
organisaatioissaan. Toimivan johdon tulee seurata ja omalla päätöksenteollaan tukea uu-
sien toimintamallien kehittämistä. Toiminnallinen muutos on jatkuva prosessi, joka kui-
tenkin tulee vaiheistaa, ja jolle tulee asettaa selkeät, mitattavissa olevat välitavoitteet. 
Henkilökunnalle tulee järjestää riittävän laaja-alainen koulutus uusiin toimintamalleihin, 
tietosuojaan sekä sähköisten palveluiden käyttöön.  



4 Sisältösuositukset valtakunnallisille toimijoille 

4.1 Lainsäädännön kehittäminen 

4.1.1 Kokeilulain muutokset 

Suositus 8: STM valmistelee kokeilulain voimassaolon jatkamisen 1.1.2004 alkaen 
vähintään neljäksi vuodeksi ja kattavuuden valtakunnan laajuiseksi. Kokeilulain 
piirin voi hakea koko sen voimassaolon ajan, ja kokeilulain mukaiselle toiminnalle 
määritellään minimivaatimukset. STM järjestää kokeilulain piirissä olevien aluei-
den keskinäisen tietojen vaihdon.  
Kokeilulain jatkamisen valmistelutyössä otetaan huomioon lain soveltamisesta saadut 
käytännön kokemukset ja määritellään minimivaatimukset sen mukaiselle toiminnalle. 
Lisäksi ajantasaistamista vaativat sosiaaliturvakorttiin liittyvät kohdat ja yksityisen sek-
torin mukaan ottaminen. Palveluketjun käsitettä on tarkoituksenmukaista laajentaa asi-
akkaan palveluverkoston hallintaan. 

Uusien alueiden liittyminen tulee olla yksinkertaista esimerkiksi toimittamalla hake-
muslomake STM:lle. Hakemuksessa kuvataan kokeilulain soveltaminen (asiakasryhmät, 
toimintamallit, tietosuoja ja aluetietojärjestelmäpalvelut), yhteistyön organisointi ja käy-
tännön vastuu (alueellinen toimija). Kokeiluluvan saamisen edellytyksenä on STM:n 
asettamien minimivaatimusten täyttäminen, mutta toimintamallin muutoksessa sallitaan 
erilaisia lähestymistapoja ja vaiheistuksia. 

Kokeilulain jatkaminen hyvissä ajoin, keväällä 2003 on tärkeää siksi, että nykyiset ko-
keilulakialueet voivat tarvittaessa tehdä muutoksia aluetietojärjestelmän palvelusopi-
muksiin tai irtisanoa ne ja että uudet alueet voivat sisällyttää halutessaan aluetietojärjes-
telmäpalvelun käyttöönoton jo vuonna 2004 toimintasuunnitelmaansa. 

Kokeilulakia on perusteltua jatkaa useammalla vuodella, koska kokeilulakialueilla saa-
tujen tulosten hyödyntäminen ja arviointi pysyvän lainsäädännön kehittämiseen on pe-
rusteltua vasta sitten, kun on käytössä vähintään 1 - 2 vuoden aineisto. Lisäksi käynnis-
sä olevissa valtakunnallisissa projekteissa, esimerkiksi kansallisessa terveydenhuolto-
projektissa tapahtuu seuraavien vuosien aikana merkittävää kehittämistoimintaa, jonka 
tuloksilla on vaikutusta myös pysyvään lainsäädäntöön. 

Jotta kokeilujen etenemistä voidaan seurata ja alueiden kokemukset saadaan tukemaan 
toisiaan, STM organisoi alueiden keskinäisen yhteistyön (ks. 2.2.1) Yhteistyössä on tär-
keää tietojen vaihto, kokemusten kerääminen ja mahdollisuus alueille tarvittaessa yhtei-
sistä periaatteista sopimiseen (esim. hyvät käytännöt, tietojärjestelmäarkkitehtuuri).  

Koska sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuottajien toimintamallien lähtökohtana on 
voimassaoleva lainsäädäntö eivätkä tietotekniikkayritykset myöskään halua ottaa riskejä 
tuotekehityksessään, tulee huolehtia siitä, että pysyvä lainsäädäntö on valmistunut ko-
keilulain päättyessä.  
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4.1.2  Sosiaali- ja terveydenhuollon saumatonta palveluketjua koskevan pysyvän lain-
säädännön kehittäminen 

Suositus 9: STM/ohjaava viranomainen käynnistää sosiaali- ja terveydenhuollon 
käytännön kokemuksiin perustuvan, pysyvän lainsäädännön kehittämisen. Tavoit-
teena on saumattomien, alueellisten palveluketjujen tukeminen sekä eri lakien 
harmonisointi ja yhdenmukaistaminen tältä osin. 
Laajamittainen toiminnan muutos edellyttää tuekseen pysyvää lainsäädäntöä, jonka ke-
hittäminen perustuu kansallisiin linjauksiin sekä alueiden kokemuksiin ja tarpeisiin3. 
Perustan muodostavat yleislait (henkilötietolaki, viranomaisen toiminnan julkisuudesta 
annettu laki sekä lait sähköisestä allekirjoituksesta, sähköisestä asioinnista ja sähköises-
tä henkilökortista), joiden lisäksi toiminnalliset ja henkilötietojen käsittelyn erityistar-
peet määritellään sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsäädännössä. 

Kehittämistyössä eräänä keskeisenä tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-
kaiden ja potilaiden yksityisyyden varmistaminen sekä uusien vaikuttavampien toimin-
tamallien mahdollistaminen. Työssä otetaan huomioon henkilötietolainsäädännön (sekä 
henkilötietolaki että asiaa koskevat sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädännön) periaat-
teet ja vaatimukset, mutta samalla on perusteltua arvioida lainsäädännön muutostarpeet 
ja mahdollisuudet muun muassa kansallisen terveysprojektin tulosten pohjalta. Ohjaava 
viranomainen voisi antaa alueille lisäksi ohjeita, asetuksia ja suosituksia esimerkiksi 
asiakirjojen laatimisesta ja tietojärjestelmäarkkitehtuurista. Yksityinen sektori ja kolmas 
sektori otetaan lainsäädännön kehityksessä huomioon.  

Ainakin seuraavat kokonaisuudet tulisi selvittää: 
  

- Tietojen säilytyksen ja luovutuksen periaatteet sekä arkkitehtuuri- ja tietoturva-
vaatimuksia koskevat periaatemäärittelyt 

- Lainsäädännön muutos- ja yhtenäistämistarpeet, jotka johtuvat yli organisaatioi-
den ulottuvista toimintamalleista ja tietojärjestelmien lisääntyvästä käytöstä so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannossa (esimerkiksi kotipalvelun ja koti-
sairaanhoidon lainsäädännöllisen erillisyyden tuomat tarpeet).  

- Toimintaperiaatteet asiakkaan suostumukselle sekä tietojen käytön seurannalle; 
ongelmien kartoitus ja ohjeistuksen tai lainsäädännön kehittäminen 

- Tietoturvallisuutta koskevat minimivaatimukset tietojärjestelmille  
- Asiakkaan aseman ja oikeuksien uudelleenarviointi omien asiakas- ja potilastie-

tojensa käsittelyssä.  
- Palveluiden edellytykset tulee arvioida suhteessa asiakkaan tarkastusoikeuteen 

(henkilötietolaki) ja jokaisen oikeuteen saada tietoja itseään koskevista asiakir-
joista sekä asianosaisen tiedonsaantioikeuteen (laki viranomaisten toiminnan 
julkisuudesta). 

- Palvelutuotannon uudelleenjärjestelyt tulevat olemaan entistä yleisempiä, minkä 
vuoksi tulee selvittää tarpeet säännösten tarkistamiseen potilastietojen käsittelys-
sä  

 

                                                 
3 Alueiden konkreettiset suunnitelmat, esimerkiksi Kokeilulakialueiden yhteistyösuunnitelma vuosille 
2003-2004 
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4.2 Tietoturvallisuus ja tietosuoja 

4.2.1 Hyvän tiedonvälitystavan käytännöt 
 

Suositus 10: STM/ohjaava viranomainen käynnistää valtakunnallisen hankkeen, 
jossa kehitetään sosiaali- ja terveydenhuollon alueelliseen yhteistyöhön liittyviä, 
hyvän tiedonvälitystavan käytäntöjä. Keskeisenä kohdealueena on asiakkaan suos-
tumuksen hallinta ja tietojen luovutuksen seuranta. 
Kokeilulakialueet ovat toteuttamassa alueellisia tietojärjestelmiä, mutta yhteisesti sovi-
tut, kansalliset suositukset sekä määritykset sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen 
tiedonvälityksen periaatteista puuttuvat.  

Alueiden käytännöt eroavat toisistaan, mistä syystä kokeilualueet ovat päätyneet yhdes-
sä Kuntaliiton ja Tietosuojavaltuutetun toimiston edustajien kanssa ehdottamaan 
STM:lle projektia4, jossa yhdenmukaistetaan tiedonvälityksen käytäntöjä. Kiireellisin 
on asiakkaan suostumusten hallinnan ja tietojen luovutuksen seurannan mallintaminen 
ja yhtenäistäminen. Alueilla ja toimijoilla on myös tarve saada neuvonta- ja tukipalve-
lua käytännön ongelmissa. Hankkeen konkreettiset lopputulokset otetaan välittömästi 
huomioon aluetietojärjestelmien käyttöönotoissa ja jatkokehittämisessä. 

Sähköisten palveluiden hyödyntäminen alueellisessa yhteistyössä muuttaa tiedonväli-
tyksen käytäntöjä ja ongelmatiikkaa olennaisesti. Toimintamallit ja tietojärjestelmämää-
ritykset saatetaan ajan tasalle ottaen huomioon uusien sähköisten palveluiden mahdollis-
tamat erilaiset käyttötilanteet (esimerkiksi tiedon katselun erottaminen tiedon siirtämi-
sestä). 

Asiakkaan suostumus on toteutettu eri tavalla eri järjestelmissä. Suostumus on osa sosi-
aali- ja terveydenhuollon toiminnan ydintä, asiakkaan palveluprosessia, jolloin yhden-
mukainen toiminta ja tulkinta on sekä kansallisella tasolla että asiakkaan näkökulmasta 
katsottuna merkittävä. Tilanne vaatii asiakkaiden yksityisyyden ja yhdenvertaisuuden 
turvaamiseksi ja lainmukaisen toimintatavan selventämiseksi suostumuskäytännön yksi-
tyiskohtaista kuvaamista ja ohjeistamista. 

  
 

                                                 
4 Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen tiedonvälityksen pelisäännöt, v 1.0, Projektiehdotus: Valmiste-
luryhmä /Tuire Mikola 
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4.2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon käytössä olevien tietojärjestelmien sertifiointi 
 
Suositus no 11: STM/ohjaava viranomainen käynnistää sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietojärjestelmien tietoturvan ja –suojan sekä muiden ohjeidenmukaisuuden 
auditoinnin ja sertifioinnin. 
Tavoitteena tulee olla, että sosiaali- ja terveydenhuollossa käytetään vain valtakunnalli-
sesti asetetut minimivaatimukset täyttäviä sähköisiä palveluita. Sosiaali- ja terveyden-
huollon tietojen arkaluonteisuus ja yksityisyyden suojaaminen edellyttävät tietoturvalli-
sia ratkaisuja. Auditointi ja sertifiointi ovat keino valvoa asetettujen minimivaatimusten 
täyttymistä. 

Sosiaali- ja terveydenhuoltotoiminnassa käytössä olevien alueellisten tietojärjestelmien 
ja perustietojärjestelmien auditoinnin ja sertifioinnin järjestämisestä tulee sopia yhteis-
työssä muiden valtakunnallisten toimijoiden, kuten Stakesin, Kuntaliiton ja Tietosuoja-
valtuutetun toimiston kanssa. 

Aluetietojärjestelmän kehittämisessä on erityisesti panostettu tietoturvavaatimusten 
määrittelyyn ja toteuttamiseen. Kokeilualueet ovat varautuneet palvelusopimusten pur-
kamiseen, jos kokeilulain määräaikaa ei jatketa. Samaan aikaan Suomessa kuitenkin ke-
hitetään ja käytetään muita alueellisia järjestelmiä ja perustietojärjestelmiä, jotka perus-
tuvat alue- ja toimittajakohtaisiin tietoturvaratkaisuihin. Kohdistamalla tietoturvalli-
suusvaatimukset vain osaan sähköisistä palveluista vaikeutetaan turvallisten, lainsää-
däntöön perustuvien palveluiden yleistymistä. Tähän on syynä muun muassa se, että tie-
tosuojavaatimusten sopiminen, tuotekehitys ja investoinnit tietoturvapalveluihin sekä 
infraan (ohjelmistot, kortit tms.), varsinkin alkuvaiheessa lisäävät työn haasteellisuutta 
ja investointikustannuksia. Tähän toimijoilla ei ole välttämättä halukkuutta, jos kansalli-
set määräykset ja suositukset puuttuvat. 

Kokeilualueiden käyttöön ottamien ja kehitteillä olevien uusien aluetietojärjestelmä-
palveluiden lisäksi tulee sertifioida muut kehitteillä ja käytössä olevat, alueellista yh-
teiskäyttöä tukevat järjestelmäratkaisut (esim. ProWellness, kotihoidon järjestelmät, 
terveystili, Haikara, Effica-yhteiskäyttö ja Pegasos-yhteiskäyttö) sekä organisaatioiden 
sisäisessä käytössä olevat potilastieto-/asiakastietojärjestelmät sekä kertomusjärjestel-
mät (esim. Effica, Pegasos, MD-Oberon ja MD-Miranda, Musti, Multilab, Mediatri, 
ESKO). 

Sertifioinnin tulee olla jatkuvasti saatavilla oleva palvelu, jonka käyttäjinä ovat järjes-
telmätoimittajat, alueelliset toimijat tai yksittäiset organisaatiot. 
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4.2.3 Ammattilaisen ja asiakkaan tunnistaminen, sähköinen allekirjoitus  
 

Suositus no 12: STM/ohjaava viranomainen huolehtii, että sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioiden, ammattilaisten, asiakkaiden ja dokumenttien tunnista-
miseen sekä sähköiseen allekirjoitukseen saadaan valtakunnallinen, ohjeistettu 
ratkaisu.  
Verkkopohjaisten palveluiden käytön edellytyksenä on asioivan osapuolen varma to-
dentaminen, tiedon eheyden osoittaminen, luottamuksellisuuden ja kiistämättömyyden 
takaaminen. Tällä hetkellä esimerkiksi tunnistamisessa on käytössä järjestelmä- ja toi-
mittajakohtaisia ratkaisuja, jotka eivät vastaa tarvittavia vaatimuksia 

Valtakunnallisella tasolla tarvitaan valtakunnallinen tietoturvapolitiikka sekä suosituk-
set, joita voidaan käyttää valtakunnallisten palveluiden sekä alueiden tietoturvapolitii-
kan sekä toteutusten perustana. Ns. julkiseen avaimeen perustuvaa PKI-arkkitehtuuria 
koskevat ohjeet ja suositukset5 on tarkennettava lähemmäksi toteutusta, esimerkiksi: 

- Tarvittavat varmennepalvelut ja niiden toiminnalliset kuvaukset (käyttötilan-
teet) 

 
- Minkä turvatason allekirjoituksia tarvitaan eri asiakasdokumenteissa (use case-

tasolla) 
 

- Ketkä toimivat palveluiden tarjoajina ja mitkä palveluista tarjotaan kansallisena, 
alueellisina ja paikallisina. (Esimerkkinä kansallisista palveluista: ammattilaisen 
laatuvarmennepalvelut, laatuallekirjoitukset, organisaatioiden varmenteet, nota-
riaattipalvelut - organisaatioallekirjoitukset) 

 
- Palveluiden tietoturvavaatimukset ja laadun varmistaminen 

 
- Toiminnalliset vaatimukset sähköisille palveluille sekä rajapintakuvaukset 

 
Ratkaisut, jotka aluksi on kehitetty terveydenhuollon tarpeiden pohjalta tulee tarvittaes-
sa erikseen sovittaa sosiaalihuollon vaatimuksiin.  

 
 

                                                 
5 Esim ehdotus Sosiaali- ja terveydenhuollon sähköisen asioinnin arkkitehtuuriksi – terveydenhuollon 
PKI-arkkitehtuuri, Toimittanut: Pekka Ruotsalainen, Sosiaali- ja terveysalan Osaavien keskusten verkos-
to. Osaavien keskusten verkoston julkaisuja 4/2002  



4.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmäarkkitehtuuri ja tietojen 
arkistointi 

4.3.1  Saumattomia palveluketjuja tukevan tietojärjestelmäarkkitehtuurin jatkokehittä-
minen  

Suositus 13: STM/ohjaava viranomainen edistää ja nopeuttaa valtakunnallisesti yhtenäi-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon saumattomia palveluja tukevan tietojärjestelmäarkki-
tehtuurin kehittymistä. Kokeilulakialueilla, kansallisessa terveydenhuoltoprojektissa se-
kä sosiaalialan kehittämisohjelmassa saavutut tulokset yhdistetään valtakunnallisten 
palveluiden kehittämiseen ja tietoturvalliseen kommunikaatioalustaan. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon käytössä olevat tietojärjestelmät perustuvat toimittajakoh-
taisiin keskenään yhteentoimimattomiin ja standardoimattomiin ratkaisuihin. Alueellis-
ten ja valtakunnallisten palveluiden laajamittaisen käytön edellytyksenä on kuitenkin 
yhteisesti sovittuihin rajapintoihin perustuvat palvelut sekä yhtenäinen tietosisältö. Yh-
teisesti sovitut rajapinnat vähentävät asiakaskohtaista räätälöintiä ja vahvistavat asiak-
kuutta suhteessa tietojärjestelmätoimittajiin. 

Tavoitteena on jatkaa käytännön tarpeista ja tilanteista lähtevää arkkitehtuurityötä, jon-
ka tuloksena syntyy yleisiä toiminnallisia määrittelyjä. Näitä määrittelyjä sosiaali- ja 
terveydenhuollon toimijat ja alueet voivat käyttää esimerkiksi hankittaessa uusia tieto-
järjestelmiä ja –palveluja.  

HL7-yhdistyksen toimesta tapahtuvaa avoimista rajapinnoista sopimista pitää jatkaa ja 
mukana tulee olla perusjärjestelmä- ja viitejärjestelmätoimittajat sekä alueet. Toiminnan 
edellytyksiä tulee parantaa ja luoda nykyistä parempia mahdollisuuksia tehokkaampaan 
toimintaan, esimerkiksi rahoitusmalleja selkeyttämällä. 

Yhteistyötä muun muassa JUHTAn ja sen käynnistämän XML-tukiryhmän kanssa sy-
vennetään. Sosiaali- ja terveydenhuollon sähköisessä liiketoiminnassa seurataan ja hyö-
dynnetään valtakunnallisia, julkishallinnossa ja muilla toimialoilla syntyviä yleiskäyt-
töisiä ratkaisuja. 

 

4.3.2 Asiakas- ja potilastietojen sähköinen arkistointi 

Suositus 14: STM/ohjaava viranomainen huolehtii siitä, että asiakas- ja potilasasiakirjo-
jen sähköiselle arkistoinnille laaditaan kansallinen suositus. Suositus sisältää ns. hyvät 
käytännöt sähköisten arkistointipalveluiden käytöstä ja hallinnasta (prosessi- ja palvelu-
kuvaukset, käyttötilanteet). Lisäksi laaditaan ohjeistus sähköisten dokumenttien yksikä-
sitteiselle nimeämiselle, kuvailutiedoille, dokumenttien nimipalveluille, rakennekonver-
sioiden hallinnalle, sähköiselle allekirjoitukselle ja salaukselle. 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa siirrytään asiakas- ja potilasdokumenttien kattavaan säh-
köiseen taltiointiin ja säilytykseen. Sähköinen tallettaminen tapahtuu useimmiten osana 
operatiivista tietojärjestelmää, jotka eivät täytä asiakirjojen säilytykselle asetettuja vaa-
timuksia. Kuvantamisen PACS-ratkaisuissa on siirrytty sähköiseen arkistointiin, ja poti-
lasdokumenteissa sitä kokeillaan muun muassa Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissä. 
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Säilytystoimen tehtävänä on varmistaa asiakirjojen säilyminen ja eheys (oikeellisuus, 
aitous), saatavuus sekä käytettävyys (ymmärrettävyys), mutta yhtenäistä ohjeistusta 
asiakas- ja potilasdokumenttien digitaalisesta arkistoinnista ei ole. STM on ohjeistanut 
potilasasiakirjojen laatimisen ja säilyttämisen6, mitä periaatteita sovelletaan myös säh-
köiseen tiedon tallennukseen. Sosiaalihuollon asiakirjojen ohjeistuksen laatimista tulisi 
kiirehtiä. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjojen sähköisessä käsittelyssä on otettava huomioon 
sekä yleislainsäädännön että erityislainsäädännön vaatimukset. Stakes on tuottanut oh-
jeen "Sähköisten asiakas- ja potilasasiakirjojen säilytyksen ja kiistämättömyyden hyvä 
käytäntö". Valtionarkiston SÄHKE-projektissa ja Tieto2005-hankkeessa käsitellään 
myös digitaalista arkistointia, mistä syystä näitä hankkeita on syytä seurata. 

Kansallisen terveydenhuoltoprojektin hankkeessa 4.1.3 kehitetään sähköisen arkistoin-
nin toimintamalleja ja myös sähköisten potilaskertomusten kommunikaatiosanomaa. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon dokumenttien yhteinen arkistomuoto tukee tätä kokonai-
suutta ja parantaa arkistojen yhteistoiminnallisuutta ja vähentää eri arkistojen sovitta-
miskustannuksia. 

ISO TC 215:ssä valmistellaan standardia: “Health Informatics- Security Requirements 
for Archiving and Backup of Health Records”. 

Sähköistä arkistointia koskevassa suosituksessa kuvataan arkistopalvelun toiminnalli-
suus ja käyttötarkoitus, toiminnalliset vaatimukset sähköisille palveluille sekä kansalli-
sella tasolla arkkitehtuurin minimivaatimukset. Lisäksi selvitetään muun muassa osado-
kumenteista muodostuvan kokonaisuuden hallinta, dokumenttien nimeäminen, tiedon 
löytyminen, metadatan määrittely, rakennekonversioiden hallinta ja sähköinen allekir-
joitus. 

Yhteisesti sovitut toimintamallit sekä asiakasdokumenttien talletustavasta tai tekniikasta 
riippumattomat periaatteet tietojen saatavuudelle, käytettävyydelle, säilymiselle ja 
eheydelle vahvistavat asiakaskeskeistä saumatonta palvelua ja hoitoa sekä mahdollista-
vat tiedon saannin ammattilaisille. Lisäksi arkistojen yhteistoiminnallisuus paranee. 

                                                 
6 Esimerkiksi STM 2001:3, Potilasasiakirjojen laatiminen sekä niiden säilytys sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa.  
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Liite 1: Aluetietojärjestelmäpalvelun sisältö 

Aluetietojärjestelmäpalvelua käytetään tilanteissa, joissa asiakaskohtaista tietoa haetaan 
yli organisaatiorajojen asiakkaan suostumuksella. Lisäksi palvelun avulla on mahdollis-
ta hallita asiakkaan palvelukokonaisuuksia muun muassa laatimalla asiakkaan palvelu-
ketjusuunnitelma.  

Aluetietojärjestelmäpalvelussa hyödynnetään Uudellamaalla InterCare-projektissa ja 
Satakunnassa Satakunnan Makropilotti-projektissa tehtyä määrittelytyötä. Palvelu pe-
rustuu STM:n ja kokeilualueiden tilaamaan Aluearkkitehtuuri 2002 –määrittelyyn7 sekä 
HL7-yhdistyksen kanssa määriteltyihin avoimiin rajapintoihin8. Aluetietojärjestelmä 
hankitaan palveluna, jolloin palveluyritys toimii teknisenä rekisterinpitäjänä ja tarjoaa 
myös käytön vaatimat hallinta-, kehitys- ja tukipalvelut sekä vastaa muun muassa tieto-
jen säilytyksestä.  

A lu e t ie t o jä r je s t e lm ä n  k ä y t t ö t a r k o i t u s

� K o k o n a is k u v a n  
s a a m in e n   p o t i la a n  
h o i t o t i l a n t e e s t a  y l i  
o r g a n is a a t io id e n

� K o k o n a is u u k s ie n  
h a l l in t a ,  a s ia k k a a n  
h o id o n  s u u n n i t t e lu

� T u r v a l l i n e n  t a p a  v ä l i t t ä ä  
t ie t o ;  V a h v a  t u n n is t u s ,  
s u o s t u m u s ,  s e u r a n t a  

� Y h d e n m u k a in e n  t a p a  
e s i t t ä ä  t ie t o :   k o o d is t o je n  
h a l l in t a ,  y h t e in e n  
k ä y t t ö l i i t t y m ä

P T H

S O S
D I A B

J N E

E S H

L A B

 
Aluetietojärjestelmän ydinkomponentit ovat: 

- käyttäjien hallinta ml käyttäjien tunnistaminen sekä istunnon hallinta 
- koodistot ja niiden erilaisuuksien hallinta 
- viitetietojärjestelmä 

 
Aluetietojärjestelmän ydinkomponenttien päälle liitettäviä palveluita ovat ensi vaihees-
sa:  

- Informaatiopalvelut 
- Asiakastietojen hallinta; Palveluketjusuunnitelma ja suostumusten hallinta 
- Kuvien käsittely 

 

Aluetietojärjestelmään liitetään jatkossa uusia palveluita, kuten sähköinen kertomustie-
tojen ja kuvantamispalveluiden kuvien arkistointi, alueellinen ajanvaraus, alueellisen 
päivystyksen palvelut ja asiakkaan käyttöön tarjottavat palvelut. Toiminnallisuuden laa-
jentaminen tehdään yhteisesti sovittuun arkkitehtuurin perustuen, jolloin tarvittaessa 
arkkitehtuuri 2002-dokumenttia vastaavasti päivitetään. 

                                                 
7 Aluearkkitehtuuri 2002, 22.5.2002, versio 1,1 Antero Ensio, Ensitieto Oy, Niilo Saranummi, VTT 
8 Hl7-Finland Ry;  Avoimet rajapinnat - hanke, Määrittelydokumentti, 3.2.2003, Aino Virtanen, Conexa 
Oy, Vesa Pakarinen, Conexa Oy, Antero Ensio, Ensitieto Oy, Timo Tarhonen, Tietotarha Oy ja Timo Itä-
lä, Conceptia Oy 
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