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KUVA NANA UITTO

PAAKIRJOITUS

Tietojarjestelmien toimivuus
tarked osa sosiaali- ja terveysturvaa

Kela rakentaa ja ylldpitad laajoja tietojdrjestelmia.

ehtemme tdssd numerossa keskitymme tietotekniikkaan
ja tietojdrjestelmiin. Sosiaali- ja terveysturvan kannal-
ta on olennaisen tirkedd, ettd tieto kulkee ja 16ytyy hel-
posti ja luotettavasti.

Moni ei tiedd, ettd Kelassa raken-
netaan mittavia tietojarjestelmia. Koska so-
siaaliturvan sisalto ja toimeenpano vaihtele-
vat suuresti maasta toiseen, ei ole mahdollis-
ta ostaa tietojdrjestelmid valmiina pakettina,
vaan tyo on tehtdva suurelta osin itse. Kelan
IT-osastolla ja tietohallinnossa tyoskentelee
satoja henkiloita.

Meneillddn olevassa Arkki-hankkeessa uu-
distetaan Kelan kaikki etuusjirjestelmit tu-
kijirjestelmineen ja prosesseineen. Edessd on noin kymmenen
vuoden tyo.

Kun etuuslainsdadantd muuttuu, tietojarjestelmit pitad saada
nopeasti ajan tasalle. Esimerkiksi timan vuoden alussa voimaan
tullut tyottomyysturvalain muutos vahvistettiin joulukuussa 2012,
mutta muutosten vieminen Kelan kidytinnon ty6hon aloitettiin
jo kevaallg, kun sosiaali- ja terveysministeriostd saatiin tieto tu-
lossa olevista muutoksista. Kun laki tuli voimaan, Kela pystyi he-
ti palvelemaan asiakkaitaan sen mukaisesti. Tallaista lainsdadan-
nén muutosten toteutusta tietojarjestelmiin tehddan koko ajan.

Kerromme my6s Kansallisesta terveysarkistosta eli Kanta-hank-
keesta, jonka ensimmaéinen aikaansaannos, séhkoéinen resepti, on jo
kdytossd ja hyvaksi havaittu. Pian saamme myos katsella omia ter-

Erilaisten jdrjestelmien
on toimittava

squmattomasti
yhdessd.

veystietojamme Potilastiedon arkistosta. Kela on Kanta-palvelujen
kéaytdnnon toteuttaja eli vastaa jarjestelmien rakentamisesta téssia
laajassa yhteistydhankkeessa, jossa mukana ovat my6s mm. sosi-
aali- ja terveysministeri6 sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Miksi tietojdrjestelmdhankkeet ovat niin pit-
kid ja monimutkaisia? Usein se johtuu siitd, etta
lukuisia aivan erilaisia jarjestelmié pitda saada
toimimaan saumattomasti yhdessd. Testaami-
nen vie aikansa, ja tietoturvavaatimukset ovat
tiukkoja. Kanta-hanke on tdstd monimutkai-
suudesta oiva esimerkki.

Terveydenhuollon tietojirjestelmét ovat oma
lukunsa. Kuntien ja sairaanhoitopiirien erilais-
ten jarjestelmien yhdistiminen toimivaksi ko-
konaisuudeksi on vaikeaa. Virossa on onnistuttu yhdistimaén vi-
ranomaisten ja yksityisten toimijoiden tietokantoja yhdeksi pal-
veluksi, johon voi kirjautua sdahkoiselld henkilokortilla ja asioin-
titunnuksella. Tanskassa taas julkiset palvelut on koottu yhteen
kansalaisportaaliin. Suomessa tahdn on vield pitkd matka. ®

Seija Kauppinen
paatoimittaja
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LYHYESTI

Tarkista terveystietosi milloin vain

Omien tietojen katselu -palvelussa voi jo tarkastella
omia reseptitietojaan. Palvelu laajenee vdhitellen.

enkil6kohtaisia terveystieto-

jaan voi nyt tarkastella ver-

kossa. Kanta-palvelun Omi-

en tietojen katselussa niky-
vit jo sahkoiset reseptit ja niilld tehdyt
ldakeostot. Sieltd voi tarkastaa, mihin as-
ti resepti on voimassa ja onko reseptissi
vield ladkettd jiljells.

Palvelusta voi myo6s tulostaa yhteenve-
don sdhkoisistd resepteistadn. Reseptit ja
ladkeostot nakyvit Omien tietojen katse-
lussa 2,5 vuotta reseptin kirjoittamispai-
vastd lukien.

Palvelu on osoitteessa www.kanta.fl, ja sii-
hen kirjaudutaan verkkopankkitunnuksilla
tai sahkoiselld henkilokortilla. Sita voi kéyt-
tad jokainen tdysi-ikédinen.

“Omien tietojen katselu helpottaa kayt-
tdjan osallistumista oman terveytensa hoi-
toon. Ajantasaiset tiedot voi tarkistaa missad
jamilloin vain, eivitka reseptit endé katoa’,
sanoo suunnittelija Pirjo Ikdvalko Kelasta.

Tietoja tulee lisda
Omien tietojen katseluun on tdhan mennes-
sa kirjauduttu runsaat 1,1 miljoonaa kertaa.
”Kavijamaara on vield suhteellisen pieni.
Uskon, ettd kdytto kasvaa sitd mukaa kuin
palvelu laajenee. Sitd on tarkoitus myds
markkinoida lisa&”, Tkdvalko sanoo.
Julkinen terveydenhuolto kayttdd jo sih-
koisid reseptejd, ja yksityinen terveyden-
huolto on parhaillaan siirtyméassa niihin.
Valtaosa yksityisistd palveluntuottajista al-

kaa kirjoittaa niitd tulevana kevadna.

”Kun tyoterveyshuollot alkavat kédyttaa
sahkoistd reseptid, myos Omien tietojen
katseluun kirjautuminen yleistyy varmasti.”

Omien tietojen katselu laajenee vaiheit-
tain. Vastaisuudessa palvelussa ndkyvit
myo6s Potilastiedon arkistoon tallennetut
tiedot, esimerkiksi lidkarinlausunnot. Jul-
kinen terveydenhuolto ottaa Potilastiedon
arkiston kayttoon syksylla 2014, yksityi-
nen terveydenhuolto vuotta myohemmin.

Tulevaisuudessa Omien tietojen katselu
ei ole vain katselua, vaan aktiivinen palve-
lu. Kéyttdja voi esimerkiksi sitd kautta uu-
sia reseptinsd. W

Milla Ikonen
Lue lisaa » www.kanta.fi
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POTILASDIREKTIIVI
Rajat ylittavan
terveydenhuollon
yhteyspiste Kelaan

KELAN TERVEYSOSASTOLLE sijoitetaan rajat
ylittdvan terveydenhuollon kansallinen yh-
teyspiste. Yhteyspisteen toiminta kdynnis-
tyy vuoden 2014 alussa, jolloin tulee voi-
maan uusi laki rajat ylittavastd terveyden-
huollosta.

Yhteyspisteen tehtdvana on tarjota poti-
laille, viranomaisille, sidosryhmille ja me-
dialle tietoa hoitoon hakeutumisesta Suo-
mesta ulkomaille ja ulkomailta Suomeen.
Potilasdirektiivin lahtokohtana on, etti po-
tilas voi vapaasti hakea terveyspalveluja toi-
sesta EU- tai Eta-maasta tai Sveitsista.

Uuden yhteyspisteen valmistelu on kdyn-
nissd Kelassa. Yhteyspisteen paallikoksi on
nimitetty 1.9.2013 alkaen padsuunnittelija
Noora Heinonen.

Potilasdirektiivin toimeenpanoon liitty-
vastd viestinndstd vastaa lain voimaantu-
loon asti sosiaali- ja terveysministerio. Sen
jalkeen viestintdvastuu siirtyy yhteyspis-
teelle. Kela tiedottaa asiakkaille potilasdi-
rektiivin vaikutuksista syksyn aikana mm.
verkkosivuillaan.

Lue lisada » www.stm.fi/potilasdirektiivi

TUTKIMUSBLOGI

Karu viesti julkiselle
terveydenhuolto-
jarjestelmalle

ENAA EI OLE KYSYMYS tilapdisestd taantu-
masta — vaan julkinen sektori kutistuu py-
syvasti Euroopassa, ennustaa Kelassa vie-
raillut professori Richard B. Saltman Yh-
dysvalloista. Han arvioi, etté julkisten ter-
veyspalvelujen tuottavuuden lisdys ei riitd
yksinddn turvaamaan palvelujen saatavuut-
ta ja laatua. Saltman analysoi, ettd julki-
seen rahoitukseen perustuvat jirjestelmat
tarvitsevat tuekseen muita rahoitusléhtei-
td sekd yksityissektorin tuotantoa. Julki-
sen sektorin rakenteelliset muutokset ovat
my0s tarpeen.

Saltman pitdd Suomen monikanavais-
ta terveydenhuollon rahoitusjérjestelmaa
mahdollisuutena. ”Kéantiakaa perustervey-
denhuollon kolme kanavaa vahvuudeksen-
ne ja ottakaa julkisen sektorin tuottajien
rinnalle yksityissektori ja jarjestot. Luokaa
kannusteita omahoitoon ja kansalaisten
osallisuuteen palvelujen tuottajina”

Lue lisda » http://blogi.kansanelakelaitos.fi

LYHYESTI

TERVEYDENHUOLLON kansallisen yhteyspisteen paallikdksi

1.9.2013 alkaen nimitettiin Noora Heinonen.

UUTTA

Vantaa ja Kela kokeilevat
yhteistyota
toimeentulotuessa

KELA JA VANTAAN KAUPUNKI aloittivat ke-
sdkuussa yhteistyon, jossa ty6ton asumis-
tuen saaja saa my0s toimeentulotukiasiansa
vireille Kelassa. Kokeilu suunnattiin aluk-
si vajaan vuoden ty6ttomana olleille asiak-
kaille, joilla ei ole alaikaisid lapsia.

Korsossa ja Myyrméessd toimeentulo-
tukihakemuksen voi jattda Kelan toimis-
toon, jossa tydskentelee Vantaan kaupungin
tyontekija. Kokeilu koskee toimeentulotu-
en perusosaa. Harkinnanvaraista toimeen-
tulotukea haetaan edelleen kaupungin so-
siaalitoimesta.

Yhteisty6 on alkanut hyvin, ja asiakkaat
ovat olleet kokeiluun erittdin tyytyviisid.
Kokeilu on laajennettu koskemaan uusia
asiakasryhmid, kuten sovitellun péivéra-
han saajat, opiskelijat, elikkeensaajat se-
ka lapsiperheet, jotka saavat tyottémyys-
etuutta, asumistukea ja ditiyspaivarahaa tai
vanhempainrahaa. Kokeilu kestdd vuoden
loppuun.

SOSIAALINEN MEDIA
Kela-Kerttu sai
kansainvalisen
kunniamaininnan

KUNNIAMAININTA TULI maailmanlaajuisel-
ta sosiaaliturvajérjestoltd ISSAlta, joka pal-
kitsi Kela-Kertun neuvontapalstan Hyva
kaytanto -kilpailussa.

Kela palvelee lapsiperheitd Suomi24:ssi
Kela-Kertun neuvontapalstalla. Palstal-
la perheet voivat kysyd neuvoja helposti
ja anonyymisti. Kelan asiantuntijat vastaa-
vat kysymyksiin parissa pdivdssd. Vuonna
2010 lanseeratun palstan suosio on kasva-
nut vuosi vuodelta, ja viime vuonna sielld
vieraili 140 000 asiakasta.

ISSA on palkinnut sosiaaliturvalaitosten
hyvid kiytantoja vuodesta 2008 alkaen. Hy-
vien kaytintojen palkitsemisella halutaan
auttaa eri maiden sosiaaliturvalaitoksia pa-
rantamaan kaytant6jddn ja hallintoaan. Hy-
vt kdytannot julkaistaan ISSAn verkkosi-
vuilla. Kela-Kertun kunniamaininta oli ai-
noa Suomeen saatu tunnustus.

Lue lisaa » www.kela.fi/kerttu

SOSIAALIVAKUUTUS 3|2013 5



Palstalla Kelan yhteistyokumppanit kertovat tydstaan ja lahettavat terveisia Kelaan.
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Verohallinnon viestintdjohtaja o L
Martti Lahti pitdd reaali
ansiorekisterid --|

toimintamalli
ihan l&hi
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Ansiorekisteri helpottaisi eri toimijoiden tyota

Viestintdjohtaja Martti Lahti, Verohallinto

”VEROHALLINNON TAVOITTEENA on pidem-
malld aikavalilld luopua nykyisestd vuosi-il-
moitusmenettelystd ja siirtyd ajantasaiseen
tiedonkeruuseen. Jos tiedot ansiotuloista
tulisivat kdyttoomme reaaliaikaisina ym-
péri vuoden, my6s verotus voitaisiin pitda
ajan tasalla. Niin sitd ei tarvitsisi korjailla
jalkikdteen. Tama4 sadstiisi kaikkien aikaa
ja vaivaa seka toisi sddstoja.

Ajatus keskitetystd ansio- tai ansaintare-
kisteristd on tullut esille myds tyo- ja elin-
keinoministerion ICT 2015 -hankkeessa.
Parhaillaan selvitetdén, olisiko Verohallin-
non tavoittelema ajantasainen tiedonke-
ruu parhaiten toteutettavissa juuri keski-
tetyn ansiorekisterin avulla. Toimintamal-
li tuntuisi alustavasti sopivan meille hyvin.

Keskitetyn ansiorekisterin tietoja voisivat
hy6dyntaa niitd tarvitsevat tahot, kuten Ke-
la, Verohallinto, ty6elakeyhtiét, tapaturma-
vakuutusyhtiot, kuntien sosiaaliviranomai-
set, ty6ttomyyskassat sekd Tyottomyysva-
kuutusrahasto. Alkuvaiheessa rekisteriin
kerattdisiin tiedot kaikista juoksevista an-
siotuloista, kuten palkoista, elikkeisté ja
etuustuloista.

Verotuksen saaminen téysin reaaliaikai-
seksi olisi radikaali muutos.

Toimintamalliin liittyy kuitenkin vield
haasteita. Malli tarvitsisi oman lainsdaddén-
non nykyisen palkka.fi-lain tapaan. Rekis-
terille pitdisi méadritelld vastuutaho, joka yl-
lapitad jarjestelmad. Myos kansalaisille olisi
taattava mahdollisuus katsoa itsed koskevia

tietoja, esimerkiksi kansalaistilin kautta. Eri
toimijoilla saattaa olla my®6s erilaiset maa-
ritelmit tulolle. Tiedot pitéisi pysty4 pilk-
komaan niin pieniin osiin, ettd kaikki pys-
tyisivat hyodyntamaén niitd.

Rekisteri ei ehka ratkaisisi kaikkia yksit-
téisid juokseviin ansiotuloihin liittyvid tie-
donsaantitarpeita. Se helpottaisi kuitenkin
tilannetta olennaisesti nykyiseen verrattu-
na, etenkin palkkatietojen osalta.

Verohallinnon nidkokulmasta ansiorekis-
teri ja sithen liittyvé reaaliaikainen ilmoitta-
minen ovat sindnsi toivottavia asioita, vaik-
ka asia onkin vield hyvin keskenerdinen” ®

Soila Erdniemi
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KUVA KELAN KUVA-ARKISTO

KELA KEHITTAA verkkoasiointia yhteistydss3 asiakkaiden kanssa. ”Inhimillinen kidenjalki
voi nakya myos verkkopalvelussa”, uskoo Kelan johtaja Helena Pesola.

ASIAKASPALVELU
Verkkoasiointiin
tulossa parannuksia

VERKKOHAKEMUSTEN 0SUUS kaikista Ke-
laan tulleista hakemuksista ylitti ensim-
madistd kertaa 30 % heindkuussa.

Osasyyni verkkopalvelun kasvavaan suo-
sioon on mahdollisuus lahettdd myos ha-
kemuksen liitteet verkossa, mika tuli mah-
dolliseksi vuoden alussa. Nyt kuukausit-
tain tulee jo noin 30 000 liitetta verkkoasi-
oinnin kautta.

Parhaillaan Kelassa kehitetdan verkkoasi-
ointiin uutta asiakkaan etusivua, joka on
tarkoitus ottaa kiytto6n vuodenvaihteessa.

”Tavoitteena on, ettd asiakas nikee pal-
velun aloitusndytoltd yhdelld silméaykselld
tarkeimmit tietonsa, kuten maksussa ole-
vat etuudet ja seuraavat maksupaivit seka
vireille tulleet hakemukset ja niiden kasit-
telytilanteen. Jatkossa asiakas voi saada asi-
ointipalvelussa myos elamintilanteeseen-
sa sopivia etuusehdotuksia ja esitdytetyn
hakemuksen”, kertoo johtaja Helena Pe-
sola Kelasta.

My®6s muita asiakkaiden toivomia uudis-
tuksia verkkoasiointiin valmistellaan. Yksi
odotetuimmista on asiointi toisen puolesta.

“Ténd syksynd alamme rakentaa palve-
lua, joka mahdollistaa sen, ettd vanhemmat
voivat hoitaa lastensa asioita my6s verkko-
palvelussa.”

Lue lisaa » www.kela.fi/etuuksien-hakutavat

SUORAKORVAUS
Taksimatkojen
suorakorvausmenettely
kilpailutetaan

TAKSIMATKOJEN SAHKOINEN suorakorva-
usmenettely ja matkojen yhdistelypalvelu
kilpailutetaan. Kela kilpailuttaa palvelun-
tuottajat niilld alueilla, joilla suorakorvaus-
menettely ei ole vield toiminnassa.

Kelan ja Suomen Taksiliiton yhteistyo-
hén perustuvan sopimusmenettelyn laa-
jeneminen pysdhtyi markkinaoikeuden
paitokseen kesilld 2012. Tuolloin mark-
kinaoikeus velvoitti Kelan kilpailuttamaan
palveluntarjoajat. Kela valitti padtoksestd
korkeimpaan hallinto-oikeuteen, jossa asi-
an kasittely on edelleen kesken.

Menettelyssd taksimatkat keskitetdan yh-
teen tilausvalityskeskukseen, ja ndin mah-
dollistetaan taksimatkojen yhdistely ja sih-
koisen matkakorvaustiedon tuottaminen
Kelaan. Menettely parantaa asiakaspal-
velua, ja taksimatkojen yhdistely hillitsee
my6s matkakustannusten kasvua.

Taksimatkojen suorakorvausmenettely
on talld hetkelld toiminnassa 13 sairaan-
hoitopiirin alueella. Niilld alueilla on jo saa-
tu matkojen yhdistelyilld noin 8 miljoonan
euron vuosisddsto. Toiminta sdilyy toistai-
seksi ennallaan niilld alueilla, joilla suora-
korvausmenettely on jo toiminnassa.

Lue lisaa » www.kela.fi/matkakorvaus

LYHYESTI
APTEEKIT

Apteekeille
Kela-tietoa verkossa

APTEEKKIEN EKSTRANET kela.fi-sivuilla on
uudistunut. Apteekkien sairausvakuutus-
ohjeet ja apteekkitiedotteet ovat jatkossa lu-
ettavissa Kelan verkkosivuilta www.kela.fi/
apteekit. Apteekkitiedotteeet voi myds tila-
ta RSS-syotteena.

Apteekkien ja Kelan viliset sopimukset se-
ké niihin liittyvét sitoumus- ja ilmoituslomak-
keet pysyvit vain apteekkien kéyttoon tarkoi-
tetulle Apteekki-ekstranet-sivustolla. Sivustol-
le kirjaudutaan entiseen tapaan kéyttajatun-
nuksella ja salasanalla.

Lue lisda » www.kela.fi/apteekit

ETUUDET

Elakkeiden
maksupdiva muuttuu

LOKAKUUSTA ALKAEN Kela maksaa kan-
saneldkkeen, rintamalisin ja ylimédaraisen
rintamalisdn aina kuukauden 7. piiva. Ai-
kaisemmin maksupdiva madrdytyi sukuni-
men alkukirjaimen mukaan.

Muutos ei vaikuta tydeldkelaitosten mak-
samien tyoelakkeiden maksuun.

Kansaneldkkeen lapsikorotuksen, eldket-
td saavan hoitotuen ja perhe-eldkkeen mak-
supdiva madraytyy jatkossakin sukunimen
mukaan (A-K kuukauden 4. pdiva, L-R 14.
pdivi ja S-O 22. piivé). Elikkeensaajan
asumistuen Kela maksaa edelleen 4. pdiva
ja takuueldkkeen 22. péiva.

Lue lisda » www.kela.fi/maksupaivat

ASTAKASPALVELU
Kelalla kaytossa yksi
faksinumero

KELA ON OTTANUT kéytt66n yhden faksinu-
meron kaikkea asiakkaiden etuuksiin liit-
tyvad postia varten. Kaikki asiakkaat ja si-
dosryhmat kiyttavat asuinpaikastaan tai si-
jainnistaan riippumatta samaa faksinume-
roa 020 634 1599.

Asiakkaat soittavat usein Kelaan tarkis-
taakseen, onko faksattu asiakirja tullut pe-
rille. Yhtendisen faksinumeron on tarkoi-
tus nopeuttaa asiakirjojen skannaamista
tietojdrjestelmdén. Jos faksattua asiakirjaa
ei ole ehditty skannata, asiakirjan saapumi-
nen voidaan selvittdd Kelassa helposti yh-
desti paikasta.

Keskushallinnon faksinumerot pysyvit
ennallaan.
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- Daily My Online, 3.7.2013

—

OMG! Finnish
ovemmeltzt :en
egnant Ka e I
Nlii%dleton and Prince
Wwilliam condoms
4.7 2013

_Now Magazine,

MEDIASSA

E! Online, @eonline

Mark Bosworth, @markbosworth
The Royal baby gets a Finnish baby box! Kensington
Palace receives maternity pack from Finland

The Globe and Mail, @globeandmail
Will Prince William and Kate’s baby sleep in a box? Fin-
land hopes so (and has sent them one)

Condoms as a baby gift? Well, that’s one way to congra-
tulate Prince William and Kate Middleton

Aitiyspakkaukselle

julkisuutta ympari maailman

uomalainen ditiyspakkaus sai ke-

sdn aikana runsaasti kansainvalis-

td julkisuutta. Kiinnostus maail-

malla herdsi, kun Ison-Britannian

BBC julkaisi 4.6. laajan ditiyspakkauksen

historiaa ja siséltod kisittelevdn artikkelin.

Artikkelia katsottiin 2 miljoonaa kertaa

ja se oli BBC:n péivan luetuin. Juttu sai 500

kommenttia, ja sitd jaettiin sosiaalisessa

mediassa 280 000 kertaa. Seuraavana pai-

vand ditiyspakkaus oli BBC:n iltakuuden
televisiouutisissa.

BBC kéynnisti uuden mediamylldkdn

2.7. kertomalla, ettd Kela on ldhettinyt

ditiyspakkauksen esikoistaan odottavalle

Cambridgen herttuaparille Williamille ja
Catherinelle.

Etenkin brittildiset mediat uutisoivat lah-
joituksesta innokkaasti. Aitiyspakkaus oli
esilld my6s Ranskan, Espanjan, Puolan, Ro-
manian, Tanskan, Australian, Japanin, Yh-
dysvaltojen, Kanadan ja Kolumbian tie-
dotusvilineissi. Sosiaalisessa mediassakin
lahjoitusuutista jaettiin ja kommentoitiin
ahkerasti.

My6s Suomen mediassa BBC:n jutut syn-
nyttivit uutisia, paakirjoituksia ja radio- ja
televisiohaastatteluja. Ilta-Sanomat julkaisi
6.8. etusivun jutun Britannian hovin Kelan
padjohtajalle lahettaimastd kiitoskirjeesta.

Valtaosa mediahuomiosta ja sosiaalisen
median keskustelusta oli savyltddn myon-
teistd. Sen sijaan kansalaisten mielipide-
kirjoitukset ja Kelan saama asiakaspalau-
te olivat kriittisempia. Niissd arvosteltiin
etenkin verovaroin kustannetun pakkauk-
sen lahettdmistd kuninkaallisille ja sitd, ettd
ulkomailla asuvat suomalaisdidit eivit saa
eivitkd voi ostaa pakkausta.

Mediahuomion seurauksena Kela ja sosi-
aali- ja terveysministerio selvittavit mah-
dollisuutta ditiyspakkausten myymiseen.

Milla Ikonen
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KUVA WILMA HURSKAINEN

KOLUMNI

Sosiaali- ja terveydenhuollon solmu

Gordionin solmulla kuvataan monissa kielissd ongelmaa, johon
ei tahdo 16ytya ratkaisua. Sosiaali- ja terveydenhuollon pitkdan
jatkunut kehittiminen néyttda olevan téllainen.

olmun vaikein silmukka rakentuu toisaalta sosiaali- ja
terveydenhuollon investointi- ja uudistamistarpeista ja
toisaalta siitd, ettd nykyinen kuntarakenne ei kykene
vastaamaan niihin tarpeisiin.

Sinénsi ajatus siitd, ettd peruskunta vastaa asukkaiden-
sa sosiaali- ja terveyspalveluista, on hyvi ja kannatettava. Edelly-
tyksend kuitenkin on, ettd kunnilla on kohtuullisen tasa-arvoiset
taloudelliset ja muut vaadittavat resurssit.

Talla hetkelld Suomessa yli 300 kuntaa, ja niiden mediaanikoko
on ainoastaan noin 6 000 asukasta. Kuntien vdesto- ja tuloraken-
ne on hyvin erilainen. Niinpd my6s kuntien palvelutarpeet vaih-
televat paljon.

Kuntien yhdistimist4 ja yhteisty6td edistetddn ke-
peilld ja porkkanoilla, mutta helppoa se ei ole. Lii-
tos- ja yhteistyohankkeiden vastustusta on helppo
mobilisoida henkilékunnan, paikallispoliitikkojen
ja kansalaisten keskuudessa.

Perustuslakivaliokunnan kesdkuussa antama lau-
sunto sitoi lisdksi kuntajaon muutokset kiintedsti
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistushankkeisiin.
Tastd syntyy sosiaali- ja terveydenhuollolle varsinai-
nen Gordionin solmu. Uudistuksissa ei voi edetd ny-
kyiselld kuntarakenteella. Toisaalta kuntarakennetta ei voi muut-
taa nopeasti, ellei tiedetd, miten sosiaali- ja terveydenhuoltoa ai-
otaan tulevaisuudessa jérjestaa!

OLIN AIEMMIN mukana kunnallispolitiikassa. Kotikuntani oli
9 000 asukkaan pieni kaupunki, jonka budjetintekoa vaikeuttivat
ennustamattomat erikoissairaanhoidon menot. Suurin osa maan
kunnista on edelleen samassa tilanteessa.

Paddyin silloin ajatukseen, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltoa
olisi ensisijaisesti kehitettdva kansalaisten palvelutarpeiden ja oi-
keuksien nakokulmasta. Ndin perustuslain pykéldt yhdenvertai-

Tarvitaan kansallinen
ratkaisu, jonka
keskiossd on

palvelua tarvitseva
kansalainen.

suudesta (6 §) ja riittdvistd sosiaali- ja terveyspalveluista (19 §)
voisivat toteutua myos kiytannossd. Perustuslain vaatimusten to-
teutuminen riippui silloin ja riippuu edelleenkin liiaksi kotikun-
nan resursseista.

Uudistustyon tiukka sitominen kuntarakenteeseen on kiytan-
nossd estanyt 1oytamastd jarkevai ratkaisua rahoitukseen ja palve-
lurakenteeseen. Kansalaisen palvelujen turvaaminen ja investoin-
tien tehokas toteuttaminen koko maassa vaatisivat yksikanavaista
rahoitusta ja selkedd kansallista ohjausta. Se taas vaatisi yksittais-
ten kuntien ja kansallisten toimijoiden varojen yhdistamistd ja si-
tomista mahdollisimman yhdenmukaiseen palvelujohtamiseen.

Tami puolestaan vaatisi kansallista ra-
hoitusratkaisua. Siind jérjestiminen ja sii-
hen liittyvé vastuu ajatellaan uudella taval-
la niin, ettd keskiossa on palvelua tarvitse-
va kansalainen. Palveluun tulisi voida ha-
keutua nykyistd vapaammin palvelutarpeen
eikd asuinkunnan mukaan. Asiakkaan mu-
kana tulisi seurata hoitoon tarvittava rahoi-
tus ja potilastiedot ladkityksestd, aiemmis-
ta hoidoista jne.

ALEKSANTERI SUURI ratkaisi v. 333 eaa. miekallaan Gordionin sol-
mun, eli nykykielelld asetti sen uuteen kontekstiin, jolloin asiassa
voitiin edetd ja luopua vanhoista ennakkoluuloista.

Loytyisiké vihdoin rohkeutta vapauttaa sosiaali- ja terveyden-
huollon rahoituksen ja palvelurakenteen uudistushanke kuntara-
kenteen tuomista rajoituksista? Téll6in voitaisiin ajatella koko mal-
li uusiksi kansalliselta pohjalta kansalaisen parhaaksi. ®

Mikael Forss
Valtiotieteen tohtori Mikael Forss tyoskentelee Kelassa johtajana.
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éﬁhk_ﬁir;en reseption helpottan?
- Riitta;Karjaléisen ja Pertti Korpelan
_ “arkea: Reseptit eivdt katoa ja

ladkkeet saa uusittua nopeasti.




Hannu Salminen ja proviisori Janne Hautaniemi vaihtavat pdivan kuulumiset asioinnin ohessa.

ddkkeet lopussa ja reseptit hu-

kassa. Paniikki uhkaa, kun tar-

vittavia papereita ei 16ydy ap-

teekkiin lahtiessd. Kun kaarina-
lainen Riitta Karjalainen luki taannoin
lehtijutun eReseptistd eli siahkoisestd
reseptistd, han péatti ehdottaa ladkaril-
leen siirtymistd uuteen aikakauteen. Sen
koommin reseptit eivit ole kadonneet,
silld ladkkeet saa apteekista pelkalld Ke-
la-kortilla.

“Jarjestelma on ollut todella kitevi ja hel-
pottanut arkeani. Uusin reseptin ldhettd-
malla ladkarilleni sahkopostia, enka tarvit-
se apteekissa mitddn papereita.”

Séhkoinen resepti otettiin kiyttoon Tu-
russa jo vuonna 2010, silld kaupunki toi-
mi pilottikuntana jérjestelmén testaamises-
sa. Muualla Suomessa julkinen terveyden-
huolto on siirtynyt uuteen kaytant6on ku-
luvan vuoden aikana. Yksityiselle puolelle
sahkoinen resepti levidi ensi vuoden huh-
tikuun alkuun mennessa.

Sahkoinen resepti on osa Kanta-palvelui-
ta. Tulevaisuudessa néihin palveluihin kuu-
luvat my6s Potilastiedon arkisto, Ladketie-
tokanta ja Omien tietojen katselu kanta.fi-
sivuilla. Jo nyt kansalainen voi tarkastaa
taltd sivustolta omat reseptinsd. Pikkuhil-
jaa rekisteriin aletaan tallentaa myds poti-
lastietoja, jolloin sieltd 16ytyvat esimerkik-
si ladkarinlausunnot.

Riitta Karjalainen ei ole vield tutustunut
omiin tietoihinsa Kanta-sivuilla. Tervey-
denhuoltoon liittyvén tiedon kokoaminen
yhteen arkistoon on hinestd kuitenkin jar-
keva hanke. Se helpottaa erityisesti séannol-
lista laakitystd kayttavien elamaa.

Reseptin voi uusia monella tavalla
Turkulainen Hannu Salminen siirtyi sah-
koisen reseptin kayttajaksi viisi kuukautta
sitten, kun hdnen hoitonsa siirtyi psykiatri-
an kuntoutuspoliklinikalle. Salminen kayt-
tad paivittain 6-8 eriladkettd, joitakin sdén-
nollisesti, toisia vain tarvittaessa.

”Séhkoinen resepti on todella kdytannol-
linen. Ladkehoitoni vaatii tarkkuutta, silla
ladkkeet loppuvat aina eri aikaan. Resepti-
en uusimisen olen hoitanut puhelinsoitol-
la ladkarilleni. Sen jélkeen ladkkeet voi ha-
kea misté tahansa apteekista.”

Yhteinen arkisto
helpottaa erityisesti
sadnnollista
laakitysta kadyttavien
eldmaa.

Salminen asioi apteekissa kerran tai
pari kuukaudessa. Lidkkeet sdilytetdan
Hannun omasta toiveesta terveyskeskuk-
sessa, josta hdn hakee kotiin viikon an-

nokset kerralla. Salminen on sairastanut
30 vuotta kaksisuuntaista mielialahairio-
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td. Sairaus on opettanut ladkkeiden asi-
antuntijaksi.

“Tunnistan voinnistani, milloin tarvit-
sen tiettyd ladkettd esimerkiksi unihéirioi-
hin. Silloin on téirkedd, ettéd ladke on saata-
vissa nopeasti””

Hannu Salminen ja Riitta Karjalainen ei-
vit vield ole kokeilleet sdhkoisen reseptin
uusimista apteekin kautta.

“Puhelinsoitossa sdilyy kuitenkin pieni
laakari-potilas-kontakti, miké on térkedd’,
Salminen muistuttaa. Kasvokkain hén ta-
paa ldakariadn tarvittaessa.

Salmisella ja Karjalaisella on vuosikym-
menten kokemus kroonisen sairauden hoi-
dosta ja terveydenhuollon palvelujen kay-
tostd. Laakitys on vain osa itsestd huoleh-
timista.

Molemmat toimivat aktiivisesti Turun
Mielenterveysyhdistys ITU ry:ssa. Karja-
lainen ty6skentelee lisdksi vertaisneuvoja-
na mielenterveysongelmista karsiville. Sal-
minen puolestaan on toiminut kokemus-
asiantuntijana pakkohoidon vahentdmi-
seen pyrkivissd Mieli 2015 -ohjelmassa.
Mielenterveysongelmien hoidosta heilld
on monenlaisia kokemuksia. Sdhkéinen
resepti on kuitenkin helpottanut kéytan-
non arkea.

Toimivuus on térkeintd
”Parhaimmillaan sdhkoinen resepti helpot-
taa my0s ladkérin ty6td”, toteaa psykiatri

Ennakoitua isompi urakka

Kansallisen terveysarkiston suunnittelu
ja toteutus on ollut ldhes vuosikymme-
nen mittainen urakka. Hankkeen laajuus
ja monimutkaisuus on yllattanyt suun-
nitteluun osallistuneet.

”Systeemin luomisessa on mukana todella
monia toimijoita, eikd mikaan yksittdinen
taho voi hallita kokonaisuutta. Aikataulun
suhteen hitain madraa tahdin”, luonnehtii
hallintoneuvos Pekka Jarvinen sosiaali- ja
terveysministeriosta.

Hanke kaynnistettiin vuonna 2005, ja se
on vaatinut lukuisia lakimuutoksia. Vuonna
2007 eduskunta hyvaksyi lait sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkdi-
sestd kasittelystd sekd sahkoisesta ladke-
maardyksestd. Lakiuudistusten rinnalla on
luotu valtakunnalliset tieto- ja arkistojarjes-
telmat Kanta-palveluita varten.

Psykiatri Johanna Husgafvel kiittelee potilasturvallisuuden paranemista: lddkari voi potilaan
suostumuksella muun muassa tarkistaa kokonaisladkityksen.

Potilasturvallisuus
paranee, kun kaikki
reseptit saadaan
sahkoisiksi.

"Tallaisessa asiassa lainsaadanto ei ole
koskaan valmis. Tekniikka ja tietojarjestel-
mat kehittyvat, ja uusia mahdollisuuksia
avautuu. Myos lainsdadannon on reagoi-
tava naihin.”

Potilastietojen ja l[adkemaaraysten sah-
koistamiseen ei ole otettu mallia ulkomailta,
vaikka esimerkiksi Ruotsissa ja Tanskassa
sahkoinen resepti on jo kaytdssd. Suoma-
lainen jdrjestelma kehittyy sitd mukaa kuin
kokemusta sen kayttamisesta karttuu.

"Talla hetkelld tarvitaan uudistuksia esi-
merkiksi siihen, milla perusteella terveyden-
huollon ammattihenkilét padsevat nake-
maan potilastietoja”, Jarvinen sanoo.

Lahivuosina terveydenhuollon sahkaisty-
minen laajenee nopeasti. Jarvinen uskoo,
ettd viiden vuoden kuluttua potilastiedot ja
lddkemadraykset l6ytyvat kattavasti Kanta-
palveluista.

Johanna Husgafvel psykiatrian kuntoutus-
poliklinikalta Turusta. Se on myds nopeam-
pikirjoittaa kuin perinteinen paperiresepti.

”Osalle potilaista muutokset ovat kuiten-
kin vaikeita, eivitkd he halua siirtyé kayt-
tdmaédn sahkoista reseptia.”

Husgafvel on huomannut, ettd potilaiden
voi olla vaikea hahmottaa, kuinka paljon
sdhkoisessd reseptissd on ladkettd jaljelld.
Léaakari saakin aiempaa enemmén turhia
reseptinuusimispyyntdja. Kovin moni po-
tilas ei vield ole tottunut kdyttdmadn kan-
ta.fi-sivustoa, josta voi itse tarkistaa, onko
reseptissd vield ladkettd jaljelld.

Potilasturvallisuus paranee, kun kaikki
reseptit saadaan sdhkoisiksi. Talloin ladka-
ri voi potilaan suostumuksella tarkistaa ta-
mén kokonaisldékityksen ja puuttua laak-
keiden paillekkaisyyksiin tai haitallisiin yh-
teisvaikutuksiin.

Reseptitietokanta toimii Husgafvelin mie-
lestd nykyisin pddasiassa hyvin. Han keksii
kuitenkin muutamia parannusehdotuksia.

”Osa potilaista haluaa kéyttad tuttua 1a4-
kemerkkié eikd ole kiinnostunut rinnak-
kaisladkkeistd. Sahkoiseen reseptiin ldake-
vaihtokielto pitd4 kirjata joka kerta uudel-
leen”

Jarjestelmissi ei my6skddn ole yhtenis-
ta kdytantoa apteekkisopimuspotilaille, jot-
ka hakevat luvanvaraiset huumeldikkeensa
tietystd apteekista.

Kaiken kaikkiaan Johanna Husgafvel suh-
tautuu positiivisesti sdhkoiseen reseptiin
ja suunnitteilla olevaan Potilastiedon ar-
kistoon.
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”Kun vain jérjestelmé kokonaisuudessaan
saataisiin kiyttoon ja hyvin toimivaksi, se
helpottaisi ladkarin tyotd. Potilaatkin var-
masti oppivat kayttajiksi pikku hiljaa.”

Apteekki opastaa asiakkaita
Hannu Salmiselle sahkoisen reseptin kayt-
t6 ei ole aiheuttanut hankaluuksia.

Kun Salminen astelee Yliopiston Apteek-
kiin Turussa, proviisori Janne Hautanie-
mi tarkistaa aluksi henkilollisyyden Ke-
la-kortista ja kirjautuu sitten Salmisen tie-
toihin Reseptikeskuksessa. Hautaniemen
mukaan noin puolet resepteistd on nykyi-
sin sahkoisid.

“Julkiselta puolelta saatu uusi resepti on
ldhes poikkeuksetta sahkoinen, ellei asia-
kas ole sitd erikseen kieltanyt.”

Vanhat paperiset reseptit tdytyy muuttaa
sdhkoisiksi omalla terveysasemalla, mut-
ta sen jalkeen niiden uusiminen onnistuu
apteekissa. Apteekki ldhettad uusimispyyn-
non asiakkaan hoitopaikkaan, ja asiakas saa
tekstiviestin, kun resepti on uusittu ja laa-

ke on noudettavissa. Asiakkaat ovat kiitel-
leet reseptin uusimisen helppoutta uudes-
sa jarjestelmassa.

Apteekin puolella lisityotd aiheuttaa vé-
lilld terveysaseman nimen loytdminen tie-

Noin puolet
resepteistd on
nykyisin sahkaisia.

tojdrjestelmastd reseptid uusittaessa.
“Nimeédmisessd on epdjohdonmukai-
suuksia, joten vililld oikeaa paikkaa jou-
tuu etsimddn jdrjestelmastd pitkaan”
Muuta moitittavaa Hautaniemi ei sahkoi-
sestd reseptistd keksi. Potilasturvallisuus on
parantunut, eikd reseptivddrennoksid ole.
Apteekin ei myoskéddn tarvitse yrittdd tul-
kita ladkarin koukeroista késialaa.
Sdhkoisen reseptin kéyttoonotto on vaa-
tinut apteekeissa ympéri Suomen ohjelmis-
tokehityst4 ja henkilokunnan kouluttamis-

Miksi Suomi ei ole sahkdisen asioinnin mallimaa?

ta. Nyt apteekin tyontekijat jakavat tietoa
eteenpdin asiakkaille. Ohjausta tarvitaan
esimerkiksi silloin, kun joku toinen asioi
ladkkeensaajan puolesta.

Léaakkeet voi hakea apteekista toisen puo-
lesta my0s sahkoiselld reseptilld, kun mu-
kana on potilaan Kela-kortti ja mielellddn
myos ladkarilta saatu potilasohje. Resepti-
en uusimiseen tarvitaan potilaan kirjalli-
nen suostumus. Suostumuslomakkeita saa
apteekista, terveydenhuollosta ja Kelan toi-
mistosta.

Teknisesti sahkoinen resepti toimii ny-
kyisin hyvin. Tietoliikennekatkoja on ol-
lut vain vdhan, eivitka ne ole kestdneet pit-
kadn. Hautaniemen mukaan useimmat ap-
teekin asiakkaat pitavit sahkoistd reseptid
hyvini uudistuksena.

“Tietenkin se vaatii aluksi totuttelua kai-
kilta - niin terveydenhuollolta, apteekilta
kuin asiakkailtakin”

Lue lisaa » www.kanta.fi

Vastaamassa nelja Sahkdisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelman (SADe) johtoryhman jasentd.

Marko Monni

Matti Franck

tietohallintojohtaja, Lahden
kaupunki

Keskeiset syyt julkisen hallinnon
sdhkaéisen asioinnin kehittymat-
tomyyteen ovat hajallaan olevat
kehittamisresurssit ja julkishal-
linnon ohjelmistotoimittajaken-
tan vahva oman liiketoiminnan
suojaus. Ohjelmistotoimittajat
suojaavat omat jarjestelmansa
niin, etta jarjestelmien liitetta-
vyydestd ja "avoimista rajapin-
noista” voidaan vain haaveilla.
Useimmiten jarjestelmien omis-
tajat, julkishallinnon toimijat,
eivdt pddse omistamiinsa tietoi-
hin kasiksi edes rahalla.

Sirpa Alitalo
teollisuusneuvos, tyo- ja
elinkeinoministerio
Sahkaista asiointia on viime
vuosiin saakka kehitetty yksit-
tdisten organisaatioiden omista
tarpeista lahtien. Vasta nyt
tavoitteeksi on asetettu pal-
velujen tarjoaminen asia-
kaslahtoisesti ja yhden luu-

kun periaatteella. Kehittami-
sen kohteeksi on siis otettu
koko asiointiprosessi asiak-
kaan yhden-luukun-kayttoliitty-
masta itse palveluun seka pal-
velun taustalla tarvittaviin taus-
tajarjestelmiin. Tulevaisuuden
menestystarinat syntyvat tallai-
sesta yhteistyostd.

ICT-johtaja, Espoon kaupunki
Asiakkaan nakokulmasta ongel-
mana on julkisten palvelujen
pirstaleisuus: ldhes jokaisella
toimijalla palvelut ovat ihan
omanlaisensa. Kaksi pddasial-
lista syyta siihen, ettd emme
ole terdvimmadssa karjessd,
ovat siiloutuminen ja huono
projektiosaaminen. Sadat kun-
tatoimijat kehittavat yksin pal-
veluita, jotka voisivat olla yhtei-
sid. Hyvatkin projektit ovat
usein liian massiivisia, tavoit-
teet ovat huonosti madriteltyja
eika kayttoonotto onnistu aina-
kaan ajoissa.

Riku Jylhdnkangas

yksikon pdallikko,
valtiovarainministerio/
JulkICT-toiminto

Itse asiassa kansainvalisten ver-
tailujen mukaan Suomi on yksi
maailman johtavia maita julkisen
hallinnon sahkoisessa asioin-
nissa ja ICT:n hyddyntdmisessa.
Sahkaoisen asioinnin kehittamista
on kuitenkin hidastanut se, etta
hallinnon toiminta on siiloutu-
nutta ja kehittdminen on pitkalti
nojannut yksittdisten suurten
toimijoiden, kuten Vero ja Kela,
kehittdmistoimenpiteisiin. Sah-
koisen asioinnin kehittamisessa
tarvitaankin enemmaén kansakun-
nan yhteisia ponnistuksia.
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Myos yksityislaakarin resepti sahkoistyy

Yksityisten lddkériasemien
tulee ottaa sdhkoinen resepti
kayttoon huhtikuuhun

2014 mennessa. Tyoterveys
Wellamo tarttui toimeen jo
vuotta aiemmin.

PAIJAT-HAMEESSA on tehty pioneerityota.
Tyoterveys Wellamo otti sdéhkoisen resep-
tin kdyttoon ensimmaisend yksityisend
lagkariasemana Suomessa. Toimitusjoh-
taja Sirpa Maukola-Juuson mukaan eRe-
septin kayttoonottoon paddyttiin ajoissa,
koska toimintaa haluttiin kehitta4 asia-
kasléhtdisemmiksi.

“Tydterveys Wellamo aloitti toimintan-
sa alueen kuntien ja kuntayhtymien omis-
tamana tyGterveyspalvelujen tuottajana
vuonna 2010. Meilld on 11 toimipistetta.
Kun yksikot yhdistettiin, my0s toimintaa
haluttiin yhtenaistda”

Paijat-Hameessd julkinen terveydenhuol-
to oli aloittanut sdhkoisen reseptin kéyt-
téonoton jo loppuvuodesta 2011. Maukola-
Juuso kertoo my6s Wellamon asiakkaiden
toivoneen siahkaisid resepteja. Ladkariase-
malla oli kdytossd auditoinnin lapéissyt Me-
diatri-asiakastietojérjestelmd, joten kayt-
toonotolle ei ollut esteitd.

“Olimme tottuneet elimdén isojen muu-
tosten keskelld, joten sdhkoinen resepti tun-
tui luonnolliselta jatkumolta kehittamis-
tyolle. Sahkoisestd reseptistd hyGtyivit niin
asiakkaat kuin henkilékunta, kun lidke-
madraysten kirjoittaminen nopeutui”

Monessa eri toimipisteessd toimivalle [a4-
kariasemalle sahkoéinen resepti on osoittau-
tunut arvokkaaksi. Lidketieto on saatavilla
ja hallittavissa entistd paremmin. My0s re-
septien uusiminen on joustavampaa.

Asiakastietojdrjestelmd apuna
Sahkoisen reseptin kiyttdonoton suun-
nittelu- ja testausvaiheessa tuli ilmi tieto-
teknisid ongelmia, joiden ratkaiseminen
hieman pitkitti prosessia.

”Jouduimme tekemaan erilaisia testa-
uksia, koska ensimmadisten toimintakuu-
kausiemme aikana kaytossa oli lukematon
maird muita jarjestelmid ja versioita. Li-
siksi taloushallintojdrjestelmdamme muut-
tui samaan aikaan ja vei paljon resursseja.
Jalkeenpdin ajateltuna olisi ollut hyvi, ettei
samanaikaisesti olisi ollut kdynnissd muita
suuria ohjelmaprosesseja.”

Tyoterveys Wellamon toimitusjohtaja Sirpa Maukola-Juuso
sanoo lddketiedon kulkevan nyt entista paremmin.

Pitkastd siirtymaajasta huolimatta Mau-
kola-Juuso arvioi sahkdiseen reseptiin siir-
tymisen sujuneen Wellamossa melko ki-
vuttomasti.

Apuvoimat kullanarvoisia
Maukola-Juuso huomauttaa, ettd sahkoi-
seen reseptiin siirtymiseen kannattaa val-
mistautua. Haasteita voi olla tietotekni-
sissé ratkaisuissa, erilaisiin sopimuksiin
ja suunnitelmiin liittyvissa tehtévissa seka
henkil6kunnan koulutuksessa.

”Eri toimintoja on paljon, joten erityises-
ti teknistd osaamista taytyy olla — mehdn
olemme terveyspalvelujen tuottaja, em-
me it-yritys. Saimme tietohallinnon osaa-
mista ja koordinointiapuja ulkopuoliselta
henkil6ltd ja muilta yhteistyokumppaneil-
ta. Apua kylld sai, kun sitd osasi pyytaa.”

Virallisia ohjeita sihkdiseen reseptiin
siirtymiseen oli kyll4 tarjolla.

“Ohjeet kannatti lukea tarkkaan, ja lisé-
apua saimme onneksi muun muassa Kelalta
sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta.”

Sdhkoisen reseptin kdyttoonottoa vasta
suunnittelevia terveysasemia Maukola-Juu-
so kehottaa varaamaan prosessiin tarpeek-
si aikaa ja resursseja.

”Kannattaa varmistaa omalta tietojdrjes-
telmétoimittajalta valmiudet sahkoiseen re-
septiin. My0s eri osapuolet ja roolit on hy-
va selvittad heti aluksi, jotta haasteellisina-
kin hetkina tietad, mikd asia kuuluu mille-
kin taholle”

Sen jélkeen kun sdahkoinen resepti saa-
tiin kdyttoon, sithen on Wellamossa siir-
rytty ihailtavaan tahtiin.

“Ensimmadisen kuukauden jilkeen jo
40 % kaikista resepteistimme oli sahkoi-
sid. Asiakaspalaute on ollut myonteista”

Pi Makila

SOSIAALIVAKUUTUS 3|2013 15



Jyrki Kasvin mukaan
hankintapdatoksia tekevat
tarvitsevat yleissivistysta siitd,
mitd on ketterd kehitys ja mitd
se tarkoittaa terveydenhuollon
jarjestelmien kohdalla.
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Terveyden
tietojarjestelmat
palapeliksi

Jyrki Kasvin mukaan terveydenhuollon tietojérjestelmissa
on yllin kyllin haasteita. Hén listaa kymmenid
julkis | ksaneet paljon, mutt




sitelmalld on koukuttava ja provo-
soiva otsikko: Houston, meilld on
ongelma. Otsikon ja terveyden-
huollon tietojdrjestelmid kasitte-
levén esityksen takaa 16ytyy Tietoyhteis-
kunnan kehittimiskeskuksen, Tieken, tut-
kimus- ja kehitysjohtaja Jyrki Kasvi.

“Tapa, jolla hankinnat on totuttu teke-
main ja hankkeita on viety eteenpdin, joh-
taa vaistaimattd viivastyksiin, vahdiseen
hy6tyyn ja suuriin kustannuksiin. Han-
kintakdytannot, jotka sopivat asvaltille tai
kopiokonepaperille, eivit toimi tietoteknii-
kan hankkeissa”

Hankkeiden onnistumisen esteend on
Kasvin mukaan ennen kaikkea liikkuva
maali. Sen vuoksi ei voida ennakkoon méa-
ritelld, mitd ostetaan.

”Jo toimintaymparisté muuttuu niin pal-
jon, ettd voi kiyda kuten valtionhallinnon
asianhallintajarjestelmalle, Valdalle. Kun se
valmistui 9 miljoonaa euroa my6hemmin,
sille ei ollut endd kayttdjia eikd tarvetta”

Kasvi toteaa, ettd lainsdddannon sykli on
meilld nopeampi kuin massiivisten tieto-
jarjestelmien kehittdmissykli. Syntyy tra-
gikoomisia tilanteita, kun lakien toimeen-
pano epdonnistuu, koska tietojarjestelmid
ei saada péivitettyd lakimuutosten tahdissa.

Ketteriin jarjestelmiin
Julkisella puolella pitdisi padsta ketterdan
jarjestelmikehitykseen. Tilausta tehtdessd
ei vield valttamatta tiedetd, mitd oikeasti ti-
lataan ja mika on lopputulos. On vain haa-
lea kisitys loppukustannuksista.

“Tdmd tuntuu tietysti perinteisiin jul-
kisiin hankintoihin tottuneesta kauhealta
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asetelmalta, mutta emmehédn me nytkian
tiedd, miké kustannus lopulta on.”

Kasvi korostaa, ettd massiivisista tietojar-
jestelmahankkeista tulee herkésti toimit-
tajien rahasampoja, kun jarjestelma yrite-
taan yksityiskohtaisesti pultata kiinni etu-
kdteen. Silloin kaikki muutokset joudutaan
tekemédn lisdtoind, jotka taas hinnoitel-
laan erikseen.

“Jarjestelman toimittaja voisi antaa pe-
rusjdrjestelmédn vaikka ilmaiseksi, koska
tili tulee lisatoista.”

Ai mika loppukayttadja?

Kasvin mukaan jarjestelmien kehittdmi-
sessd unohdetaan helposti loppukayttaja.
Tilaajan ja toimittajan insinoorit keskus-
televat keskendédn, mitd nyt hankittaisiin.

Kun Kasvi toimi aikoinaan tutkijana Tek-
nillisen korkeakoulun tyépsykologian labo-
ratoriossa, hian térmasi himmentéviin tut-
kimustuloksiin.

”Tutkin tiedon hallintaa alhaalta ylospdin
eli miten ty6td tuetaan tietotekniikan avul-
la. Kun katsoi tiedon tietd operatiiviselta
portaalta johtoon, johdolla ei ollut juuri-
kaan kasitystd, mitd kentalld tapahtui. Joh-
toporras tuijotti vain taulukoita. Sen sijaan

Massiivisista

tietojarjestelmahankkeista
tulee herkasti toimittajien

rahasampoja.

johdon olisi pitanyt poiketa linjan viereen
tai asiakaspalvelupisteeseen, jopa vetdd itse
haalarit paille ja tehdd vahan aikaa duunia.
Silloin ymmartiisi, mistd on kyse”

Kasvi kertoo esimerkin suuresta suoma-
laisesta yrityksestd, joka oli ottanut kayt-
toon uuden materiaalinhallintajarjestel-
man. Tuottavuus kokoonpanolinjalla heik-
keni huomattavasti. Apuun hélytetty Kasvi
huomasi muutamassa tunnissa, mikd mitti.

“Huvittavinta oli, ettd tutkijan tilaajat is-
tuivat vain kerrosta ylempéna. He olisivat
koska tahansa voineet kivelld alas ja kysy4,
mika oli ongelmana?”

Kasvi pahoittelee, ettei julkinen sektori
ole immuuni vastaavalle toimintatavalle,
vaan pikemminkin péinvastoin. Lisdksi jul-
kisen sektorin johtamisessa virkamiesjoh-
to ja poliittinen johto kdyvit kiddenvéddn-
to4 ratkaisuista.

Eroon vanhoista rakenteista
Terveydenhuollon erityinen ongelma on
Kasvin mukaan vddrd ammattiylpeys. Halu-
taan, ettd tietojdrjestelmd palvelee olemassa
olevaa tdydellistd prosessia ja organisaatiota.
“Asenne on sellainen, ettd olemme luo-
neet téydellisen maailman. Siihen on tur-

ha tulla kenenkidén it-insindorin selitté-
mdén, miten prosessia voisi kehittda tieto-
tekniikan avulla. Jos erehtyy sanomaan, et-
té potilaan nakokulmasta ratkaisuissa olisi
mahdollista hyodyntdd muiden alojen op-
peja, saa silmilleen aika voimakkaitakin
reaktioita”

Ajattelu johtaa tuottavuuusparadoksiin,
joka havaittiin teollisuudessa jo 80-luvul-
la. Jos vain tietokoneistetaan toimintatapa,
tuottavuus ja laatu laskevat, koska tietoko-
ne aina jaykistda prosesseja. Sen sijaan niis-
sd yksikoissd, joissa tuottavuus paranee, on
muutettu myos toimintatapoja radikaalisti-
kin teknologian mahdollistamilla tavoilla.

“Terveydenhuollossa on pyritty automa-
tisoimaan perinteisti prosessia. Mutta kun
automatisoidaan tehotonta prosessia, syn-
tyy automatisoitua tehottomuutta”, Kas-
vi kiteyttda.

Tietojérjestelmissa itsessdéin on myos ra-
kenteellisia ongelmia. On ajateltu, ettd kun
on yksi iso kokonaisjérjestelma, sen sisélld
kaikki kulkee ja liikkuu hyvin.

”Niin ei vain ole. Jos halutaan muuttaa
jotakin kokonaisjarjestelmassé esimerkiksi
organisaationmuutoksen, uuden hoitotek-
niikan tai uudistuvan lainsdddannon takia,
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joudutaan aina puukottamaan koko jarjes-
telméd. Koska kyse on suljetusta jarjestel-
mistd, ainoa taho, jolta uudistuksen voi
tilata, on alkuperdinen toimittaja. Jalleen
kerran tulee lasku.”

Kasvi ei vieritd syytd yksittéisille tieto-
tekniikan toimittajille, vaan kyse on alas-
ta, sen kulttuurista ja historiasta. Moni po-
tilasjérjestelmd on jo hyvin vanha, ja ne
edustavat filosofialtaan oman aikansa op-
peja. Myohemmin ne on todettu huonosti
toimiviksi isoissa jirjestelmissa.

”Sen takia nyt halutaan luoda modulaa-
risia jérjestelmid, kuten Virossa on tehty.
Sielld on luotu véyla, jonka kautta eri jér-
jestelmét toimivat. Siihen voidaan yhdis-
tdd ajanvaraus-, tunnistautumis- ja kuvan-
tamisjédrjestelmé sekd laboratoriotulokset.
Kun kirjautuu jérjestelméén, on padsy kaik-
kiin osioihin yhdellé ruudulla.”

Kasvi pitdd terveydenhuollon rakenteita
hyvin sitkeind sosiaalisina konstruktioina.
Kun laki Kanta-hankkeesta sdddettiin, jér-
jestelmasta piti tulla operatiivinen. Sen pi-
ti olla potilastietoarkisto, josta terveyskes-
kus saattoi hakea omalla jirjestelmélldén
tietoa tai jota terveyskeskus saattoi kayttaa
suoraan omana potilastietojérjestelménaan.

Sitten alkoi sitked tyo kulisseissa. Kan-
ta-hankkeesta puhuttiin péétearkistona,
jonne eri yksikdiden tiedot dumpataan,
mutta jolla ei ole mitddn kdyttdd. Tosin
viimeksi kuluneen vuoden aikana on alet-
tu taas puhua hankkeen alkuperéisestd ide-
asta, ja Kuopion yliopistollisessa keskus-
sairaalassa Kanta on ollut koekdytdssé po-
tilasarkistona.”

Sailaksia hallintoon
Terveydenhuollon jirjestelmien kehittami-
sessd on Suomessa sindnsé hyvi tilanne, sil-
14 Kasvin mukaan tietojérjestelmahankkei-
den taudinkuva tunnetaan hyvin. Tilanteen
tiedostavat sekd virkamiehet etté poliitikot.
“Hankintapéitoksid tekevit tarvitsevat
nyt yleissivistystd siitd, mitd on ketterd ke-
hitys ja mita se tarkoittaa erityisesti tervey-
denhuollon jérjestelmien kohdalla”
Tavoitteena on, ettd jarjestelmid kehite-
tddn joustavammin ja ne rakentuvat pie-
nemmisté osista. Haasteen tuovat eri pali-
kat, kuten tunnistautuminen. Ne eivit oi-
keastaan kuulu kenenkéin vastuulle, mutta
kaikki kdyttavat niitd. Kasvin mielestéd pal-
jon vartijana on Sitra, joka tuo modulaari-
ajattelua Suomeen.

Tarvitaan my0s se joku, jolla on valtuu-
det hallinnoida ja koordinoida kokonai-
suuksia, ellei homma suju. Julkishallinnon
ICT on pitkddn kuulunut valtiovarainmi-
nisteriolle, joka on vihitellen saanut myos
valtuuksia toimia. Sinne tarvittaisiin vie-
14 kovapdinen, suhteellisen karismaattinen
henkild, joka ei pelkiisi kdyttdd valtaoike-
uksia. Sailaksille on tarvetta’, Kasvi toteaa.

Arkki-hanke vauhdissa

Arkki-hankkeen tavoitteena on tehos-
taa toimintaa niin, ettd jatkossa ei ole
endd kymmenid erillisid etuuskohtai-
sia palveluita. Tdmad parantaa asiakas-
palvelua ja vdhentad kustannuksia.
Iskusanana on kaytettavyys: jarjestel-
mat tehddan kayttajia varten.

Kelassa on panostettu siihen, ettd
jarjestelmien suunnittelu, toteutus,
testaus ja kdyttoonotto sujuvat tay-
dellisesti. Lisdksi rakennetaan uusia
kokonaisuuksia, mm. tietovarasto,
joka palvelee pdivittdisjohtamista ja
etuustoiminnan kehittamista, tilas-
tointia ja tutkimuksia.

Ensimmadinen laaja etuustietojar-
jestelmd, neljan eri vammaisetuuden
kasittelyjarjestelmd, otetaan kayttoon
huhtikuussa 2014. Vammaisetuuksien
kasittelijat ovat olleet mukana alusta
ldhtien, ja kdytettdvyystestauksia on
tehty. Testikdyttdjat ovat kokeneet
uuden jdrjestelmdn ohjaavammaksi ja
kdsittelyprosessin sujuvammaksi kuin
nykyisen jarjestelman.

Marjukka Turunen, hankejohtaja,
Eldke- ja toimeentuloturvaosasto

Tavoitteena on,
ettd jarjestelmia
kehitetaan
joustavammin
ja ne rakentuvat
pienemmista
osista.

Katse eteenpadin

Suomessa on julkisen terveyden-
huollon kdytéssa kahdeksan erilaista
potilastietojarjestelmdd. On ollut
haastetta saattaa ne sopiviksi seka
Kanta- ettd apteekkijarjestelmiin.

Valmiudet on rakennettu kuntoon,
ja Kanta-palvelut ovat valmiina. Séh-
koisen reseptin etenemistd kuvastaa
liittymisvauhti. Vuonna 2010 mukana
oli vain pilottina Turku, seuraavana
vuonna tuli pari pilottia lisdd. Vuonna
2012 kaikki apteekit ja suurin osa jul-
kisesta terveydenhuollosta olivat liit-
tyneet jarjestelmdédn ja kdytto vakiin-
tui. Nyt Potilastiedon arkistoa ote-
taan kdyttoon usean sairaanhoitopii-
rin alueilla.

Omien tietojen katselu -palvelusta
kansalainen ndakee omat tietonsa. Jo
nyt palvelun kautta voi valittda valta-
kunnalliseen jarjestelmdan tietoja —
ja tulevaisuudessa paljon enemmadn.

Marina Lindgren, yksikon johtaja,
Kanta-palvelut
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Kanta on vaatinut

vuosien tyon

Kansallinen terveysarkisto on niin laaja kokonaisuus,
ettei sellaista synnytetd hetkessa. Kelassa
Kanta-palveluissa on tyoskennellyt kymmenia
asiantuntijoita vuosien ajan. Ja tyo jatkuu.

elassa on jo pitkddn tehty toi-

td Kansallisen terveysarkiston

parissa. Kela valittiin 7 vuotta

sitten kansallisten jarjestelmien
toteuttajaksi eli kehittdmain Kanta-palve-
luita ja sahkoistd reseptid.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen,
THL:n, vastuulle tuli operatiivinen ohjaus
sekd sosiaali- ja terveysministeriolle stra-
teginen ohjaus ja lainsdadanto. Jarjestel-
mén rakentamiseksi Kela tarvitsi yhteis-
tyokumppanin, joksi valittiin Fujitsu tar-
jouskilpailun perusteella.

Projektipaallikko Petri Kemppainen on
ollut kelalaisista pisimpaan mukana sahkoi-
sen reseptin suunnittelu- ja rakennusteh-
tavissd, joista tuli hdnen péityonsa vuon-
na 2006. Palvelun rakentaminen alkoi elo-
kuussa 2007.

“Reseptikeskuksen rakentaminen on ol-
lut vastuullani siitd ldhtien. Samalla, kun
aloimme tuon ty6n, kdynnistyi my6s Kan-
ta-kokonaisuuden rakentaminen eli tuotan-
to-, kéytto- ja testiympdériston luominen.”

Kela vastasi projektin médrittelyisté ja Fu-
jitsu teknisestd toteutuksesta. Kela huolehti
myo0s testaamisesta sekd tuotantoympéris-
ton rakentamisesta ja kdyttdonotosta. Pro-
jektissa on ollut mukana 40-50 kelalaista.

”Parikymmentd asiantuntijaa on tydsken-
nellyt 1dhes kokopaiviisesti, muut tekivit
Kanta-t6itd muiden t6iden ohessa. Edelleen
50 henkil6d kehittaa ja yllapitad palveluja
omassa yksikossddn. Myds muiden Kelan
osastojen asiantuntijat tekevit Kanta-pal-
veluille toitd suunnitelmallisesti.”

Luovia ratkaisuja
Kelalla oli sahkoisen reseptin tuotantoval-
mius jo vuonna 2009, vaikka se saatiin tuo-
tantoon vuotta myohemmin.

“Itse Reseptikeskuksen rakentaminen
kesti vain kaksi vuotta, eikd palvelua tuo-

ta tehokkaammin olisi pystynyt rakenta-
maankaan. Toimeksianto oli hyvin laaja.
Viiveen toi ennakoitua suurempi roolimme
asiakasjdrjestelmien testaamisessa’, Kemp-
painen toteaa.

Kelassa tiedettiin, ettd jarjestelmien testauk-
seen tarvitaan Kelan asiantuntijoiden tukea.

”Mutta emme tienneet, miten paljon me
joudumme tekemddn. Jouduimme kek-
simddn aika monia luovia ratkaisuja eri-
koisasiantuntija Katriina Kolin, silloisen
hankejohtajan ja nykyisen yksikon johta-
jan Marina Lindgrenin seki jérjestelma-
paallikko Sirkka Hartikaisen kanssa, jotta
saimme apteekkijarjestelmédt mukaan tuo-
tantokayttoon.”

Testata piti niin yhteentoimivuus kuin tie-
toturva-auditointi.

”Ne vievit normaalisti 5-6 kuukautta,
mutta ensimmidisten jdrjestelmien yhteis-
testaus vaati meiltd enemman tyotd ja ai-
kaa”, Kemppainen kertoo.

Esimerkkid muille maille

My®s it-arkkitehti Marko Jalonen koros-
taa, ettd kokonaisuuden hallinta on ollut
haasteellista lukuisien asiakasjérjestelmi-
en vuoksi.

”Korkea kunnianhimo ja vaatimustaso
ovat myos hidastaneet etenemistd. On ha-
luttu saada kerralla kaikki valmiiksi, kun
olisi ollut joissakin kohdin helpompaa ja
tehokkaampaa ottaa pienempid askeleita.
Tastd onkin sittemmin otettu opiksi. Ko-
va panostus tietosuojaan ja ylipaatain tie-
toturvaan on vaatinut myos paljon ty6ta.”

Jalonen tuli Kelaan syksylld 2006, kun
potilastiedon arkiston maarittelyty6 alkoi.

”Sahkoisen reseptin maarittelyt olivat
tuolloin jo aika hyvilld mallilla ja teknisem-
pi suunnittelu reseptin osalta alkamassa.”

Itse Reseptikeskuksen kayttoonotto ja
suhteellisen ongelmaton kaytto kuuluvat Ja-

Katriina Koli (vas.), Pia Jarvinen-
Hiekkanen ja Pirjo Ikdvalko kiittelevat,
ettd Kansallisen terveysarkiston
kehittdminen on lisannyt kykya eri
tahojen yhteistoimintaan.

losen mukaan ehdottomiin onnistumisiin.

“Onnistumisesta kertovat myos tulokset
vertailuanalyyseista kansainvalisiin ratkai-
suihin. Niissd Suomen kansallinen ratkai-
su ja ylipadtddn terveydenhuollon ict:n ti-
la maassamme on todettu edistyksellisiksi
siitd huolimatta, ettd mediassa nikee toi-
senlaisiakin kannanottoja”

Jalonen toteaa, ettd ulkomailla katsotaan
monessa asiassa Suomen suuntaan.

”Se on ollut ilahduttavaa huomata esi-
merkiksi kansainvilisissa konferensseissa.
Pohjaty6 on siis laadittu kunnolla, vaikka
eteneminen on ollut hidasta. Olemme Suo-
messa myos sitoutuneet padosin oikeisiin
standardeihin, vaikka keskeiset standardi-
valinnat tehtiin jo vuonna 2006

Luvut kertovat onnistumisesta
Erikoisasiantuntija Katriina Koli avaa sah-
koisen reseptin saavutuksia miljoonaluvuin.
Toukokuussa 2010 kirjoitettiin ensim-
miinen sdhkoinen resepti Turussa. Siitd
ldhtien sdhkoisia ladkemadrayksid on kir-
joitettu noin 14 miljoonaa. Ladketoimituk-
sia on hoidettu yli 18 miljoonaa. Lihes 2,5
miljoonaa suomalaista on saanut lddkemaa-
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rayksensé siahkoisesti. Sdhkoisid resepteja
kirjoitetaan noin 60 00070 000 péivittdin.

Koli on tydskennellyt sdhkoisen resep-
tin kehittdmistehtévissa vuodesta 2007. Ra-
kennusvaiheessa hian toimi farmaseuttisena
asiantuntijana, madrittelijand ja testauksen
suunnittelijana. Nyt hdn vastaa sahkoisen
reseptin yhteistestauksesta.

”Yhteentoimivuus pitdd aina testata. Jo-
kaisen potilastieto- ja apteekkijirjestelman
pitdd tuottaa yhteismitallista tietoa. Testa-
uksessa varmistetaan, ettd asiakirjat ovat
teknisesti ja sisdlloltdadn oikeanlaisia ja et-
td muut jarjestelmat pystyvit tulkitsemaan
niitd oikein’, Koli painottaa.

Kehittdmispaallikko Pia Jarvinen-Hiek-
kanen muistuttaa sahkoisen reseptin pysy-
neen kayttoonotossakin aikataulussa. Han
on ollut mukana Kanta-palvelujen kayt-
toonotossa viitisen vuotta, joista kaksi vii-
meistd Kelassa. Hinen vetdmaédnsé asiak-
kuustiimiin kuuluvat kaikki palveluvastaa-
vat ja viestinndn suunnittelijat.

”Vuosi sitten madrdajassa kaikki aptee-
kit olivat jarjestelman kayttajind, kuten laki
vaati. Myos julkinen terveydenhuolto saa-
vutti lain sddtdmaén aikataulun”

Vaikka kaavailtua pidempi testausvaihe
venytti aloittamisajankohtaa, nyt tuotan-
tokéytdssd on 11 eri perusjirjestelmaa: 8
potilastietojarjestelmaa ja 3 apteekkitieto-
jarjestelmaa.

Lapindkyvyys lisddntyy

Meidén jokaisen oma vastuu terveydestdm-
me lisddntyy. Suuntausta tukee Omien tie-
tojen katselu -palvelu. Se tuo kansalaisvies-
tinnédstd vastaavan, viestintdsuunnittelija
Pirjo Ikdvalkon mukaan kaivattua lapina-
kyvyytta terveydenhuoltoon, kun potilas-
tietojaan voi seurata itse.

Ikévalko tuli Kanta-palvelujen viestinta-
tehtéviin vuoden 2011 alussa. Hénen yksik-
konsd opastaa kansalaisia sdhkoisten pal-
velujen kiytossd julistein ja esittein, joi-
ta jaetaan terveydenhuollon ja apteekkien
kautta. Kelan Kanta-palvelut vastaa myos
www.kanta.fi-sivustosta, joka on tarked tie-
donldhde niin kansalaisille kuin ammatti-
laisillekin.

Kun potilastiedon arkisto seuraavana as-
keleena otetaan kayttoon, kansalainen saa
néhtdvikseen myos henkilokohtaiset ter-
veystietonsa.

Kantaa kehitetdadn yhdessa
Kansallisen terveysarkiston kayttdonotto
mullistaa toimintatavat terveydenhuollos-
sa. Iso toiminnallinen muutos on jo se, et-
ta kdytdnnot, terminologia, koodistot ovat
yhteisia.

Kyse ei ole pelkéstdin tietojérjestelman
vaihtohankkeesta vaan nimenomaan toi-
minnan muutoksen hankkeesta”, Pia Jar-
vinen-Hiekkanen kiteyttaa.

Kantaa kehitetddn eletyn elimén ja saa-
dun palautteen perusteella kaiken aikaa.
Parhaillaan suunnitellaan muun muassa,
miten kuvantamisen tutkimusaineistoja
pystyttdisiin arkistoimaan.

Tulossa on myo6s uusi lainsdadantopaket-
ti, joka Petri Kemppaisen mukaan tietda
uusia vaateita niin sahkoiseen reseptiin, po-
tilasarkistoon kuin tietohallinpalveluunkin.
Muutokset pitdd tehdd jalleen kaikkiin po-
tilastieto- ja apteekkijédrjestelmiin.

”Kansallisen terveysarkiston kehittdmi-
nen on kuitenkin lisinnyt tahtoa ja ky-
kyé yhteistoimintaan”, Jarvinen-Hiekka-
nen kiittelee.

Marita Kokko
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Tietoturva kulkee
muutosten matkassa

Terveydenhuollon tuotantoketjut uudistuvat tietoteknisin
ratkaisuin kohti omahoitoa. Ehdoton tietoturva on avain

ietosuojavaltuutetun toimistos-
sa riittdd tekemistd, silld siirty-
minen digitaaliseen aikaan vaa-
tii ehdotonta tietoturvaa.

”Jos tietosuoja pettdd, kukaan ei kay-
td uusia mahdollisuuksia, vaan kaikki
menevit edelleen vastaanotoille jonot-
tamaan. Kun jirjestelmi toimii luotetta-
vasti, siitd tulee hyoty- ja menestystekija
koko terveydenhuollon kenttddn. Tdmén
asian kanssa me teemme parhaillaan ai-
ka tavalla toitd”, toteaa tietosuojavaltuu-
tettu Reijo Aarnio.

Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen ym-
pirilld kuhisee uudistushankkeita niin, et-
td nimiviidakkoon on eksyd. On kunta- ja
palvelurakenneuudistusta, sote-uudistusta
ja tuottamisvelvollisuuteen liittyvid hank-
keita. Uudet palvelutuotantoprosessit ovat
horisontaalisia ja ylittavit palvelurajat. Ter-
veydenhuollon Kanta-hankkeen lisaksi vi-
reilld on komealta kalskahtava Kansa, joka
luo kansallisen arkiston sosiaalitoimelle.

”Kanta- ja Kansa-hankkeiden idea on,
ettd tiedot 16ytyvit yhdestd paikasta. Oli-
pa sairaalan nimi kunnansairaala tai laa-
ninsairaala ja hallintohimmeli mika tahan-
sa, tietojarjestelmat tukevat sitd, ettd tiedot
16ytyvat”, Aarnio korostaa.

Kustannuspaineet ovat tuoneet uuden
haasteen: terveydenhuollon oman tyon tu-

suuntauksen onnistumiseen.

TEKSTI Marita Kokko kuvaT Wilma Hurskainen

loksia on tarpeen analysoida entistd enem-
man. Perinteisesti potilasasiakirjoja on kay-
tetty esimerkiksi terveystaloustieteelliseen
tutkimukseen. Nyt sairaalan johto on kiin-
nostunut, onko esimerkiksi sen yksikén
diabeteshoito yhtéd tehokasta kuin naapu-
risairaalan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL
tutkii parhaillaan, kuinka tallaiset uudet
kayttotarkoitukset otettaisiin huomioon
myos potilastietoarkistossa ja sosiaalipuo-
len kansallisessa arkistossa.

Riittavatko voimavarat?

Aarnio on huolissaan, riittédvitko henki-
set voimavarat kaikkien uudistusten toteu-
tukseen.

“Onko meilld tarpeeksi tekijoita hahmot-
tamaan lainsdddannon vaikutuksia ja riit-
tavasti osaamista nakemaén teknologian ja
lainsaddannon yhteispelin lopputulos? Kun
uusiin testi- ja teknologiahankkeisiin pis-
tetddn rahaa, samanaikaisesti hallintoa te-
hostetaan lahinné vahentdmistoimin. Niil-
le, jotka kirjoittavat pykalid ja toimeenpa-
nevat uudistuksia, tulee koko ajan lisaa tyo-
tehtdvid ja paineita.”

Téhan asti maailma on ollut hallinto-
jarjestelmaéltddn vertikaalinen — proses-
siajattelu on tehnyt hallinnosta horison-
taalisen.

“Lakeja ei valitettavasti ehdité kirjoittaa
prosessuaalisen tyotavan mukaan. Tahdn
pitéisi saada tolkku, mutta kuinka timé on
mahdollista, kun kaverit tekevit miljoonaa
asiaa yhtd aikaa.”

Johtaminen ja sen puute
Terveydenhuollon tietojérjestelmadongel-
mat ovat ihan muuta kuin tietosuojaongel-
mia. Aarnio nimeéi ne pikemminkin puut-
teiksi hankintataidoissa ja kilpailutuksissa
seka verkkojen yhteensopivuudessa.

”Suomalainen piirre on, ettd ldhestymme
asioita ongelmien kautta. Ongelma-ajatte-
lu heijastelee heikkoa johtamista, heikkoa
osaamista ja heikkoa kykyd tyoskennelld
sidosryhmissd. Suomalaisia hoidetaan kui-
tenkin aivan kiyvilld tavalla. My6s sosiaali-
turvan verkostomme toimii than yhtd hyvin
kuin missé tahansa muuallakin. Eika tieto-
suojamme hdped yhtddn muiden maiden
tietosuojan rinnalla”, Aarnio muistuttaa.

Tietoturva kulkee muutosten matkassa.
Aarnion mukaan tietosuoja tarkoittaa tie-
dollista itsemédradmisoikeutta eikd sitd, et-
tei tieto litku. Pdinvastoin tiedon pita4 liik-
kua. Esimerkiksi 8-vuotiaan tyton kohta-
losta valmistunut raportti paljasti, ettd tie-
to oli jimahtényt paikoilleen.

”Raportissa ei sanottu, ettd tietoturvasuo-
ja olisi estdnyt tiedonkulun. Sielld sanot-
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”Kun jdrjestelma toimii
luotettavasti, siitd tulee
hyoty- ja menestystekija koko
terveydenhuollon kenttdan”,
uskoo tietosuojavaltuutettu
Reijo Aarnio.
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Reijo Aarnion
mukaan Euroopan
talouskriisia

voisi taltuttaa,
jos digitaalisen
sisamarkkinan
syntymistd
tehostettaisiin
tietosuojan avulla.

tiin vain, ettd organisaatiot eivit tienneet,
mité tiedolle pitdd tehdd. Ja ne eivit teh-
neet mitdédn.”

Samassa yhteydessé todettiin, ettd ehka
salassapitoséddntely vaatii uudistamista. On-
ko esimerkiksi ladkédreiden salassapitovel-
vollisuus liian tiukka? Aarnio muistuttaa,
ettd salassapitovelvollisuus on eri asia kuin
tietosuoja, eli ihmisen oikeus péattaa itse.

Tietosuojavaltuutettu odottaa positiivis-
ta kierrettd vauhdittamaan meneilléén ole-
via uudistuksia. Toimintojen yhdistdmisen
perusteena pitdd olla se, mikd on ihmisel-
le parasta.

”Uudistuksia tehdddn ihmisid varten, ja
heitéd varten mukana kulkee myos tietosuo-
ja. Se antaa ohjeet, milld tavalla eri asioi-
ta pitdisi, voisi ja saisi tehdd.”

Takaisin huipulle

Aarnio on seurannut maamme menestys-
té tietoyhteiskuntana ja tuntenut piston sy-
dédmessddn. Suomi oli vield 15 vuotta sitten
tietoyhteiskunnan top 3:ssa, mutta putosi
sitten sijojen 40 ja 50 valimaille.

“Tuoreimpien vertailujen mukaan olem-
me I-governement-tietoyhteiskuntana ta-
kaisin huipulla. Olemme tehneet hammas-
tyttdvdn nousun, joka jatkuu?”

Selityksen Aarnio 16ytdd atk-aikamme
40-vuotisesta historiasta. Valtion tietoko-
netehdas perustettiin, kun ensimmaisid tie-
tokoneita otettiin kdyttoon. Konseptin mu-
kaisesti yksi yksikko tuotti palvelut. Sit-
ten yksikko pilkottiin ja jokainen sai teh-
dé mité halusi.

Kunnat tekivit osan it-palveluista, kunta-
liitot toisen ja erikoissairaanhoito omansa.
Sosiaalipuolella toimittiin samoin periaat-
tein. Kukaan ei hallinnoinut kokonaisuut-
ta, vaan rahankdytto- ja johtamisvalta an-
nettiin paikallisille.

“It-myyntitykki osaa myydd millaisen hi-
lavitkuttimen tahansa ja lisdhintaan omi-
naisuudet, joita ei koskaan opi kéyttdmaan.
Terveydenhuollossa on 4 000 eri sovellusta”

Vuonna 2011 voimaan tullut tietohallin-
tolaki muutti suunnan: mitdan ei saa tehda
tai hankkia, ellei palikka sovi yhteen mui-
den kanssa. Julkishallinnon tietotekniikan
ratkaisut eivét saa olla riippuvaisia toimi-
alasta. Esimerkiksi Kanta ja Kansa puhu-
vat samaa kieltd.

Aarnion mukaan rahaa on palanut tur-
haan vuosia.

"Mité jos se raha olisi ohjattu hoivaan,
hoitoon, koulutukseen ja potilasturvalli-

Tieto ei kuulu kaikille
Kanta-jarjestelméassa on paljon potilaita,
paljon tietoa ja paljon kayttdjia, joten riski
potentiaalisiin vaarinkaytoksiin kasvaa.

“Lainsaatdja on asettanut estoja, jotka
rekisterinpitdjan taytyy hoitaa. Ndin var-
mistetaan, ettd rekisterid on helppo kayt-
taa ja tietoturva toteutuu”, sanoo ylitarkas-
taja Arto Ylipartanen Tietosuojavaltuute-
tun toimistosta.

Rekistereitd kayttavassa yksikossa vas-
taava johtaja laatii ohjeet henkilostélle.
Tydntekijoilla on oltava tietosuojaosaamista
ja yksikosta loydyttava tietosuojavastaava.

“Hallinnollinen johto vastaa rekisterin
pidosta ja tietojen kasittelysta. Tietosuoja-
vastaavalle voidaan delegoida ohjeistus tie-
tojen tarkastusmenettelyyn seka lomakkei-
den laadinta ja henkilékunnan koulutus”,
Ylipartanen tarkentaa.

Laissa mainitaan terveydenhuollon loki-
tiedot ja niiden kayton valvonta. Laki edel-

suuteen. Pelkistettyna: villakoiran ydin on
jalleen johtamisessa.”

Ikkunat auki Eurooppaan
Tietosuojavaltuutetun toimisto teki ennen
viime eduskuntavaaleja selvityksen siitd,
miten tietoyhteiskunta nikyy puolueoh-
jelmissa. Vain yhdelld puolueella oli var-
sinainen ohjelma, ja toisella oli lauselma,
ettd tietoyhteiskuntaa tulee kehittd tasa-
puolisesti.

“Tietoyhteiskunnan kehittdmisessd on
nyt selkedsti poliittisen ohjauksen paikka.
Onneksi kehitystyossd on nyt skarpattu”,
Aarnio toteaa.

Uusi laki rajat ylittavasté terveydenhuol-
losta tulee voimaan ensi vuoden alusta ja
tuo lisdd haastetta. Potilasdirektiivi turvaa
eurokansalaisille vapaan oikeuden hakeu-
tua kdyttdmaan terveyspalveluja EU-mais-
sa. My0s tietosuojan kansainvilinen viite-
kehys menee uusiksi, silla valmisteltavana
on EU:n tietosuoja-asetus. Uusi euroop-
palainen normi valmistuu vuoden sisilla.

Aarnion mukaan tietosuojan rakennus-
ty6 Euroopassa perustuu ajatukselle, ettd
maanosassa ei ole niin toimivia digitaalisia
sisamarkkinoita kuin pitéisi olla.

”Euroopan talouskriisiin voisi 10ytyé vas-
taus, jos digitaalisen sisimarkkinan synty-
misté tehostettaisiin tietosuojan avulla. Val-
misteilla onkin paketti, joka koostuu kulut-
tajansuojan, kauppaoikeudellisen sdéntelyn
ja tietosuojan harmonisoinnista. Ilmi6 on
horisontaalinen ja koskee kaikkea, myos
terveydenhuoltoa ja sosiaalitointa”

lyttad, ettd henkilosto kayttaa tyévalineita
sopimusten mukaisesti tydtehtaviin eika
esimerkiksi uteliaisuuden tyydyttamiseen.

"Vadrinkayton laajuudesta ei ole var-
muutta. Meille on tullut tietoon tilanteita,
joissa on kayty tutkimassa kollegan tietoja.
Kyse on ollut [dhinna hoitoyksikon sisdi-
sestd tietojen kaytosta. Vaarinkaytos on tul-
lut julki urkkijan ja urkitun kahvipoytakes-
kustelussa.”

Kansalainen padsee jo nyt seuraamaan
lagkemadrayksiaan netista.

"Paakaupunkiseutulainen ei ole poiken-
nut Keravaa kauempana pitkaan aikaan,
mutta han havaitsee, ettd hanen tiedoil-
laan on kayty pohjoisen apteekissa. Talléin
on syytd epdilla, etta kyse on tietojen vaa-
rinkdytostad.”

Ylipartanen korostaa, ettd lain edellytta-
mat toimet auditoidaan kaikissa arkistoja
kayttavissa yksikoissa.
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Kattavat potilastiedot verkosta

Hoidon laatu paranee ja
kustannukset laskevat,
kun tiedonkulku hoitavien
tahojen vililld tehostuu.

SAHKOINEN POTILASTIEDON ARKISTO eli
eArkisto on Kanta-palvelujen kayttdonoton
toinen vaihe sahkoisten reseptien jélkeen.
eArkisto otetaan kayttoon julkisella sekto-
rilla 1.9.2014 menness4, yksityiselld sekto-
rilla vuotta my6hemmin, 1.9.2015.

Potilastiedon arkiston odotetaan helpot-
tavan ammattilaisten ty6td, parantavan hoi-
don laatua ja pienentdvan terveydenhoi-
don kustannuksia - muun muassa hoito-
toimenpiteiden paillekkiisyyksien vihe-
nemisen ansiosta.

“Alkuun eArkistoon kirjataan keskei-
set potilastiedot”, projektipaillikké Anna
Kirkkdinen Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tokselta kertoo. ”Jatkossa mukaan tulevat
esimerkiksi suun terveydenhuollon tiedot
sekd hoitotyon péivittdismerkinnat.”

Yksi arkiston oleellisimmista tavoitteista
on tiedonkulun paraneminen.

”Téhan asti ongelmana on ollut, ettd tie-
to ei litku eri terveydenhoidon toimintayk-
sikoiden vililld. Kokeita toistetaan turhaan
ja ammattilaisten aikaa kuluu tietojen etsi-
miseen ja eteenpdin ldhettdmiseen.”

Jatkossa tieto vilittyy yhteisen arkiston
avulla tehokkaasti hoitavalta taholta toi-
selle, my0s julkiselta puolelta yksityisel-
le ja pdinvastoin. Myos potilaan on entis-
td helpompi tarkistaa netistd, mitd kokei-
ta on otettu ja mitd toimenpiteitd on tehty.

Kuopiossa hyvia kokemuksia
Sdhkoisen potilastiedon arkiston kiyttoa
kokeiltiin ensimméisend Kuopion kaupun-
gin perusturvan ja terveydenhuollon pal-
velualueilla 15.11.2011-23.2.2012. Pilottia
edelsi 9 kuukauden testausvaihe.

”Teknisesti jarjestelma toimi hyvin, mut-
ta kéytettdvyydessd huomattiin joitakin
puutteita’, hankejohtaja, asiantuntijalda-
kéri Pauli Kuosmanen Kuopion kaupun-
gin tietohallinnosta kertoo.

Pilotin perusteella kdytettavyytta on pa-
rannettu esimerkiksi tietojen tallennukseen
ja hakuun liittyvissd ominaisuuksissa.

Kuopion pilottiin osallistui kaikkiaan
toistasataa terveydenhuollossa toimivaa
henkilod: ladkdreitd, hoitohenkilokuntaa,
osastonsihteereitd, tekstinkasittelijoitd ja
arkistotoimen henkil6kuntaa.

”Sdhkoisistd resepteistd saadut hyvadt kokemukset tasoittavat varmasti tieta

myos potilastiedon arkistolle”, Anna Karkkdinen sanoo.

Kolmen kuukauden aikana arkistoon
talletettiin lahes 8 000 potilaan tiedot ja yli
110000 potilasasiakirjaa. Potilaan henkils-
tietojen lisaksi kirjattiin potilaskertomuk-
sen tekstit ja diagnoosit, hoitoty6n yhteen-
veto, laboratoriotutkimukset, radiologin
lausunnot seka riskitiedot ja ladkitystiedot.

Koko julkinen puoli mukaan
Kuopiossa ja Itd-Savon sairaanhoitopiirissa
on aloitettu vuonna 2013 uusi hanke séh-
koisen potilastiedon arkiston kaytt66n ot-
tamiseksi.

“Ita-Savon sairaanhoitopiirissda tahén
padstddn todennakoisesti vield timan vuo-
den puolella, Kuopiossa vuoden 2014 alus-
s, Anna Kérkkdinen sanoo.

Néiden hankkeiden tulosten perusteella
varmistetaan myds muiden potilastieto-

jarjestelmien kdytettavyys ennen sahkoi-
sen arkiston kdyttoonoton laajentumista
koko Suomeen.

Kunnissa ja sairaanhoitopiireissé siirty-
minen yhteiseen arkistoon on jo suunni-
teltu kuukauden tarkkuudella. Kela vastaa
eri toimijoiden jérjestelmétestauksen koor-
dinoinnista. Julkisessa terveydenhoidossa
on kdytOssd useita erilaisia potilastietojér-
jestelmid, jotka tiytyy sovittaa toimimaan
yhdessid eArkiston jérjestelmén kanssa.

”Térkedd uuden jérjestelmén kdyttoon-
otossa on, ettd henkilokunta saa riittdvas-
ti koulutusta ja perehdytysti ja ettd tdhdn
varataan aikaa”, Kérkkéinen ja Kuosma-
nen korostavat.

Kati Sarkela
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Ndin tyottomyysturvalain muutos eteni Kelassa

KEVAT 2012

SUUNNITTELU TESTAUS

Hallituksen esityk-

set valmistuvat syys- ja
lokakuussa, ja ne mene-
vat eduskuntakasitte-

Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio ottaa yhteytta
Kelaan kevaalld 2012.
Suunnitellut muutokset
kdydaan yhdessa lapi.

Suunnittelutyo alkaa
23.7. hallituksen esitys-
luonnoksen pohjalta.
Kelan lakiasiantuntija
tulkitsee, mitd luonnos
tarkoittaa Kelan nako-
kulmasta. Etuusryhman

Tietojdrjestelmapaivityk-
sen tekninen suunnit-
telu alkaa 8.8. It-osas-
tolta mukana on 7 hen-
kilod. It-tyohon menee
aikaa yhteensd noin

2 200 tuntia.

lyyn.

suunnittelijat maarittele-
vat, miten uudistus vai-
kuttaa tietojdrjestelmiin.
Noin 7 henkiloa osal-
listuu suunnitteluun eri
rooleissa. Suunnittelu-
tydhon kuluu yhteensa

noin 9oo tuntia.

Lainmuutos vaatii paljon
tietojarjestelmatyota

Kun lakia muutetaan, myos Kelan tietojarjestelmia tdytyy usein muokata.
Uudistusten toimeenpano vaatii Kelassa tuhansia tunteja hiljaista taustatyota.

ietojarjestelmamuutosten suun-

nittelu aloitetaan Kelassa jo sil-

loin, kun uudesta laista ei ole

tehty edes hallituksen esitysta.

“Aikataulu on yleensi erittéin kiireinen.

Emme voi jadda odottamaan eduskunta-

kasittelyd, vaan tietojarjestelmien muu-

tosty6 on aloitettava hallituksen esitys-

luonnosten varassa jo kauan ennen edus-

kuntakdsittelyd”, toteaa etuuspaillikko He-
li Kauhanen.

Esimerkiksi eduskunta péatti joulukuus-

sa 2012 poistaa tyomarkkinatuen tarvehar-

kinnan puolison tulojen osalta. Toisin sa-
noen 1.1.2013 alkaen puolison tulot eivit
endd ole vaikuttaneet myonnettivin tyo-
markkinatuen mairdan. Lisiksi eduskun-
ta paitti toteuttaa tyollistymisrahakokei-
lun ja muutamia muita muutoksia ty6tto-
myysturvalakiin.

Lainmuutokseen varautuminen ja julki-
suuteen nakymaton tietojérjestelmien pai-
vitys alkoi kuitenkin jo edellisend kesana.

Kelassa on viitisenkymmenté erillistd
etuusjarjestelmad. Lisdksi on suuri jouk-
ko tukijarjestelmid. Naihin kaikkiin tar-

SYKSY 2012

Tietojarjestelman
ensimmaisia muuttu-
neita osia aletaan tes-
tata syyskuussa. Tekni-
set muutokset valmistu-
vat 4.12.

vitaan muutoksia lain muuttuessa. Lisaksi
tarvitaan yleensd muutoksia takaisinperin-
tdjarjestelmddn ja etuustyon hallintajdrjes-
telmd OIWAan.

My®és verkkopalvelut ja nettisivuilta 16y-
tyvat etuuslaskurit tdytyy paivittdd uuden
lainsaddannon mukaisiksi. Lomakkeetkin
taytyy korjata, jotta niiden sisélto vastaa
uutta lakia.

Puolen vuoden urakka
Jarjestelmien muutostyd on tiukkaa yhteis-
pelid. Ensin etuusosasto pohtii, mitd muu-
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Lakimuutokset vahviste-
taan joulukuussa 2012.

vuodesta.

tos sisdllon kannalta tarkoittaa. Tarvitaan-
ko esimerkiksi tietokantaan uusia tietoja,
ja miten ne kdtevimmin saadaan?

IT-osasto suunnittelee ja toteuttaa tieto-
jarjestelméatason muutokset etuusosaston
tekemdn médrittelyn mukaisesti. Lopuksi
testausyksikko kokeilee ja tarkistaa, mi-
ten muutokset toimivat. Testaaminen al-
kaa vaiheittain jdrjestelmén eri osien val-
mistuessa.

Esimerkiksi tyottomyysturvaan tulee -
hes vuosittain muutoksia. Tietojirjestelmi-
en uudistamiseen on luotu toimintamalli,
jota toistetaan. Silti muutos vaatii helpos-
ti noin puolen vuoden aikana 5 000 tun-
nin tyon.

“Tunteja kertyy my6s hallituksen esitys-
ten kommentoinnista, niiden tulkitsemi-
sesta ja henkiloston kouluttamisesta so-
veltamaan uutta lakia. Tamén taustatyon
madrda ei seurata yksityiskohtaisesti tun-
titasolla”, Kauhanen muistuttaa.

Suurissa lainmuutoksissa seké aikajan-

Testausyksikko saa tie-
tojarjestelman muutos-
ten testauksen valmiiksi
14.12. Testauksia on
tekemdssa 3 henkilod.
Testauksiin kuluu aikaa
yhteensd noin 1 600
tuntia syksyn aikana.

15.12.

ne ettd tydmadrd ovat huomattavasti suu-
remmat. Yleisen asumistuen lainsiddan-
toon on tulossa kokonaisuudistus vuoden

Etuusjarjestelmien
lisaksi uusitaan
muun muassa
verkkopalvelut,
nettisivuilta 18ytyvat
etuuslaskurit ja
lomakkeet.

2015 alusta alkaen. Tietojérjestelmien tyos-
tdminen on aloitettu Kelassa jo vajaat kak-
si vuotta aiemmin.

Sama aika tarvitaan, jos vuonna 2015

Tietojarjestelmien muu-
tokset otetaan kayttoon

1.1.2013

LAINMUUTOS

Etuuskasittelijat koulu-
tetaan uuteen lakiin ja
etuusjarjestelman muu-
tosten kadyttéon loppu-

Laki tulee voimaan

1.1.2013. Kelan tietojar-
jestelmat ovat valmiita
ja palvelevat asiakkaita
uuden lain mukaisesti.

siirrytddn ladkekorvausten alkuomavas-
tuuseen. Uudistuksen vaikutuksesta asia-
kas maksaa vuosittain tietyn summan laak-
keistdaan. Kun alkuomavastuu tulee téyteen,
asiakas alkaa saada ladkkeistd korvausta au-
tomaattisesti.

Téama tarkoittaa kdytdnnossi, ettd tiedon
taytyy péivittya Kelan ja apteekkien tieto-
jarjestelmien vililld reaaliajassa. Seké Ke-
lan ettd apteekkien tietojérjestelmiin tar-
vitaan merkittavid muutoksia ja uusia rat-
kaisuja.

“Myos siirtymdaajat luovat oman haas-
teensa. Meilld on samanaikaisesti vanhan
lain pohjalta ja uuden lain mukaan myon-
nettyjd etuuksia, jotka kulkevat jonkin ai-
kaa rinnakkain. Tietojdrjestelmien on sel-
vittdvd molemmista tilanteista’, Heli Kau-
hanen toteaa. ®

Hanna Moilanen

SOSIAALIVAKUUTUS 3 |2013 27



Ihmisten oma aktiivisuus on
kaikkein suurin kdyttamaton
resurssi terveydenhuollossa,
toteaa Madis Tiik.
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Mika kiikastaa
terveydenhuollon

tietojar)

estelmissa?

Terveydenhuollon hajanainen rakenne on tuottanut
tietojdrjestelmien tilkkutdkin. Onnistuneiden mallien
laajentaminen on hankalaa ja kallista mutta ei
mahdotonta. Madis Tiik Sitrasta kannustaa kehittdmédan
sahkoisid omahoitoratkaisuja ja uudistamaan

lainsdaadantoa.

TEKSTI Hanna Moilanen KUVAT Jaakko Martikainen

ulkinen keskustelu terveydenhuollon
tietojdrjestelmistd on Suomessa kes-
kittynyt teknisten ratkaisujen pohti-
miseen ja yksittdisten jarjestelmien
leuden kauhisteluun. Vihemmén on pu-
huttu siitd, misté jarjestelmien kehittamises-
s on kyse ja mité silld halutaan saavuttaa.

Suomen itsendisyyden juhlarahasto Sitra
haluaa nostaa esiin kansalaisten sdahkoéiset
omahoitopalvelut.

“Terveydenhuollon iso ongelma on kes-
kittyminen sairauksien hoitoon. Liian va-
hén puhutaan itsensd hoitamisesta ja ter-
veend pysymisestd. Thmisten oma aktii-
visuus on kaikkein suurin kdyttdméton
resurssi terveydenhuollossa”, sanoo van-
hempi neuvonantaja Madis Tiik Sitrasta.

Aktiivisuudelle olisi mahdollista luoda
tilaa sahkoisilla omahoitoratkaisuilla, esi-
merkiksi henkilokohtaisella terveystililla.
Terveystilin avulla pitkdaikaisestikin sai-
raat voisivat seurata vointiaan ja kirjata tu-
loksia muistiin. Rinnalla kulkisi ammatti-
laisten opastus ja tuki.

“Terveydenhuollolla voidaan pidentda ih-
misen elinkaarta noin 10 %. Jokaisen omat

ratkaisut, kuten syéminen, lilkkuminen ja elé-
méntavat, voivat luoda muutosta jopa 40 %
Tiikille terveydestd puhuminen on luon-
tevaa. Hdn on pohjakoulutukseltaan laa-
kiri, joka oman tyonsi haasteiden kaut-
ta péatyi kehittdmaén ja johtamaan Viron
terveydenhuollon sihkéisten jarjestelmi-
en uudistusta vuosina 2007-2011. Nyt Tiik
tyoskentelee Suomen Sitrassa.

Strategia puuttuu

Suomi on maailman kérjessé verkkopal-
velujen kehittdjand myds terveydenhuol-
lon saralla. Tietojérjestelmien skaalatta-
vuus ja laajennettavuus ovat kuitenkin
suuri haaste.

Eri puolilla Suomea on tehty hyvia ko-
keiluja, mutta niitd on vaikea laajentaa ko-
ko maan kattaviksi. Kunnat ja sairaanhoi-
topiirit ovat rakentaneet omia jdrjestelmi-
44n, joita on hankala yhdistda.

Sekava tilanne perustuu terveydenhuol-
lon hajanaiseen rakenteeseen. Uusien tie-
tojdrjestelmien kulut syntyvat pitkalti van-
hojen jérjestelmien purkamisesta ja yhteen-
sovittamisesta.

”Kunnat ovat liian pienid yksikkojé ter-
veyspalvelujen tuottamiseen. Suomeen voi-
siriittdd jopa yksi palvelujen ostaja, esimer-
kiksi Kela”, Tiik arvioi.

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kes-
keiset pullonkaulat eivit ole teknisid. Pulaa
ei ole laitteista eiké teknisestd osaamisesta
vaan palvelujen koordinoinnista ja kansal-
lisesta ohjauksesta.

“Suomessa ei ole selkedd strategiaa sah-
koisen omahoidon kehittdmiseen. Tarvi-
taan myos laki rekisteritietojen sdilytyk-
sestd ja padtds yhtendisestd palveluvayla-
arkkitehtuurista”

Tiedot potilaan haltuun

Tarkeité askelia on jo otettu. Potilastie-
tojdrjestelmid toisiinsa kytkeva Kansalli-
nen terveysarkisto (Kanta) on tarkoitus
saada valmiiksi vuoteen 2015 mennessa.
Nyt jarjestelmassa pyorivit jo esimerkiksi
sahkoiset reseptit.

Toinen merkittdva avaus on Sitran tu-
kemana alulle saatettu www.taltioni.fi. Se
on terveystili, johon ihmiset voivat tallen-
taa terveyteensd ja hyvinvointiinsa liitty-
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Tietojdrjestelmdasiantuntija
Madis Tiik tyoskentelee yhden
pdivan viikossa ldakarina
Virossa Vormsin saarella.

Néin sdilyy tuntuma omaan
perusammattiin.

vid tietoja, pitdd esimerkiksi ruoka- ja lii-
kuntapdivakirjaa.

Kéytinnossd Suomessa on ldhes sata-
prosenttisesti sahkdistetty terveydenhuol-
to. Ongelma on kuitenkin se, ettd kerdtty
tieto on tietojarjestelmétoimittajien kisis-
sd. Jarjestelmdn omistajan eli kunnan tai
sairaanhoitopiirin taytyy maksaa siitd, et-
td tieto saadaan jdrjestelmastd kdyttoon ha-
lutussa muodossa.

”Suomi on ohjelmistotoimittajien unelma-
maa, koska tadlld sama asia voidaan myy-
dd monta kertaa. Jos johonkin ohjelmaan
tehddidn uudistus, jokainen kayttdjd joutuu
maksamaan, vaikka puolet Suomesta kéyt-
téisi samaa ohjelmaa’, Madis Tiik toteaa.

Ratkaisu pulmaan on yhtéaltd lainsaa-
dannollinen. Liséksi tarvitaan yhteista toi-
mintaymparistod koskevia ratkaisuja.

“Lakia tulisi muuttaa niin, ettd potilas
omistaisi omat tietonsa ja saisi itse paat-
tad, miten niitd kdytetadn”

Tunnistautuminen keskeisend
Yhtendisen palveluvayldrakenteen kehitta-
minen auttaisi avaamaan kilpailua. Uusien
ohjelmistotoimittajien olisi helpompaa tul-
la markkinoille, jos kéytossé olisi standar-
doitu, yleisesséd kdytossd oleva alusta. Yh-
teinen alusta helpottaisi ratkaisujen liitta-
mistd toisiinsa.

Esimerkiksi Virossa kansallinen tietojen-
vaihdon kanava X-véyld yhdistdd viran-
omaisten ja yksityisten toimijoiden tieto-
kantoja. Se mahdollistaa eri palvelujen yh-
tendisen ja monipuolisen tarjonnan.

“My®6s palveluun tunnistautuminen on
peruskysymys, jossa olisi hyvé ottaa oppia
muiden maiden kokemuksista”, Tiik eh-
dottaa.

Virossa palveluihin kirjaudutaan sahkoi-
selld henkilokortilla ja digitaalisella asioin-
titunnuksella. Pankkitunnusten kéyttod ei
pidetty riittdvdan vahvana tapana tunnis-
tautua.

“Térkeintd on kayttad keskeisissa henki-
lokohtaisissa palveluissa vahvaa tunnistin-
ta eli kahta erilaista tunnistautumismeka-
nismia samanaikaisesti. Lisdksi tarvitaan
taho, joka ylldpitdd yhtendistd tunnistau-
tumisjérjestelméda”

Sirukortti ja henkilokohtainen numero-
tunnus on yksi esimerkki vahvasta tunnis-
timesta. Mahdollinen keinovalikoima on
laaja erilaisista laitteista biometrisiin tun-
nistuksiin.

Aktiivisuutta joka taholle

Kynnyksen palvelujen kdyttaimiseen tulisi
olla mahdollisimman matala. Tiikin unel-
ma on, ettd laakarit ja hoitajat ohjaavat poti-
laita aktiivisesti kdyttaméan siahkoistd oma-
hoitojérjestelmaa.

"Nyt kyse on ldhinnd aktiivisten ihmis-
ten itsendisestd toiminnasta. Ammattilai-
set eivét ole kovin tiiviisti tdssd mukana.”

Lisdksi tarvitaan rahoitusta, joka tukee
kehittdmispilottien rinnalla my6s pitkédjan-
teista toimintaa.

“Laitteet ja tietokannan ylldpito maksa-
vat. Tdstd ei saisi koitua kohtuuttomia kus-
tannuksia kansalaisille”, Titk muistuttaa. B

Mallia Tanskasta

Tanskalainen kansalaisportaali
kokoaa yhteen julkiset palvelut hallin-
non eri tasoilta.

Entd jos muuttoilmoitukset, verotietojen
tasmennykset, kouluihin ilmoittautumiset
ja passin hakemisen voisi hoitaa netissa
saman sivuston kautta? Tanskalaisessa
Borger.dk-portaalissa tdma on mahdol-
lista jo nyt.

Lahivuosina itsepalvelu verkossa laa-
jenee. Vuoteen 2015 mennessa portaalin
kautta voi hakea myds esimerkiksi perhe-
etuuksia, elakettd ja tyottomyyspaiva-
rahaa sekd seurata opintolainan kerty-
mistd. Sivusto jakautuu palveluja esittele-
vadn info-osaan ja kayttdjan henkilokoh-
taisiin sivuihin.

”Selvityksen mukaan 85 % ihmisista
haluaa hoitaa asiansa itsepalveluna ver-
kossa, jos palvelua on riittdvan helppoa
kayttad”, toteaa portaalia kehittava
Morten Meyerhoff Nielsen.

Tanskan malli kokoaa viranomaisten
verkkopalvelut kolmelta hallinnon tasolta
yhteen paikkaan. Portaalin 6 miljoonan
euron vuosibudjetista 40 % tulee kansal-
liselta, 20 % alueelliselta ja 40 % paikal-
lishallinnon tasolta.

“Rahoitusvastuun myétéa eri hallinnon-
tasot ovat sitoutuneet kehittdmaan por-
taalia”, Meyerhoff Nielsen arvioi.

Lisdpotkua kehittamiseen tuo se, etta
verkkopalvelut on maaritelty lainsaadan-
nossa pakollisiksi. Toisin sanoen kansa-
laisen taytyy saada vuoteen 2015 men-
nessa keskeiset julkiset palvelut verkosta,
jos han niin haluaa.

Tulevaisuudessa portaalin kautta halu-
taan tarjota entista henkilokohtaisempaa
palvelua. Ideana on valikoida henkilon
antamien taustatietojen pohjalta hanelle
sopivaa tietoa.

Esimerkiksi 18-vuotiaalle nostetaan
etusivulle taysi-ikdisyyteen ja opiskeluun
liittyvid asioita. Pienten lasten vanhem-
mille voidaan vinkata erilaisista perhe-
etuuksista seka paivahoidon ja koulun
paikallisista palveluista.

“Teknisesti raatalointi on mahdollista jo
nyt. Julkisen sektorin tietosuojakysymyk-
sid taytyy kuitenkin vield linjata.”
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VASTAUKSIA

Arkki-hanke helpottaa asiakkaan arkea

Kelan historian mittavin teknologiahanke uudistaa kaikki
etuus- ja tukijarjestelmat, rekisterit ja verkkopalvelut.

rkki-hanke pohjautuu Kelan

tavoitteeseen tarjota asiakkail-

leen parasta mahdollista palve-

lua. Kehittamispéallikko Jaana
Carlenius Kelan elidke- ja toimeentulotur-
vaosastolta kertoo, millaisesta hankkees-
ta on kyse.

MIKA ARKKI-HANKE ON?

“Arkki-hanke uudistaa Kelan etuusjér-
jestelmit ja niihin liittyvat tukijarjestelmat,
rekisterit ja asiakkaille tarjottavat verkko-
palvelut. Etuusjérjestelmid meilld on télla
hetkelld 40, erilaisia tukijérjestelmia ja re-
kistereité taas on 90.

Samalla uudistetaan Kelan toimintaa
muutenkin, muun muassa sisdisid etuus-
kasittelyihin liittyvid omia sekd kumppa-
niemme kanssa toteutettavia prosesseja.
Tarkoitus on, ettd voisimme vaihtaa tule-
vaisuudessa tietoja esimerkiksi verottajan
kanssa. Télld hetkelld tutkimme erilaisia
mahdollisuuksia yhteistyohon.”

MIKSI TYO VIE VUOSIA?

“Tietojdrjestelmien uusiminen kestda
pitkdidn, koska niitd on paljon ja ne ovat
massiivisia. Arkki-hankkeessa maaritel-
ladn, suunnitellaan, toteutetaan ja testa-
taan erilaisia jarjestelmakokonaisuuksia
omina alihankkeinaan. Arkki kdynnistyi
virallisesti viime vuonna, ja vuonna 2021
pitdisi olla valmista.

Talld hetkelld hankkeessa tyoskentelee
noin 350 henkil64 koko- tai osapdiviises-
ti. Olemme rekrytoineet lisad viked. To-
dennikoistd on, ettd rekrytoimme lisdé vie-
1a hankkeen aikana. Kuitenkin paisdan-
toisesti hyddynndamme Kelassa jo olevaa
osaamista.”

MITEN ASIOINTI PARANEE?

”Kehitdmme prosesseja asiakasldhtoi-
semmiksi. Tavoitteenamme on helpottaa
asiointia Kelan kanssa.

Verkkopalveluja kehittaimalla lisidmme
palvelujen kéyttoastetta sekd tehostamme
asiakaspalvelua ja etuuksien kasittelya. Tar-
ve henkilokohtaiseen asiakaspalveluun va-
henee, kun asiakas nikee verkossa oman
tilanteensa. Kattavammat verkkopalvelut
sdastévit seka asiakkaiden ettd asiakaspal-
velijoiden aikaa.

Kela pyrkii olemaan my6s proaktiivi-

sempi: tulevaisuudessa asiakkaan ei tar-
vitse valttdmattd olla aina itse yhteydessa
Kelaan. Esimerkiksi verottajalta saamiem-
me tietojen pohjalta voisimme olla yhtey-
dessa asiakkaaseen.

Asiointi Kelan kanssa helpottuu, jos
saamme etuuden kasittelyyn liittyvid tie-
toja yhteistyokumppaneiltamme. Ndin Ke-
lan ei tarvitse aina pyytad asiakkaalta ha-
kemukseen vaadittavia liitteitd. Nykyisin
liitteitd saattaa olla useita, miké voi han-
kaloittaa asiointia ja viivdstyttda kasittelyd.”

MITEN ARKKI VAIKUTTAA KELASSA?

”Kelalaisten ty6td hanke jouduttaa, sil-
14 automatisointi vihentdd rutiinity6td. Tu-
levaisuudessa pystymme keskittymédédn en-
tistd enemman varsinaiseen asiantuntijuu-
teen. Prosessit ja paatokset yhdenmukais-
tuvat, joten jatkossa ei ole vilid, tehdadnko

Kehittamispdallikko Jaana
Carleniuksen mukaan
hankkeen tavoitteena

on kehittdd prosesseja
asiakasldahtoisemmiksi.

ratkaisu Pohjois- vai Eteld-Suomessa.

Yhdenmukaisempien pditosten kautta
Kela néyttaytyy myos asiakkailleen tasa-
puolisempana”

MIKA ON TILANNE TALLA HETKELLA?
“Juuri nyt meilld on viisi alihanketta
kdynnissd ja niiden alaisuudessa parisen-
kymmenti projektia. Syksyn aikana kéyn-
nistimme pari hanketta lisad.
Padsdantoisesti Arkki-hanke tehdédin Ke-
lan omana ty6nd. Hankintastrategiamme
mukaisesti uudistettavat tukijarjestelmét
ja apurekisterit kilpailutetaan, jos mark-
kinoilta 16ytyy Kelan tarkoitukseen sopi-
via valmisohjelmistoja. Than kaikkea ei ole
valttamattd jarkevad tehd4 alusta saakka it-
se, jos valmiitakin tuotteita on saatavilla” B

Pi Makila
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KOLUMNI

Monikanavaisuus ja Kelan tulevaisuus

Tehokkuus, joustavuus ja valinnanvapaus ovat sosiaaliturvan tulevaisuuden teemoja.

ain tydskennelld kolme ja puoli vuotta Kelan viredlld

tutkimusosastolla ja perehtyd sisdltd pdin Suomen suu-

rimman ja kauneimman sosiaalivakuuttajan toimin-

taan. Yritdn nyt laatikon ulkopuolelta hahmottaa sité,

mitd Kelan pitdisi tehdi, jotta se sdilyttdisi asemansa
myos tulevaisuudessa.

Kysymys Kelan tulevaisuudesta kiteytyy mielestdni monikana-
vaisuuteen. Ennustan, ettd tulevaisuudessa sosiaaliturvan rahoi-
tuksen kanavia yhdistetddn ja sosiaaliturvaa keskitetadn. Teemoja
ovat sosiaaliturvan tehokkuus, joustavuus ja valinnanvapaus. Ke-
lan kannalta ratkaisevaa on, miten se pystyy osallistumaan ja vai-
kuttamaan tdhan keskusteluun.

ENITEN MONIKANAVAISUUDESTA on viime vuo-
sina keskusteltu terveydenhuollossa. Kela on ol-
lut aktiivisesti mukana ja esittdnyt omia malle-
jaan. Aika alkaa kypsya kansalliselle rahoitus-
mallille, ainakin perusterveydenhuollossa.

Itse uskon vahvasti perheldédkrijirjestel-
madn, joka voitaisiin toteuttaa Kelan rahoituk-
sella. Terveyseroja ei voida kaventaa ilman, et-
td kaikki kansalaiset saadaan samalle viivalle
perusterveydenhuollossa. On sosiaalisesti kes-
tamatontd, ettd sairaimmat ja koyhimmét saavat huonolaatuisin-
ta ja kalleinta palvelua.

Toinen argumentti perhelddkarijarjestelmin puolesta on poti-
lassuhteen pysyvyys. Erikoissairaanhoitomme voi olla tehokasta
ja laadukasta, mutta se on myds tehdasmaista. Potilaat valittavat
sité, ettei kukaan lddkari ota kokonaisvastuuta potilaasta. Olen it-
sekin tormannyt tdhdn seuratessani ldheisteni vakavien sairauk-
sien hoitoa. Perhelddkaria kaipaa keskusteluavuksi ja neuvojak-
si erityisesti sellainen potilas, jolla on paljon vaivoja ja jonka hoi-
to on pirstaleista.

Miten tyonantajat voidaan pitdd mukana sairaanhoitopalvelui-

Perhela‘dka'ri—‘ .
jdrjestelma voitaisiin

toteuttaa Kelan
rahoituksella.

den rahoituksessa, jos kaikki kansalaiset siirtyvit samaan perus-
terveydenhuollon jdrjestelmdan? Vaihtoehtona voisi olla hyvi- ja
keskituloisten kéyttdjamaksujen nostaminen.

PERUSTURVASSA rahoituksen monikanavaisuus koskee erityises-
ti toimeentulotuen ja Kelan etuuksien paillekkaisyyttd. Toimeen-
tulotuesta on tullut yha useammin pitkdaikainen tukimuoto, jolla
tilkitdan Kelan etuuksien puutteita.

Tilannetta voitaisiin parantaa silld, ettd Kela maksaisi pitkdai-
kaisen toimeentulotuen tarpeessa oleville puuttuvan rahasum-
man eradnlaisena “takuutulona” Logiikka olisi sama kuin takuu-
elakkeessd. Samalla voitaisiin yhdistad asumistuen ja toimeentu-
lotuen kriteerit asumisen tukemisessa. Kunnat
voisivat keskittyd jakamaan harkinnanvaraista
ja ehkdisevaa toimeentulotukea.

Kelassa on paljon tutkimustietoa perustur-
van pédllekkiisyydestd. Vantaalla kokeillaan
paraikaa sitd, ettd toimeentulotukihakemuk-
sen voi jattdd Kelan toimistoon.

Tarvittaisiin kuitenkin rohkeampia ehdotuk-
sia perusturvan yhtendistamiseksi. Toisin kuin
jotkut pelkéddvit, “takuutulo” tai vastaava jar-
jestely ei liséisi kustannuksia, vaan sddstéisi nii-
td. Perusturvan saajien tyonteon kannustimet paranisivat ja byro-
kratia vdhenisi. Samalla voitaisiin siirtyd kdyttdmain yhtd ja sa-
maa tietojérjestelmdd perusturvan myontamisessa.

Monikanavaisuus on myos kuntoutuksen ongelma. Téllé saralla
Kela on ollut passiivisempi. Uusia avauksia tarvitaan! B

Heikki Hiilamo

Kirjoittaja tydskenteli Kelan tutkimusosastolla tutkimusprofessorina
2010—2013. Elokuussa 2013 han siirtyi Helsingin yliopistoon sosiaalipo-
litiikan professoriksi.
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Kela-asiat
hoidetaan

yha useammin
verkossa

Vain joka kymmenes
asiointi tehtiin perinteisessa
toimistopalvelussa.

HEIDI KAINULAINEN
Kelan aktuaari-
ja tilasto-osasto

o |

—h

KELAN PALVELUKANAVISSA asioitiin viime
vuonna yhteensd 25,4 milj. kertaa. Asioin-
nin voi hoitaa toimistopalvelussa, puhelin-
palvelussa, verkkopalvelussa, etdpalveluna
tai suorakorvauksena.

Vuonna 2012 asiointimdéraltadn suurin
palvelukanava oli sairaanhoitokorvausten
suorakorvaus, jonka kautta kertyi 10,5 milj.
asiointikertaa (41 %). Sairaanhoitokorvaus-
ten suorakorvausmenettelyn piiriin kuulu-
vat ladkéri- ja hammasldakéripalvelut, tut-
kimus ja hoito, fysioterapia sekd matka-
korvaukset.

Lihes suorakorvauksen asiointimaériin
ylsi my6s verkkopalvelu, jonka kautta asi-
oitiin 9,9 milj. kertaa (39 %). Verkkopalve-
lussa asiointikerraksi lasketaan Kelan hen-
kiloasiakkaan tai yhteistyokumppanin tun-
nistettu kirjautuminen Kelan verkkopalve-
luihin. T4td kautta voi lahettad hakemuksia,
liitteitd ja ilmoituksia sekd katsoa etuus-
tietoja. Verkkoasioinnista suurin osa eli
8,6 milj. oli henkil6asiakkaiden tunnistuk-
sia. Kelan yhteistydkumppaniorganisaatioi-
den tunnistuksia oli 1,2 milj.

Toimistoissa asioitiin 2,8 milj. kertaa, eli
vain joka kymmenes asiointi tehtiin perin-
teisen toimistopalvelun kautta. Puheluja
soitettiin 2,3 milj. (9 %) ja niistd kaksi kol-
masosaa oli asiakkailta tulevia ja kolman-
nes Kelasta lahtevia.

Etdpalvelu on Kelan uusi palvelumuoto,
jota on kokeiltu kahdessa vakuutuspiirissa
toukokuusta 2012 alkaen. Asiointeja kertyi
viime vuodelle 362. Etdpalvelussa asioidaan
yhteispalvelupisteissd olevien etdpalvelu-
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laitteiden kautta, ja palvelu vastaa tavallista
toimistoasiointia. Etdpalvelua laajennetaan
useille paikkakunnille vuoden 2014 alusta.

Niiden edelld mainittujen palvelukanava-
asiointien lisédksi Kelassa kirjattiin viime
vuonna 27,0 milj. apteekkien tekema ladk-
keiden suorakorvaustapausta. Lahes kaik-
ki Kelan lidkekorvaukset (98 %) korva-
taan asiakkaalle ldakkeen oston yhteydessa.

Vuonna 2013 palvelukanavien asiointi-
maédrien ennustetaan kasvavan edellises-
td vuodesta lukumaardisesti noin 2 mil-
joonalla. Eniten kasvua odotetaan verk-
koasiointiin.

Verkkoasiointien mddrd kasvaa tdnd
vuonna arviolta jopa 20 %. Verkkoasioin-
nin osuuden odotetaan kasvavan viime
vuoden 39 %:sta reilusti yli 40 %:iin, jol-
loin verkkopalvelusta tulisi yleisin palve-
lukanava. Merkittavid syitd verkkopalvelun
suosion kasvuun ovat laajan mainonnan li-
sdksi mahdollisuus hakea yhd useampaa
etuutta verkossa sekd marraskuussa 2012
alkanut mahdollisuus lahettda Kelaan liit-
teitd verkon kautta. Lisddntyva itsepalvelu-
asiointi verkossa vahentad henkilokohtais-
ta asiointia Kelan toimistoissa tdnd vuon-
naarviolta 10 %. Suorakorvausten ja puhe-

2011

2012

2010 2013

(ennuste)

lujen médrdn kasvun ennustetaan olevan
maltillista, alle 5 %.

Kun tarkastellaan verkkopalvelujen kayt-
tod vuodesta 2007 alkaen, vuosittainen kas-
vu on ollut dynaamista. Vuonna 2007 kir-
jattiin 1,4 milj. verkkopalvelun asiointi-
kertaa, ja vuoteen 2012 asti tunnistettujen
kirjautumisien lukumédrén vuosittainen
kasvutahti on ollut keskiméarin 68 % (22—
107 %).

Verkossa tehtyjen hakemusten osuus
Kelaan saapuneista etuushakemuksista on
kasvanut samalla kun paperihakemuksesta
on tullut yhé harvinaisempi. Vuonna 2012
verkossa tehtiin 22 % etuushakemuksista.
Vuoden 2013 tammi-heindkuussa osuus
on kasvanut jo 27 %:iin, ja koko vuonna
arvioidaan yltdvdn jopa 6 prosenttiyksi-
kon vuosikasvuun.

Verkkoasiointi on yleisinta opintotuki- ja
vanhempainpaivirahaetuuksissa. Opinto-
tuen hakemuksista tammi-heindkuussa 63
% tehtiin verkossa, miké on 10 prosenttiyk-
sikkod enemmén kuin viime vuoden vas-
taavana aikana. Vanhempainpdivirahas-
sa verkkoasioinnin osuus alkuvuonna on
57 %, missd on 13 prosenttiyksikkod vuo-
tuista kasvua. B
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Anna Metterin mukaan
kansalaispalkka poistaisi
monta ongelmaa.

VAITOS

Sattumanvaraisuus
synnyttaa kohtuuttomuutta

Kun sosiaaliturvapolitiikan toimeenpano on
sattumanvaraista, sairastuneet ihmiset ajautuvat
kierteeseen, josta kohtuus on kaukana.

ohtuullisuus on vanha pohjois-

mainen perinne. Ennen jokai-

sella talolla oli oma tonttu, jo-

a vaati talonvéeltd kohtuutta’,

alustaa Tampereen yliopiston sosiaalityén

yliopistonlehtori, YTT Anna Metteri koti-

talonsa rehevéssi puutarhassa Ylojarvella.

Kohtuullisuus oli kaukana niistd 303 ta-

pauksesta, jotka sosiaalityontekijit rapor-

toivat. Metteri kerisi alun perin nimi ta-

paukset sosiaali- ja terveysjdrjestojen yh-

teistyOyhdistyksen hanketta varten vuosina

1998 ja 2000. Usein hyvinvointiyhteiskun-

ta oli hyldnnyt samat ihmiset toistuvas-

ti, mika oli synnyttdnyt kohtuuttomuuden
kierteen.

Iso siivu téllaisista tilanteista liittyy Met-

terin mukaan tyokyvyttomien ihmisten ela-
ke- ja kuntoutuspéétoksiin. Aikaisemmas-
sa tyOssddn psykiatrian poliklinikan ter-
veyssosiaalityontekijand hidn néki, kuinka
tyokyvyttomien ihmisten eldkehakemuk-
set hyléttiin toistuvasti.

”On iso kustannus yhteiskunnalle, jos
tyokyvyttomit eivit padse eldkkeelle. Hei-
td kierrédtetddn palvelujdrjestelméssi vuo-
sia kaikkien tahojen asiakkaina, miki vie
paljon resursseja.”

Ongelmana monimutkainen
jarjestelmd

Viitostutkimuksessaan Metteri palasi ai-
neiston pariin tutkiakseen tarkemmin,
kuinka kohtuuttomia tilanteita hyvinvoin-

tivaltiossa padsee syntymaén. Taustalta 16y-
tyi viisi syyté: saddokset eivét joko sovi ih-
misen tilanteeseen tai niitd ei noudateta,
tukeen oikeutettu ei osaa tai tahdo hakea
tukea, tyontekija ei toimi vaikka pystyisi
tai viranomainen tulkitsee sdadoksid koh-
tuuttomasti.

”Sosiaaliturvapolitiikan toimeenpano on
sattumanvaraista, kun ohjausta ei varmiste-
ta. Kohtuuton tilanne voi johtua vaikka vain
huonosta ladkérinlausunnosta tai puutteel-
lisesta hakemuksesta. Ihminen ei valitetta-
vasti yleensd itse tiedd syytd viranomaisen
péaatokseen”, Metteri selvittaa.

Suuri osa ongelmaa on kimurantti palve-
lujérjestelma ja ohjauksen puute. Mikddn
taho ei varmista, ettd ihminen osaa hakea
hénelle kuuluvan tuen.

“Kelan neuvonta on yleisluonteista, ei-
kd useimmissa terveyskeskuksissa ole so-
siaalityontekijoitd. Kansalaispalkka pois-
taisi ongelmista aika ison osan”, Mette-
ri nostaa esiin yhden viitdskirjansa lukui-
sista ehdotuksista.

Séddstot murentavat ammattietiikan
Kohtuuttomia tilanteita syntyy Metterin
mukaan myds kuntien poliittisen asenne-
muutoksen vuoksi. Siind missd ennen poh-
dittiin, kuinka kuntalaista voidaan auttaa,
mietitddn nyt, miten palveluista voitaisiin
sddstad. Metteri on arvioinut, ettd osa hdnen
tutkimistaan tapauksista on suoraa seura-
usta budjettien jaadyttimisestd ja tarkoi-
tuksellisesta alibudjetoinnista.

”Yksi ongelma on, ettd vastuita laiminlyo-
ddan tarkoituksella, koska halutaan séastéa.
Tallainen organisaatiokulttuuri vaikuttaa
myos tyontekijin etiikkaan.”

Hyvinvointivaltion lupauksen ja kohtuut-
tomien tilanteiden tutkiminen johdattikin
vaitoskirjatyén myos ammatillisen etiikan
ytimeen. Kun hyvinvointivaltion normatii-
vinen perinne hyldtdan, myds hyvinvoin-
tityon ammatillinen etiikka kaantyy ylos-
alaisin.

”Joku voi kokea tutkimukseni raskaaksi.
Uskon kuitenkin, ettd timi on se tapa, jolla
voidaan edistd4 jarjestelmdn parantamista””

Vuosituhannen vaihteessa toteutetut ky-
selyt toistetaan tdmén syksyn aikana. Sosi-
aality6n toimintaehdot ovat muuttuneet sit-
ten 1990-luvun. Metteri on kuitenkin ha-
vainnut, etteivit kohtuuttomat tapaukset
ole kadonneet mihinkédan. M

Sabina Maki

Lue lisda » Anna Metterin sosiaalitydn vaitoskirja
Hyvinvointivaltion lupaukset, kohtuuttomat
tapaukset ja sosiaalityd tarkastettiin Tampereen
yliopistossa 7.12.2012.
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TUTKIJALTA

KUVIO 1: ENNALTA EHKAISEVAN TOIMINNAN (KL I) KUSTANNUKSET

KUVIO 2: SAIRAANHOIDON JA MUUN TERVEYDENHUOLLON (KL I1)
KUSTANNUKSET ASUKASTA KOHTI KUNNITTAIN VUONNA 2009.

ASUKASTA KOHTI KUNNITTAIN VUONNA 2009.

Poikkeama-% keskiarvosta 42 €/as
O Yli 25 % pienempi

[0 5-25 % pienempi
@ Alle £5 %

W 5-25 % suurempi
W Yli 25 % suurempi

O Yli 25 % pienempi
0 5-25 % pienempi
@ Alle £5 %

W 5-25 % suurempi
M Yli 25 % suurempi

Padkaupunkiseutu ja kasvukunnat
hyotyvat eniten tyoterveyshuollosta

Alueellinen raportti auttaa arvioimaan tyoterveyshuollon
merkitystd osana terveydenhuoltoa.

% TIMO HUJANEN

| HENNAMARI
MIKKOLA
Kelan tutkimus-
o0sasto

KUNNALLISISTA ERIKOISSAIRAANHOIDON ja
perusterveydenhuollon palveluista on tuo-
tettu monipuolisia alueellisia kustannusai-

neistoja, jotka perustuvat valtakunnallisiin
potilasrekistereihin. Tyonantajien jérjestd-
mastd tyterveyshuollosta vastaavaa arvioin-
tia ei voida tehda, silld palvelujen kayttétie-
dot ovat hajallaan palveluntuottajien tyon-
antajakohtaisissa rekistereissd ympari maata.

Koska ei ole ollut tietoa tydterveyshuol-
lon kustannusten alueellisesta kohdentu-
misesta kunnittain, on ollut vaikea arvioida
tyoterveyshuollon taloudellisuutta samoin
kuin sitd, millainen merkitys tyoterveys-
huollolla on palvelujdrjestelméssé. Osin ta-

mén takia tyoterveyshuolto on aiemmin
jatetty alueellisten arviointien ja jarjestel-
maéd koskevien rakenneuudistusehdotus-
ten ulkopuolelle.

Ratkaisimme alueellisiin kustannuksiin
liittyvdn tietovajeen yhdistamalld tyonan-
tajien Kelalle lahettaimat korvaushakemuk-
set (N=43 264) tyoterveyshuollon kustan-
nusten korvaamiseksi ja Tilastokeskuksen
kerdadmat tiedot tyotekijoiden kotikunnis-
ta yritystunnusten avulla. Tiedot koskevat
vuotta 2009.
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Niin pystyimme kohdistamaan 611 milj.
euron kokonaiskustannukset tyontekijoi-
den kotikunnittain ja arvioimaan ty6ter-
veyshuollon osuutta perusterveydenhuol-
lon avohoidon alueellisessa kokonaisuudes-
sa. Hakemusaineiston ennalta ehkiisevan
toiminnan korvausluokan I (KL I) piiriin
kuului 1,8 milj. henkil64 ja sairaanhoidon
ja muun terveydenhuollon korvausluokan
II (KL II) piiriin 1,7 milj. henkil6a. Koko-
naisrahoituksesta tydnantajien osuus oli
suoraan 343 milj. euroa ja Kelan ty6tulo-
vakuutuksesta maksetut korvaukset olivat
268 milj. euroa (korvausten osuus 44 %).

Suurin hyoty kaupunkeihin
Tyoterveyshuollon palveluiden kokonais-
kustannuksista kohdistui metropolialu-
eelle 37 % eli 225 milj. euroa, josta eniten,
87 milj. euroa, kohdistui Helsinkiin. Yh-
teensd metropolialueelle, yliopistopaik-
kakunnille ja maakuntaveturien alueiden
kuntiin kohdistui 526 milj. euroa eli ko-
konaiskustannuksista 86 %. Loput 14 %
kohdistui lahinna vdhavikisille haja-asu-
tusalueille noin 170 kunnan véestoon.

Ennalta ehkiisevdn toiminnan kustan-
nukset (KL I) olivat suurimmat asukasta
kohti padkaupunkiseudulla, Oulun, Turun,
ja Tampereen seuduilla ja elinvoimaisilla
kaupunkialueilla. My6s muutamilla Poh-
jois-Suomen kaivospaikkakunnille kustan-
nuksia oli keskiméddraistd enemman. Eni-
ten, yli 56 euroa asukasta kohti, ennalta
ehkiisevdn toiminnan kustannuksia koh-
distui keravalaisille. Suurimmassa osassa
maan kunnista, erityisesti haja-asutusalu-
eilla, ndmé kustannukset olivat yli 25 % pie-
nemmat kuin koko maan keskiarvo 42 eu-
roa (kuvio 1). Ennalta ehkiisevin toimin-
nan kokonaiskustannukset olivat aineistos-
sa 222 milj. euroa.

Sairaanhoidon ja muun terveydenhuol-
lon (KL II) kustannukset keskittyivat vield
ennalta ehkdisevdn toiminnan kustannuk-
sia enemman padkaupunkiseudulle ja suu-
rimmille kaupunkiseuduille (kuvio 2). Nai-
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den alueiden keskimaaraiset kustannukset
olivat jopa kolminkertaisia verrattuna mui-
hin kuntiin. Keskimairin nama kustannuk-
set olivat 73 euroa asukasta kohti. Yhteen-
sa KL II -kustannuksia on tdssd aineistos-
sa 389 milj. euroa. Eniten nditdkin kustan-
nuksia kohdistui keravalaisille, joille niitd
tuli 103 euroa asukasta kohti.

Raportti herdttad kysymyksia
Tyoterveyshuollon erityisend huolenai-
heena voi pitaa sitd, ettd pienten tyopaik-
kojen tyontekijoihin (alle 20 tyontekijaa/
tyonantaja) kohdistuu keskiméarin kol-
manneksen vihemman kustannuksia
kuin niitd suurempien tyopaikkojen tyon-
tekijoihin. Pienilld ty6paikoilla tyoskente-
levid on eniten Itd- ja Eteld-Savossa, Kai-
nuussa seka Eteld- ja Keski-Pohjanmaalla.
Vihiten kustannuksia pienten ty6paikko-
jen tyontekijoihin kohdistuu Lansi-Poh-
jassa ja Vaasassa.

Tyoterveyshuollon
kustannuksissa
on isoja alueellisia
eroja.

Terveyskeskuksissa tuotetun tyoterveys-
huollon kustannukset ovat muita palvelun-
tuottajia kolmanneksen pienemmit. Mah-
dollisesti palveluiden taso ei vastaa muiden
tuottajien palvelujen tasoa tai palvelut tuo-
tetaan ehké tehokkaammin tai resursseista,
kuten tyovoimasta, on pulaa. Toisaalta ky-
symyksessé voi olla erilainen tyonjako, sil-
14 terveyskeskukset kayttavit suhteellisesti
muita enemmén terveydenhoitajia. Muilla
taas on enemman lddkarissakaynteja. Ter-
veyskeskusten rooli tyéterveyshuollon pal-
veluntuottajina olisi selvitettava. Pitdisi tie-
tad, ovatko ne samalla viivalla muiden tuot-
tajien kanssa.

Merkittdvdna voi pitdd havaintoa tyo-
terveyshuollon kustannusten alueellisista
eroista. Esimerkiksi Jarvenpaissé ja Es-
poossa tyoterveyshuollon kustannusten
osuus laskennallisista perusterveydenhuol-
lon avohoidon kustannuksista on yli 40 %,
mutta noin 100 kunnassa (esim. Kemijér-
velld, Kiuruvedelld ja Sievissd) alle 10 %.

My6s euroissa kustannuserot asukasta
tai tyontekijad kohti ovat suuria. Suuris-
sa kaupungeissa ja niiden ldhialueilla se-
ka kasvukunnissa tyonantajien rahoitus ja
Kelan kautta maksetut korvaukset tukevat
kunnallista terveydenhuoltoa vahvemmin
kuin haja-asutusalueilla tai taantuvilla teol-
lisuusalueilla.

Suurimmat kustannusvaihtelut ovat tyon-
antajille vapaaehtoisessa sairaanhoidossa.
Fysioterapia- ja erikoisladkarikustannuk-
sia kohdistuu HUS-piiriin 33-34 % enem-
mén asukasta kohti kuin maahan keski-
madrin. Palveluita kiytetdén, jos niitd on
tarjolla ja tyonantajilla maksukykyad. Ita-
Savossa useimmat sairaanhoidon kustan-
nukset ovat 20-30 % keskimaardistd pie-
nemmit. Osalle tyontekijoistd on tarjolla
ldhinna lakisadteista tyoterveyshuoltoa ja
niukasti sairaanhoitoa. Kun osalla on myds
sairaanhoitoa runsaammin, on tydterveys-
huollosta puhuttu tydsuhde-etuna. Mutta
isojen kustannuserojen takia tata kasitysta
tyosuhde-edusta ei voi yleistdd koko maa-
han ja kaikille tyopaikoille.

Tulokset ovat linjassa ty6terveyshuollon
kustannuksiin liittyvien yleisten késitysten
kanssa. Nyt ne realisoituvat euroiksi. Tutki-
mus on toistettavissa samalla menetelmilld,
ja jatkossa olisi mahdollista arvioida aluei-
den kustannusten kehitysté ajan kuluessa.

Lahde: Hujanen Timo, Mikkola Hennamari.
Tyoterveyshuollon palvelujen kustannusten
alueelliset erot. Helsinki, Kela nettitydpapereita
42, 2013 (pdf) > www.kela.fi/tutkimus

Lue my6s Tutkimusblogi »
http://blogi.kansanelakelaitos.fi



JULKAISUT

Riskiryhmiin kuuluvilla runsaasti
terveyden ja talouden ongelmia

TERVEYTEEN JA TALOUTEEN liittyvdt ongelmat kasautuvat yha
useammin samoille henkiléille. Esimerkiksi tydmarkkinatu-
en saajista yli 70 % kokee taloudellisen tilanteensa vaikeana,
ja melkein joka toisella on pysyvd vamma tai sairaus. Hei-
dén tyollistymistddn voisi helpottaa ja hyvinvointiaan lisata
parantamalla ty6ttomien psykososiaalisen tuen ja terveys-
palvelujen saatavuutta velvoitteiden ja sanktioiden sijaan.
Tama selviad sosiaali- ja terveysministerion rahoittamasta
et e tutkimuksesta, joka toteutettiin Itd-Suomen yliopiston, Ke-
lan ja Diakonia-ammattikorkeakoulun yhteistyona.
Tutkimuksen mukaan myds vangeilla on runsaasti saira-
uksia. Esimerkiksi mielenterveyden héirioitd oli miesvangeista 78 %:1la ja naisvan-
geista 85 %:1la. My6s paihderiippuvaisten vankien médara on huomattavasti kasvanut
viimeisten 20 vuoden aikana. Miehistd 75 % ja naisista 77 % oli paihderiippuvaisia.

Taloudellinen huono-osaisuus on vahvasti yhteydessd muihin eliménalueisiin. Se
ilmenee muun muassa tyytyméttomyytend elimaén, terveysongelmina seké heiken-
tyneend luottamuksena muihin ihmisiin ja yhteiskunnallisiin instituutioihin.

Tutkimuksen mukaan esimerkiksi paihdetyon asiakkaat luottavat toisiin ihmisiin ja
yhteiskunnan instituutioihin keskimaéraistd vadhemman. Heidan luottamustaan hei-
kensi eldimisen epavarmuus, joka johtui muun muassa vékivallan pelosta ja menojen
kontrolloimattomuudesta.

Vanhempien ongelmat vaikuttavat my6s lasten tulevaisuuteen. Tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd oikeuspsykiatristen potilaiden lapsuudenperheissé esiintyi selvasti kes-
kimairaistd enemman alkoholi- ja mielenterveysongelmia, perhevikivaltaa ja pidem-
piaikaisia taloudellisia vaikeuksia.

Tutkijoiden mukaan erilaisilla sosiaalipoliittisilla toimenpiteilld voidaan vaikuttaa
huono-osaisten tilanteeseen merkittavasti. Tulokset osoittavat, ettd huono-osaisuut-
ta koskevassa poliittisessa padtoksenteossa olisi syytd ottaa huomioon myos ihmis-
ten omat kokemukset.

Huono-osaisten hyvinvointi Suomessa -tutkimuksessa kartoitettiin vankien, ty6-
markkinatuen saajien, asunnottomien, oikeuspsykiatrian potilaiden sekd paihdetyon
ja ruokajonojen asiakkaiden hyvinvointia, terveytt, luottamusta muihin ihmisiin ja
yhteiskuntaan, sosiaalisia taustoja sekd heille suunnattuja palveluja ja tulonsiirtoja.

Julkaisu: Ahola E, Hiilamo H, toim. Kdyhyyttd Helsingissa. Toimeentulotuen saajat ja kaytté 2008—
2010. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 127, 2013. ISBN 978-951-669-913-7 (nid.),
ISBN 978-951-669-914-4 (pdf). Hinta: 15 euroa.

Julkaisu: Niemeld M, Saari J, toim. Huono-osaisten hyvinvointi Suomessa. Helsinki: Kela, 2013. ISBN
978-951-669-915-1 (nid.), 978-951-669-916-8 (pdf). Hinta: 15 euroa.
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SITAATTI KIRJASTA

”Huono-osaisimpien kansalaisten Suomi
katkeytyy yhteiskunnan notkelmiin, jotka eivat
kiinnity suomalaisten kollektiiviseen muistiin.”

UUSIMMAT TUTKIMUSJULKAISUT

Salminen A-L. Kuntoutus ndkovammai-
sen nuoren tukena. Selosteita 82
Arviointitutkimuksessa tarkastellaan
Kelan rahoittamaa ja Nakévammaisten
Keskusliiton toteuttamaa Meikalaista
metsastamassa -hanketta. Hankkeessa
kehitettiin uudenlainen kuntoutusmalli,
jonka avulla voidaan vahvistaa nako-
vammaisten nuorten itsendisyytta.

Pohjola K, Haataja A, Juutilainen V-P.
Lasten yksityisen hoidon tuki osana
pdivihoitoa. Tyopapereita 47
Selvityksessa verrataan tilastojen avulla
yksityistd ja kunnallista paivahoitoa seka
kuvaillaan lahemmin yksityisen pdiva-
hoidon kayttdd, tukia ja paivahoitomak-
sujen muodostumista seka kuntalisien
vaikutusta maksuihin. Selvitys perustuu
Kelan, Tilastokeskuksen ja kuntien tilas-
toihin seka Kelan Lapsiperhehankkeen
edustavaan tutkimusaineistoon.

Pitkald K, Savikko N, Pdysti M, Laakko-
nen M-L, Kautiainen H, Strandberg T,
Tilvis R. Muistisairaiden liikunnallisen
kuntoutuksen vaikuttavuus. Satunnais-
tettu vertailututkimus. Tutkimuksia 125
Tutkimuksessa selvitettiin liilkunnallisen
harjoittelun vaikuttavuutta kotona asu-
vien, Alzheimerin tautia sairastavien toi-
mintakykyyn ja heiddan omaishoitajiensa
hyvinvointiin. Tulosten mukaan kotona
tapahtuva, rdataloity liikunnallinen kun-
toutus hidastaa fyysisen toimintakyvyn
heikkenemista lisddmatta sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kokonaiskustannuksia.

Raevaara L, Sorjonen M-L, Lappalainen
H. Vuorovaikutus Kelan puhelinpalve-
lussa. Tyopapereita 46

Raportissa esitelldan tuloksia Kelan ja
Kotimaisten kielten keskuksen (Kotus)
yhteistydhankkeesta, jossa tutkittiin vuo-
rovaikutusta Kelan yhteyskeskukseen
soitetuissa puheluissa. Puheluiden yksi-
tyiskohtaisen analyysin avulla Kela voi
edelleen kehittaa asiakaspalveluaan.

Miettinen J, Tervola J, Virta L, Koskinen
H, Tuominen U, Maljanen T, Mikkola H.
Sairaanhoitovakuutuksen korvaamien
yksityisten terveyspalvelujen kdyton
kehitys ja hintavertailu.

Tyopapereita 45

Katsauksessa kaydaan lapi, millai-

sia muutoksia yksityisten terveyspal-
velujen kdytossd on tapahtunut vuo-
desta 1986 alkaen — keskittyen kuiten-
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Osasairauspdivarahaa

sai 8 700 henkiloa

OSASAIRAUSPAIVARAHAA SAANEIDEN méara
lahti reippaaseen kasvuun vuonna 2010.
Tuolloin voimaan tulleen lakimuutoksen
mukaan osasairauspéivirahaa on voinut
saada ilman edeltavaa sairauspaivirahaa.
Vuonna 2012 osasairauspdivarahaa sai 8
700 henkil6d. Saajien maéré oli 6 900 edel-
lisend vuonna.

Vuonna 2012 osasairauspéivarahakausia al-
koi 9 100, joista 42 % alkoi tuki- ja liikunta-
elinten sairauden perusteella. Mielentervey-
den héirididen perusteella alkoi 31 % kausista
ja vammojen perusteella 9 % kausista. Sama-
navuonna alkaneista sairauspéivirahakausis-
ta 33 % alkoi tuki- ja liikkuntaelinten sairauden
perusteella, 16 % mielenterveyden hairioi-

den perusteellaja 15 % vammojen perusteella.
Vuoden 2012 aikana korvattiin 402 700 osa-
sairauspaivarahapaivéa. Kaikista sairauspéiva-
rahapiivistd 3 % oli osittaisia.
Osasairauspéivarahaa on voinut saada vuo-
desta 2007 lahtien. Osasairauspéivaraha voi-
daan myontdd kokoaikaisessa tyossd olevalle
16-67-vuotiaalle tyontekijalle tai yrittdjalle,
joka palaa tyokyvyttémyyden vuoksi osa-ai-
kaisesti tydhonsa. Osasairauspéivarahan tar-
koitus on tukea henkilon pysymistd tyoeld-
massd ja helpottaa paluuta tyohon sairauslo-
man jilkeen. ®
Siru Keskinen

Lue lisaa » Kelan sairausvakuutustilasto 2012.

OSASAIRAUSPAIVARAHAN SAAJAT 2007-2012
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tutkimusjulkaisua
(5/2013-8/2013)

1. Paltamaa J, Karhula M, Suomela-
Markkanen T, Autti-Ramé | (toim.). Hyvan
kuntoutuskdytdannon perusta. Kdytan-
non ja tutkimustiedon analyysistd suosi-
tuksiin vaikeavammaisten kuntoutuksen
kehittdmishankkeessa. Teemakirja
Kirjassa kuvataan kolmen diagnoosiryh-
man (aivoverenkiertohairiot, multippelis-
kleroosi ja CP-oireyhtymé) avulla Kelan jar-
jestaman vaikeavammaisten laakinnallisen
kuntoutuksen nykytilaa, arviointikdytantoja
ja kehittamistarpeita seka kuntoutustoi-
menpiteiden vaikuttavuutta.

2. Haataja A. Fathers’ use of paternity
and parental leave in the Nordic count-
ries. Nettityopapereita 2

kayttoa Pohjoismaissa. Suomalaiset isat

kayttavat yleisimmin isyysvapaita, mutta

jakavat pienimman osuuden vanhempai-
nrahajaksoista. Suosituinta vanhempain-
vapaan jakaminen on Islannissa, toiseksi
suosituinta Ruotsissa.

3. Raevaara L, Sorjonen M-L, Lappalai-
nen H. Vuorovaikutus Kelan puhelinpal-
velussa. Tyopapereita 46

Raportissa esitellddn tuloksia Kelan ja Koti-
maisten kielten keskuksen (Kotus) yhteis-
tydhankkeesta, jossa tutkittiin vuorovaiku-
tusta Kelan yhteyskeskukseen soitetuissa
puheluissa. Puheluiden yksityiskohtaisen
analyysin avulla Kelan on mahdollista edel-
leen kehittaa asiakaspalveluaan.

www.kela.fi/tutkimus » julkaisut

kin 2000-luvulle. Aineistona kaytetdan
Kelan vuosittaisia korvaustilastoja vuo-
desta 1986 lahtien seka kuuden vuoden
yksilotason seuranta-aineistoa vuosilta
2006—2011.

UUSIMMAT TILASTOJULKAISUT

Kelan asumistukitilasto

Yleisen asumistuen saajia oli viime vuo-
den lopussa enemman kuin koskaan
2000-luvulla. Joulukuussa 2012 yleista
asumistukea maksettiin 180 700 ruoka-
kunnalle. Mdara on 30 % suurempi kuin
ennen vuoden 2009 taloustaantumaa.
Erityisesti yksin asuville tukea makse-
taan entistd useammin.

Kelan sotilasavustustilasto
Sotilasavustuksen saajien lukumaara on
pysynyt viime vuosina ldhes samana. Viime
vuonna avustusta maksettiin yli 12 000
kotitaloudelle. Sotilasavustuksen menot oli-
vat 20 milj. euroa, 6 % enemman kuin edel-
lisvuonna. Kokonaismenojen nousu johtui
asumisavustusten kasvusta.

Kelan vammaisetuustilasto

Viime vuonna lapsen vammaistukia alkoi
eniten astman perusteella. Elakkeen-
saajan hoitotuen saajilla yleisin peruste
on Alzheimerin tauti. Vuonna 2012 vam-
maisetuuksia myonnettiin yhteensa

48 000 uudelle saajalle. Lapsen vam-
maistukia alkoi 10 700, aikuisen vam-
maistukia 3 300 ja elakkeensaajan hoi-
totukia 32 300. Uusia ruokavaliokorva-
uksia myonnettiin viime vuonna 1 700.

Kelan lapsiperhe-etuustilasto
Vuonna 2012 vanhempainpdivdrahaa sai
60 500 isdd. Ennen isakuukauden kayt-
toonottoa vanhempainpdivarahapaivia
korvattiin 44 600 isdlle. Vanhempainpai-
vdrahaa saaneiden isien madrd kasvoi
siis reilun kolmanneksen vuodesta 2002
vuoteen 2012. Myds isien pitdmien vapai-
den maara on lisddantynyt. Vuonna 2002
isat olivat vapaalla keskimaarin 16 paivaa
javuonna 2012 keskimaarin 24 paivaa.

TILAUKSET:

Suurin osa julkaisuista (pdf) on
ladattavissa ilmaiseksi verkosta osoitteesta
www.kela.fi/julkaisut.

Tilastokatsaukset voi lukea osoitteessa
www.kela.fi/tilastokatsaus.
Tutkimusjulkaisut puh. 020 634 1947,
julkaisut@kela.fi

Tilastojulkaisut: puh. 020 634 1502,
tilastot@kela.fi
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KUVA ANNIKA SODERBLOM

TYOSSA JA TULOSSA

Harjoittelijat vieraskielisten
asiakkaiden apuna

Zeinab Ahmed neuvoi kesalla Kelan
asiakkaita somaliksi, Fariba Ghahremani
kurdiksi ja farsiksi.

ZEINAB AHMED ja Fariba Ghahremani tys-
kentelivét kesdn ajan Kelan Itakeskuksen
toimistossa Helsingissé kielitaitoisina har-
joittelijoina. He toimivat tulkkeina ja neu-
voivat asiakkaita myos itsendisesti.

Ahmed on tullut Suomeen 3-vuotiaana,
Ghahremani runsaat kolme vuotta sitten.
Molemmat ovat opiskelleet liiketaloutta.
Heidin lisdkseen Itakeskuksessa oli veni-
jankielinen harjoittelija.

Vaikka harjoittelijat kdyttivét tyossddn &i-
dinkieltdan, sosiaaliturvasanaston kaanta-
minen oli vaativa tehtava: monelle suomen-
kieliselle termille ei 16ydy toisesta kielestd
vastinetta. Pieni sana voi vaatia pitkan se-
lityksen.

”Hankalinta on, kun asiakas on juuri tul-
lut Suomeen eikd ymmarra lainkaan, mi-
ten Kela toimii”, Ahmed sanoo.

Molemmat pitivat tyssddn eniten siitd,
ettd tunsivat voivansa auttaa stressaavassa
tilanteessa olevia ihmisia.

“Asiakkaiden ei tarvitse odottaa, kun me
voimme auttaa heti”, Ghahremani sanoo.

Kelan asiakkailla on tarvittaessa oikeus
maksuttomaan tulkkaukseen. Ammattitul-
kille ajanvaraus voi kuitenkin menné pa-
rinkin viikon padhdn. Helsingissi ei ke-
salld tarvinnut tilata lainkaan ulkopuolisia
tulkkeja Itdkeskuksen harjoittelijoiden pu-
humiin kieliin. ®

Milla Ikonen

TULOSSA
Tyokyvyttomyys-
elakkeiden
ratkaisutyo
keskitetadn

Kelaan perustetaan Tyokyvyttomyyselak-
keiden ratkaisukeskus 1.1.2014 alkaen.
Uuden yksikon paallikksi on nimitetty
kehittamispaallikko Matti Hynninen, joka
on tyéskennellyt Kelan tydkyvyttomyys-
elakeryhmassd vuodesta 2006.

Kelaan tulee vuosittain 50 000 tydky-
vyttomyyselakehakemusta. Ensi vuoden
alusta Tyokyvyttomyyselakkeiden rat-
kaisukeskus tekee paatokset asiakkaille
kaikista tyokyvyttémyyseldkkeeseen liit-
tyvista asioista. Keskus tekee myds rat-
kaisuihin liittyvat [aaketieteelliset arvi-
oinnit seka kuntoutustuen jatkon maksu-
paatokset.

Keskus hoitaa ennakkoilmoitus- ja
neuvottelumenettelyn tydeldkelaitosten
kanssa. Tyokyvyttomyyselakehakemus
on usein vireilld sekd Kelassa etta tyoeld-
kelaitoksessa. Yhteistyon tavoitteena on,
etta laitosten ratkaisut eivat poikkea toi-
sistaan.

Toimistoverkkoon
muutoksia

Marttilan ja Taivassalon toimistojen seka
Vehmaan sivupisteen asiakaspalve-

lun korvattiin [dhitoimistojen palvelulla
1.9.2013 alkaen.

Marttilan ldhitoimistot ovat Salossa,
Liedossa ja Paimiossa. Taivassalon ja
Vehmaan lahitoimistot ovat Uudessa-
kaupungissa, Raisiossa ja Myndmaessa.

Lisaksi Ilmajoen toimiston palvelu
muutetaan yhteispalveluksi tai korva-
taan lahitoimistojen palvelulla 1.1.2014
lahtien. llmajoen ldhitoimistot sijaitsevat
Seindjoella ja Kurikassa.

Muutoksen jédlkeen Kelalla on edelleen
197 toimistoa eri puolilla Suomea. Muu-
tos ei aiheuta irtisanomisia.
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SVENSKA SIDOR

n\pumm

Det elektroniska receptet
berdms av kunderna

I Abo har man haft elektroniska recept redan i tre ar.
Den som vél har vant sig vill inte franga systemet.

edicinen ar slut och receptet pé
M villovdgar. Den som dr pa vig till
apoteket men inte hittar pappren
kan gripas av lindrig panik. Nar Riitta Kar-
jalainen fran S:t Karins for en tid sedan las-
te en tidningsartikel om det elektroniska re-
ceptet, beslot hon att for sin lidkare foresla
en Gvergang till den moderna tidsaldern.
Sedan dess har recepten inte forsvunnit;
for att fa ut medicinerna pa apoteket rack-
er det med att visa upp FPA-kortet.
”Systemet har varit mycket behandigt och
underléttat min vardag. Jag férnyar recep-
tet genom att kontakta min lakare per e-
post och behover inga papper pé apoteket.”
Det elektroniska receptet infordes i Abo
redan 2010, nidr staden pilottestade syste-
met. Den offentliga hilso- och sjukvarden

i 6vriga Finland 6vergick till den nya prax-
isen i ar. Systemet kommer att utstrickas
till den privata sektorn fore april nésta ar.

Det elektroniska receptet hor till tjans-
terna inom ramen for Nationella hélsoar-
kivet (Kanta). I framtiden kommer tjans-
terna att omfatta ocksé ett patientdataar-
kiv, en lakemedelsdatabas och méjlighet for
var och en att kontrollera uppgifter om sig
sjalv p&4 webbplatsen www.kanta.fi. Redan
nu kan finlindarna kontrollera sina egna
recept pa webbplatsen. S& smaningom in-
fors ocksa lagring av patientdata, sasom l4-
karutlatanden, i registret.

Abobon Hannu Salminen gick in for det
elektroniska receptet for fem ménader se-
dan, nér han blev patient vid den psykia-
triska rehabiliteringspolikliniken. Salmi-

Hannu Salminen och provisor
Janne Hautaniemi utbyter nyheter
vid sidan om uppkdpen.

nen tar varje dag 6-8 olika mediciner, va-
rav en del regelbundet och andra enbart
efter behov.

"Det elektroniska receptet dr verkligen
praktiskt. Min medicinering kraver upp-
marksambhet, eftersom medicinerna alltid
tar slut vid olika tidpunkter. Nu fornyar jag
recepten genom att ringa upp min lakare.
Efter det kan jag ta ut medicinerna pa vil-
ket apotek som helst”

Viktigast med gott flyt

”1 basta fall underléttar det elektroniska
receptet ocksa ldkarens arbete”, konstate-
rar Johanna Husgafvel, psykiater vid den
psykiatriska rehabiliteringspolikliniken i
Abo. Det gar dessutom snabbare att skri-
va ut elektroniska recept 4n pappersrecept.
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“En del patienter har svért for forand-
ringar och vill inte 6verga till det elektro-
niska receptet.”

Husgafvel har mérkt att patienterna kan
ha svart att uppfatta méngden aterstaen-
de mediciner pa ett elektroniskt recept.
Jamfort med forr far likaren darfor fler
onodiga fornyelseforfragningar. Tillsvida-
re dr det inte sarskilt manga patienter som
har lart sig anlita webbplatsen www.kan-
ta.fi, ddr patienterna sjdlva kan kontrol-
lera den aterstiende mangden mediciner
pa ett recept.

Patientsikerheten kommer att forbattras
nér alla recept blir elektroniska. Da kom-
mer ldkaren att med patientens samtycke
kunna se dver patientens totala medicine-
ring och ingripa om patienten har medici-
ner som Overlappar varandra eller kan vara
skadliga om de anvinds samtidigt.

Rad pa apoteket
For Hannu Salminen har det elektronis-
ka receptet inte medfort nagra problem.

Nar Salminen stegar in pa Universitetsa-
poteket i Abo, kontrollerar provisor Janne
Hautaniemi forst legitimationen utifran
FPA-kortet och loggar sedan in i Recept-
centret for att granska uppgifterna om Sal-
minen. Hautaniemi uppger att cirka half-
ten av recepten numera &r elektroniska.

”Nya recept frén den offentliga sektorn
ar ndstan utan undantag elektroniska, sa-
vida kunden inte separat har tackat nej
till dem?”

Gamla pappersrecept maste dndras till
elektroniska pa den egna hilsocentralen,
men efter det kan recepten férnyas pa apo-
teket. Apoteket sdnder den aktuella vard-
platsen en begiran om fornyelse, och nir
receptet har fornyats far kunden ett sms
om att medicinen kan himtas ut. Kunder-
na har berémt det nya systemet for att det
gar sa latt att fornya recepten.

Med det elektroniska receptet har pa-
tientsdkerheten forbéttrats, och recept-
forfalskningar férekommer inte. Apote-
ken behdver inte heller ldngre tolka otyd-
liga krakfotter.

Med inférandet av det elektroniska re-
ceptet har apoteken pa olika héll i Finland
varit tvungna att utveckla sin programva-
ra och utbilda personalen. Nu delar apo-
tekspersonalen med sig av informationen
vidare till kunderna. Véigledning behovs
till exempel om négon annan tar ut med-
iciner pa den slutliga mottagarens véignar.

Narmare information » www.kanta.fi

Laura Kosonen
Foto: Pasi Leino
Oversittning: Kurt Kavander

Dataskyddet haller

jamna

steg med reformerna

Produktionskedjorna inom hilso- och sjukvarden foérdand-
ras via datatekniska 16sningar i riktning mot egenvard.
Nyckeln till att detta ska lyckas ar ett absolut dataskydd.

ataombudsmannens byra har fullt
Dupp i och med att 6vergangen till

den digitala eran kréver ett absolut
dataskydd.

”Om dataskyddet brister vill ingen utnytt-
ja de nya majligheterna; da fortsétter alla
att koa pa mottagningarna. Om systemet ar
tillforlitligt innebér det en nytto- och fram-
gangsfaktor for hela hélso- och sjukvards-
faltet. Det hér dr nagot som sysselsitter oss
ratt mycket for tillfallet”, konstaterar data-
ombudsmannen Reijo Aarnio.

Savil halso- och sjukvarden som so-
cialférvaltningen kryllar av reformpro-
jekt, vilket gor att det ar latt att tappa
bort sig i namndjungeln. Vid sidan av
utvecklingen av Nationella hilsoarkivet
inom hilso- och sjukvarden (Kanta) pé-
gar ett projekt for att ta fram en natio-
nell klientdatalagringstjanst inom soci-
alvarden (Kansa).

Aarnio fragar sig om de intellektuella re-
surserna ska ricka till for alla reformer.

”Har vi tillrdckligt med experter som kan
analysera lagstiftningens foljder och till-
rackligt med kunnande for att se slutresul-
tatet av samspelet mellan teknik och lag-
stiftning? Samtidigt som man ligger ner
pengar pa nya test- och teknikprojekt ef-
fektiviserar man forvaltningen narmast via
nedskérningar”

Ledarskap och bristen pa detsamma
Datasystemsproblemen inom hélso- och
sjukvarden dr ndgot helt annat dn data-
skyddsproblem. Aarnio betraktar dessa
snarare som brister i upphandlingsfardig-
heter, konkurrensutsattning och natverks-
kompatibilitet.

”Vi finlandare har for vana att tackla sa-
ker och ting via problem. Problemtankan-
det avspeglar svagt ledarskap, svagt kun-
nande och svag formaga att arbeta i in-
tressentgrupper. Anda vardas och behand-
las finlandarna pé helt gingse sitt. Ocksa
vart ndtverk inom den sociala tryggheten
fungerar lika bra som annanstans. Inte hel-
ler vért dataskydd kommer till skam ndr

man jaimfor med andra linder”, pamin-
ner Aarnio.

Dataskyddet haller jamna steg med refor-
merna. Enligt Aarnio innebér dataskydd
kunskapsmassig sjalvbestimmanderitt och
inte att data stér stilla. Tvdrtom ar det me-
ningen att data ska befinna sig i rorelse. Da-
taombudsmannen forvéntar sig en positiv
skruv for att férsnabba de pagaende refor-
merna. Grunden for att kombinera olika
funktioner maste ligga i individens basta.

Oppna fonster mot Europa

Fore senaste riksdagsval utredde Dataom-
budsmannens byra hur informationssam-
héllet syns i partiprogrammen. Endast ett
parti hade ett egentligt program och ett an-
nat parti ett yttrande om att informations-
samhallet ska utvecklas rattvist.

“Nu ér det helt klart pakallat med po-
litisk styrning i utvecklingen av informa-
tionssamhillet. Till all lycka har man nu
skarpt sig i utvecklingsarbetet”, konstate-
rar Aarnio.

Den nya lagen om grinsoverskridande
hilso- och sjukvard som ska trada i kraft i
borjan av ndsta ar kommer att medfora yt-
terligare utmaningar. Ocksa dataskyddets
internationella referensram maste goras om
ioch med att EU haller pa att bereda en ny
dataskyddsforordning.

Enligt Aarnio grundar sig byggnadsar-
betet inom dataskyddet i Europa pa tan-
ken om att vdrldsdelen inte forfogar dver
en sa fungerande digital inre marknad som
den borde ha.

”Kanhinda kunde man hitta en 16sning
pé den europeiska ekonomiska krisen, om
uppkomsten av en digital inre marknad
effektiviserades med hjdlp av dataskyddet.
Dirfor bereds ett paket som ska harmoni-
sera konsumentskyddet, den handelsritts-
liga regleringen och dataskyddet. Fenome-
net dr horisontellt och giller allt, ocksa hal-
s0-, sjuk- och socialvarden?”

Marita Kokko
Oversittning: Kurt Kavander
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KOLUMN

Knuten inom social halso- och sjukvarden

Problem som é&r svéra att 16sa kallas i manga sprak “den gordiska
knuten”. Utvecklingen av social-, hdlso- och sjukvarden har pagatt

linge och verkar vara just en sadan knut.

en svaraste oglan i knuten bestar & ena sidan av
att det behovs investeringar och forbéttringar i so-
cial-, hélso- och sjukvarden och & andra sidan av
att den nuvarande kommunstrukturen inte klarar
av att svara mot dessa behov.

Att primdrkommunen ska svara for sina invanares social-, hilso-
och sjukvardstjanster dr i sig en god idé som ér val vird att stoda.
Forutsittningen 4r i alla fall att kommunerna har relativt jimbor-
diga ekonomiska och 6vriga nddviandiga resurser.

I dag dr antalet kommuner i Finland 6ver 300, och medians-
torleken dr endast cirka 6 000 invéanare. I fra-
ga om befolknings- och inkomststrukturen
skiljer sig kommunerna mycket fran varan-
dra. Det betyder att ocksa behovet av service
varierar mycket frdn kommun till kommun.

Att kommunerna ska slas samman och sa-
marbeta drivs pd med kidppar och morétter,
men enkelt dr det inte. Motstand mot olika
sammanslagnings- och samarbetsprojekt géar
latt att mobilisera bland anstillda, lokalpoliti-
ker och medborgare.

Ett utlatande som grundlagsutskottet gav i ju- niknot dessutom
néra samman dndringarna i kommunindelningen med reformpro-
jekten inom social-, hilso- och sjukvarden. Det leder till en rik-
tig gordisk knut for social-, hdlso- och sjukvdrden. Reformerna
gar inte att fora vidare med nuvarande kommunstruktur. A an-
dra sidan gér det inte heller att pa kort tid 4ndra kommunstruk-
turen, om man inte kdnner till hur det ar tinkt att social-, halso-
och sjukvarden ska ordnas i framtiden!

TIDIGARE DELTOG jag i kommunalpolitiken i min hemkommun,
en liten stad med 9 000 invanare. Budgetarbetet forsvarades dir av
att utgifterna for specialsjukvarden inte kunde forutségas. Storsta
delen avkommunerna i vért land ér fortfarande i samma situation.

Da kom jag fram till att social-, hilso- och sjukvérden i fors-
ta hand bor utvecklas med tanke pd medborgarnas servicebehov
och rattigheter. Pa sa sitt kan grundlagens paragrafer om jamlik-

Vi behover en
nationell 6sning olelg
de medborgare som

behover service star!
centrum

het (6 §) och tillrdckliga social-, hilsovards- och sjukvardstjans-
ter (19 §) genomforas ocksa i praktiken. Hur kraven i grundla-
gen uppfylldes berodde da - liksom &n i dag - i alltfér hog grad pa
hemkommunens resurser.

Att reformarbetet knutits nira ihop med kommunstrukturen
har i praktiken gjort det omojligt att komma fram till en férnuf-
tig 16sning pa finansieringen och servicestrukturen. For att ser-
vicen for medborgarna ska kunna tryggas och for att investerin-
garna ska kunna genomforas effektivt i hela landet skulle det kra-
vas finansiering via en kanal och en tydlig na-
tionell styrning. Det skulle i sin tur férutsitta att
de enskilda kommunernas och de nationella ak-
torernas resurser slas samman och knyts till en

sé enhetlig ledning som méjligt.
Detta skulle & sin sida krdva en nationell fi-
nansieringslosning. Hur den ska ordnas och
hur det tillhérande ansvaret ska fordelas tin-
ker man sig pa ett nytt sitt sa att de medborga-
re som behover servicen stdr i centrum. Man
borde pa ett friare sétt an for narvarande kun-
na soka service enligt servicebehov och inte
enligt boendekommun. Den finansiering som behovs for varden
och ocksa patientuppgifter om medicinering, tidigare vird osv.

bor f6lja med kunderna.

ALEXANDER DEN STORE loste ar 333 f. Kr. den gordiska knuten
med sitt svird - uttryckt i dagens sprakbruk satte han problemet
i ny kontext. Da kunde man fora drendet vidare och lamna gam-
la férdomar bakom sig.

Ar vi manne snart modiga nog att frigéra det reformprojekt
som giller finansiering och servicestruktur inom social-, hilso-
och sjukvarden fran de begransningar som kommunstrukturen for
med sig? Da kunde vi planera om hela systemet pa nationell ba-
sis med medborgarnas bésta infor dgonen.

Mikael Forss
Politices doktor Mikael Forss arbetar som direktor hos FPA.
Oversittning: Gunilla Bergstrom
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KUVA LEHTIKUVA
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JOSKUS ENNEN

Onni onnettomuudessa

MUISTIKUVISSANI AITINI oli usein sairas

— joko menossa sairaalaan tai tulossa sielta.
Hénelld oli keuhkoastma ja monia muita saira-
uksia. Ladkkeet olivat kalliita ja muistan hyvin,
kuinka sairausvakuutuslaki toi konkreettista hel-
potusta perheemme elamaan. Oivalsin silloin,
ettd yhteisilla paatoksilla perheiden eldmaa voi
helpottaa ja suojata eldman riskeja, kuten sai-
rautta vastaan. Kun helpotusta tuli [ddkemenoi-
hin, tuntui kuin taivas olisi laskeutunut maan
paalle.

Oulussa oli muitakin ditini kaltaisia krooni-
koita. He kutsuivat toisiaan "astma-akoiksi.” Pian
[6ytyi kuin l6ytyi ihmelddke — kortisoni, johon
meilld ei ollut varaa. Muut "astma-akat” kokivat

sen loistavana ldadkkeend, ja sitd ilmeisesti kay-
tettiin rajoituksetta kuin leipdad. Koyhyydessa

oli talla kertaa onni onnettomuudessa. Muut
astma-akat” kuolivat aitidni huomattavasti var-
hemmin, ilmeisesti juuri liiallisen kortisonin aihe-
uttamiin vaivoihin, kuten luiden haurastumiseen
jne. Silloin ei tunnettu vield laakkeiden mahdol-
lisia haittavaikutuksia.

Kiitos sairasvakuutuslain ja myohemmin kan-
santerveyslain, kiinnostus yhteisiin asioihin on
jatkunut jo pian neljakymmenta vuotta. Tuo
lapsuuden oivallus oli tarkea.

Liisa Jaakonsaari
Euroopan parlamentin jasen
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Kelan puhelinpalvelu sidosryhmille

Viranomaislinja p. 020 692 235 ma—pe klo 9-16

Kela palvelee yhteistydkumppaneitaan puhelimitse valtakunnallisella
viranomaislinjalla. Linja vastaa nopeisiin kysymyksiin, jotka koskevat
etuuksien perusteita, hakemismenettelyd, asian kasittelyvaihetta tai
etuuden maarad ja maksamista.

Samarbetspartner betjdnas pa servicenumren
www.fpa.fi/servicenummer

Vakuutuspiirit

Muissa asioissa yhteistyokumppaneita palvelevat

eri puolilla maata vakuutuspiirit .

Katso yhteystiedot osoitteessa www.kela.fi/vakuutuspiirit

N

Kelan vaihde / keskushallinto
p. 020 634 11 ma—pe klo 8.15-16
www.kela.fi/yhteystiedot

Yhteystiedot asiantuntijoille etuuksittain
www.kela.fi/viestinta

Pdivystyspuhelin toimittajille
p. 040 733 5221 ma—pe klo 9-16
Kelan viestintd palvelee toimittajia mediapuhelimessa.

Puhelinpalvelu tyonantaja-asiakkaille
Tydnantajalinja p. 020 692 235 ma—pe klo 9-16

Kela vastaa tyonantajien kysymyksiin mm. palkkatietojen
ilmoittamisesta tai tydnantajan hakemista etuuksista.

Puhelinpalvelu henkildasiakkaille
ma-pe klo 8-18
www.kela.fi/palvelunumerot
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