
1. MITEN DIGITAALISTEN PALVELUJEN PITÄISI TOIMIA 
KANSALAISEN JA AMMATTILAISEN KANNALTA

 Nopeasti, laadukkaasti, tasapuolisesti, läpinäkyvästi

 PTV-linkitys ja muu linkitys uuteen SOTEen
 Käyttövelvoitteen hyödyntäminen / kytkentä uuteen järjestämis- ja tuottamismalliin?
 Omaseurantatieto osaksi hoitoa ja ammattilaisen seurantaa, kansalliset hoitoketjut

 Viesti toimittajille: 
 järjestelmäriippumaton sähköinen asiointi, ei ole ptj-kohtaista asiointipalvelua kansalaisille
 PTJ-järjestelmien toimittajien sitouttaminen/velvoite ammattilaiskäyttöliittymien osalta, esim. yhteiset 

moduulit tai työpöytäintegraatiot
 Ansaintalogiikka arvioitava uudelleen

 ODA, Virtuaalisairaala, yhteinen punainen lanka
 UNA yhteinen tilannekuva
 Yhteinen suunnittelu ylätasolla
 Yhteinen asiakastieto

 Erilaiset käyttöliittyvät hämmentävät, tarvitaan selkeää kokonaisuutta kansalaiselle

 Tietoa päätöksenteon tueksi



2. MITÄ KANSALLISTA, MITÄ MAAKUNTAKOHTAISTA?

 Kahta eri mielipidettä asiasta, enemmistö kannatti mallia, jossa suurin 
osa olisi kansallisella tasolla
 Paikalliset realiteetit huomioitava
 Asiakkaan tilannekuva  kansallinen
 Palvelunäkymä maakunnallinen
 Mistä löytyy palvelut (vrt. S-mobiili), maakuntakohtaisia näkymiä kansallisiin 

palveluihin
 Yhtenäinen look & feel

 Miten maakunnat pääsevät mukaan suunnitteluun?
 SOTE-osuuskunta mainittu (SOK) 

 Ei operatiivisiin järjestelmiin kiinni

 Arkkitehtuurikuva tästä täsmennettävä, tarvitaan omahoidon kansallista 
viitearkkitehtuuria maakuntien käyttöön



3. MITÄ NYKYISILLE PALVELUILLE TULEE KÄYMÄÄN?

Osa korvautuu uusilla

 Käyttöaste nykyisillä palveluilla pieni 

Osa uudistuu uuteen malliin
 Nykyiset teknologia-alustat poistuvat?

 Modulaarisia palveluita, vaiheistus



4. MITEN ODASSA JA VIRTUAALISAIRAALASSA 
KEHITETTÄVÄT PALVELUT SAADAAN LEVITETTYÄ 
MAANLAAJUISESTI?

 Laatu ja hinta ratkaisevat!
 Tietyt toimintamallit, uskottavuus, käyttöönoton helppous, 

integroitavuus, liiketoimintamalli

 Omahoito osaksi kansallisia tietojärjestelmien 
perusmäärityksiä
 Kansalliset linjaukset ja käyttövelvoitteet kansallisille ja 

yksityisille toimijoille
 Kansallisesti yhteisten prosessien hyväksyminen (”omahoidon 

käypä hoito -suositukset”) standardeineen läpimenoaikoineen

 ”Pakolla”



5. MITEN SAADAAN LISÄÄ TOIMIJOITA?

 Yhteiset toteutukset, integraatiot, moduulit

 Yhteinen rahoitus/ valtion rahoitus

 Avoimet rajapinnat

 Sovitut tietomallit



YHTEENVETONA

 SOTE-uudistus on omahoitopalveluiden hyppylauta

 Toimintakulttuurimuutos sekä kansalaisille että 
ammattilaisille


