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1 JOHDANTO

Taman dokumentin tarkoitus on kuvata Kanta-palveluihin kuuluva Omakannan Omatietovaranto seka esitella
Omatietovarantoon pohjautuvaa hyvinvointitietojen kasittelyn kokonaisuutta. Dokumentissa kuvataan
valtakunnallisen Omatietovarannon visio ja tavoitetila sekd toiminnalliset periaatteet ja rajaukset. Dokumentti
tukee Omatietovarantoon liittyvid toimijoita kehittamistydssa. Tarkoituksena on, ettd dokumenttia paivitetdaan
jatkossa siten, ettd se tarjoaa aina ajantasaisen kokonaiskuvan Omatietovarannosta.

Nakokulmana on paasaantoisesti Omatietovaranto, vaikkakin monissa kohdin on huomioitava koko
Omatietovarannon ymparille rakentuva PHR-kokonaisuus (Personal Health Record). Ndkdkulman valintaan
vaikutti ensisijaisesti, ettd Omatietovaranto on kokonaisuuden komponentti, josta kansalliset toimijat (THL, Kela)
vastaavat. Omatietovarantoa hyodyntavat sovellukset syntyvat valtakunnallisissa hankkeissa, sote-toimijoiden
tilaamina tai yksityisten organisaatioiden tuottamina. Hyvinvointitietojen kasittelyyn liittyvien mahdollisuuksien
yksityiskohtainen pohtiminen rajataan paaosin taman dokumentin ulkopuolelle.

Omatietovaranto muodostaa yhdessa siihen liittyvien sovellusten kanssa valtakunnallisen PHR-kokonaisuuden .
Hyvinvointisovelluksilla tarkoitetaan kansalaisille tarjottavia tietoteknisia palveluita ja sovelluksia, joissa
hyodynnetdaan Omatietovarantoa ja sen tietosisaltoja. Omatietovaranto tukee sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaprosesseja, kansalaisen ja ammattilaisten vuorovaikutusta seka kansalaisten hyvinvoinnin edistamista.

Dokumentin ensimmainen versio julkaistaan Luonnos-statuksella. Osa dokumentissa kuvatuista asioista varmistuu
lainsddadannon vahvistamisen myo6ta. Julkaisun toivotaan kuitenkin jo tdssa vaiheessa tukevan
hyvinvointisovellusten kehittdjia tuomalla kokonaiskuvaa Omatietovarannon tavoitetilasta ja perusratkaisuista.
Luonnosversioon toivotaan myos palautetta kehittdjiltd ja muilta dokumentin hyédyntéjilta. Palautetta voi
|ahettaa osoitteella kantapalvelut@thl.fi .

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ¢ Institutet for hélsa och valfard ¢ National Institute for Health and Welfare
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mailto:kantapalvelut@thl.fi

4(17)
‘:ﬂ TERVEYDEN JA
\” HYVINVOINNIN LAITOS

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon
operatiivisen ohjauksen yksikk6 OPER

2 OMATIETOVARANNON LAHTOKOHDAT JA TOIMINTAYMPARISTO

Valtakunnallinen Omatietovaranto toteutetaan Kelan toimesta osaksi Kanta-palveluita. Omatietovarannon asema
on erilainen kuin Reseptikeskuksen ja Potilastiedon arkiston, jotka ovat lakisdateisia palveluita liittymisvelvollisille
palveluntuottajille, ja joiden kayttd ei perustu vapaaehtoisuuteen kansalaisenkaan taholta. Omatietovarantoon
liittyvaa lainsaadantoa kehitettdessa on varmistettava ketteran ja joustavan kehitystydon mahdollistaminen. On
tunnistettava palvelun kayttdjien ndakokulmasta keskeiset toiminnalliset tarpeet, joita lainsaddanndolla on syyta
tukea, esimerkiksi tietojen jakaminen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Omatietovaranto kytkeytyy
tiiviisti muihin Kanta-palveluihin. Omatietovarannon ja siihen liittyvien palveluiden tulee muodostaa asemansa
asiakas- ja tarvelahtoisesti vaikka varsinainen alustaratkaisu toteutetaankin viranomaistoimintana.

Seuraavassa kuvassa 2 on tunnistettu Omatietovarannon PHR-kokonaisuuteen liittyvia toimijoita.

Muut kansalaisen
valitsemat
palveluntuottajat

Sote-ammattilaiset ja Sovelluskehittdjdt ja

-organisaatiot kehitysyhteisd

Kolmannen sektorin
hyvinvointitoimijat

Kuva 1. Omatietovarannon kokonaisuuteen liittyvia toimijoita

Omatietovaranto on tarkoitettu kansalaisten kdyttéon, kansalaisten omien hyvinvointitietojen tietovarannoksi.
Omatietovarantoon kytkettyjen sovellusten avulla kansalaiset voivat toisaalta itse edistda hyvinvointiaan ja
toisaalta jakaa tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille hyddynnettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluprosesseissa. Omatietovarantoon voi tallentaa kansallisen tietomallin mukaisia hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista tukevia tietoja. Omatietovarannon toimintaympariston toimijoiksi on tunnistettu kansalainen itse,
sote-ammattilaiset ja sote-organisaatiot. Lisdksi toimijoita ovat kolmannen sektorin hyvinvointitoimijat sekd muut
kansalaisen valitsemat palveluntuottajat. Keskeisena osana ekosysteemin toimivuutta ovat myos
sovelluskehittdjat ja kehitysyhteisd. Merkittdava rooli on myds kansallisilla toimijoilla. Kansaneldkelaitos toimii
Omatietovarannon palveluntarjoana ja yllapitaa seka kehittda Omatietovarannon alustaa. Kela toimii myos
Omatietovarannon rekisterinpitdjana. THL koordinoi Omatietovarannon operatiivista kehitysta. Merkittavana
yhteistydryhmana on myos HL7 -yhdistys ja erityisesti sen PH SIG -ryhma (Personal Health SIG).

www.thl fi
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Seuraavassa kuvassa on hahmoteltu PHR-kokonaisuuteen liittyvia tietojarjestelméapalveluita seka tietojarjestelmia
suhteessa kansalaisen asemointiin — ndkdkulmina 1) sote-palveluiden kaytto eli kansalainen soten sisalla tai soten
ulkopuolella seka 2) yhteistyon tiiviys kansalaisen ja ammattilaisen valilld, akselin daripdina kansalainen itse tai
ammattilainen yksin. On huomattava, etta erityisesti kansalainen itse-ammattilainen yksin -akselilla hyvin
keskeisena sijoittumisena on kuvion keskikohta — kansalainen ja ammattilainen yhdessa. Kuvassa nakyvilla Kanta -
palveluilla tarkoitetaan kansallisesti yllapidettdavaa potilastiedon arkistoa, tulevaa sosiaalihuollon asiakastiedon
arkistoa seka muita ndiden yhteydessa olevia kansallisia palveluja. Omatietovaranto on sindnsa osa Kanta-
palveluja, mutta se sijoittuu sisallollisesti “kansalainen itse” osioon muodostaen pohjan ja yhteyksia siind osiossa
nakyvien palvelujen kanssa. Omatietovarantoon liittyvat hyvinvointisovellukset eivat ole osa Kanta-palveluita.
Asiakas- ja potilastietojarjestelmat kuvaavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien kayttamia jarjestelmia,
jotka voivat kansalaisen niin salliessa hyddyntda myds Omatietovarannon tietoja. PHR-ratkaisut kuvaavat muita
palveluntuottajakohtaisia seka teknologiatoimittajien ymparistoja. Jalkimmaisia ovat ovat mm. Applen HealtKit,
Microsoftin HealthVault, Google Fit. Omatietovarantoon liitetyt hyvinvointisovellukset voivat hyddyntdaa muita
tietovarantoja tai ndiden tietoja voidaan tuoda Omatietovarantoon.

Pl

Kanta-palvelut ten
sowvellukset

uaimeahioit

Itsehaitosovellukset

Hyvinvointiappsit

Kuva 2. Omatietovarannon PHR-kokonaisuuden tietojarjestelmapalveluita

www.thl.fi
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3 Omatietovarannon ja PHR-tietojen maaritelméa

Kansalaisen itsensa tuottamia ja hallinnoimia tietoja varten osaksi Kanta-palveluita perustetaan Omakannan
Omatietovaranto, eli valtakunnallisesti yhtendinen ratkaisu kansalaisten omien hyvinvointitietojen sailyttamiseen
ja jakamiseen. Omatietovaranto on PHR-kokonaisuuden komponentti, jonka kehittamisesta ja yllapidosta
kansalliset toimijat (THL, Kela) vastaavat.

PHR-kokonaisuudella (my6s PHR-ekosysteemi) tarkoitetaan tdssa yhteydessa Omatietovarantoa ja sen ymparille
muodostuvia palveluita ja tuotteita, jotka tavalla tai toisella hyodyntavat Omatietovarantoa. Omatietovarantoon
liitettavat sovellukset syntyvat kansallisissa hankkeissa, yksityisten organisaatioiden tuottamina tai sote-
toimijoiden tilaamina.

Omatietovarantoon kansalainen voi itse kirjata omia tietojaan ja avata niitd muiden nahtavaksi. Tietoja voi jakaa
alkuvaiheessa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Myéhemmissa vaiheissa kansalainen voi lisaksi jakaa
tietojaan esimerkiksi laheisille ja vertaisryhmille hyodyntaen Omatietovarantoon liitettyja sovelluksia. Kayttdjan
luvalla sovellus voi hyodyntaa Omatietovarannon tietoja tai luovuttaa niita hyvaksymaansa tarkoitukseen
kolmannelle osapuolelle sovelluksille asetettujen kriteerien ja sovelluksen kadyttéehtojen ja -tarkoituksen
mukaisesti. Lisdksi Omatietovarannon tietoja voidaan hyddyntaa myos tutkimustarkoitusta varten kansalaisen
suostumuksella.

Hyvinvointitiedot (PHR-tiedot) ovat laajasti terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia tietoja, joita kansalaiset itse
hallinnoivat. Hyvinvointitiedot ovat kansalaisen itse tuottamia mittaus-, elamantapa- ja aktiivisuustietoja tai
myohemmissa vaiheissa jonkin kolmannen osapuolen tuottamia tietoja, jotka liittyvat suoraan tai valillisesti
kansalaisen hyvinvointiin. Tallaisia kolmansien osapuolien tuottamia tietoja voi olla esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisen kirjaamat kommentit ja suunnitelmiin liittyvat merkinnat, painonhallintaryhman
ohjaajan kirjaamat tavoitteet tai henkilokohtaisen kuntovalmentajan antamat palautteet. Kansalaisen taytyy
pystya itse maarittelemaan ketkd hdanen tietojaan saavat ndhda, kayttaa ja tarvittaessa taydentda. PHR -tietojen
ulkopuolelle rajataan kolmansien osapuolien tuottamat tietdmystiedot, yleiset suositukset ja vastaavat tiedot.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden ja muiden hyvinvointialan ammattilaisten tuottamat tiedot luetaan PHR-
tiedoiksi, kun ne kirjataan kansalaisen saataville Omatietovarantoon. Omatietovarannossa olevat tiedot ovat
kuitenkin aina kansalaisen omia tietoja, riippumatta niiden alkuperasta. Rekisterinpitdjana toimii Kela.

Ammattilaiset vastaavat siitd, etta virallisiin asiakas- ja potilaskertomuksiin tulee kirjattua tarpeelliset tiedot
Omatietovarannon kautta toteutuneesta vuorovaikutuksesta kansalaisen kanssa. Ammattilaisten kayttamat
vdlineet ja jarjestelmat voivat tukea seka asiakas- ja potilaskertomusten ettd Omatietovarannossa olevien
hyvinvointitietojen tuottamista ja hyddyntamista.

Omakanta on kansalaisille tarkoitettu valtakunnallinen kayttoliittyma Kanta-palveluihin. Omakannasta
kansalainen mm. ndkee Omatietovarantoon liittdmansa sovellukset ja voi poistaa aiemmin antamiaan lupia.

Luvitus: Ottaessaan kdytt6on uutta hyvinvointisovellusta, kansalainen luvittaa sovelluksen eli hyvaksyy
sovelluksen paasyn sen kayttotarkoituksen mukaisesti maariteltyihin tietoihin. Jos kansalainen ei voi hyvaksya
sovelluksen paasya kaikkiin sovelluksen tarvitsemiin tietoihin, tama ei voi ottaa sovellusta kaytto6n ollenkaan.
Osana sovelluksen kayttoonottoa ja luvittamista sovelluskohtaisesti ei voi siis tarkemmin rajata, mita tietoja se
saa kayttaa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ¢ Institutet for hélsa och valfard ¢ National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 29 524 6000
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Suostumus: Hyvinvointitietoja voi luovuttaa muille toimijoille erillisen suostumuksen perusteella. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunantajille annetaan yksi suostumus. Suostumus kattaa kaikki Omatietovarantoon
tallennetut tiedot. Suostumusta voi rajata kielloilla. Muille kuin sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille
annettaviin suostumuksiin liittyvid toimintamalleja ja jarjestelmaratkaisuja kehitetddan Omatietovarannon
jatkokehityksessa.

Valtuutus: valtuutuksella tarkoitetaan henkilon valtuuttamista asioimaan toisen henkilén puolesta. Esimerkiksi
huoltaja on valtuutettu hoitamaan alaikdisen lapsensa asioita, ja ikdihminen voi antaa lapselleen valtuuden
kdyttaa Omatietovarantoa puolestaan. Valtuuksien hallinnassa hyodynnettdaan VRK:n rooli- ja valtuutuspalvelua,
ja se toteutetaan jatkokehitysvaiheissa.

4 Omatietovarannon ekosysteemi

Omatietovarannon ekosysteemilla tarkoitetaan tdssa yhteydessa valtakunnallista PHR-kokonaisuutta, joka
rakentuu Omatietovarannosta ja sen ymparille muodostuvista palveluista ja tuotteista, jotka tavalla tai toisella
hyodyntavat Omatietovarantoa. Toimivassa ekosysteemissa eri toimijat tdydentdvat toisiaan ja toistensa
palveluita ja tuottavat eri osapuolille lisdarvoa.

Omatietovarannon ekosysteemissa keskeinen asema on Kelan toteuttamalla Omatietovarannolla.
Omatietovaranto mahdollistaa toisiaan taydentavien sovellusten kehittamisen ja tietosisaltdjen jakamisen. Kela
vastaa Omatietovarannon kehittamisesta ja yllapidosta. Tuotantokdytdssa olevan alustan lisdksi kokonaisuuteen
kuuluvat sandbox- ja asiakastestausymparistot. Sandbox on tarkoitettu sovelluskehittdjien omaa testausta ja
kokeiluja varten. Siihen voi vapaasti liittda omia kehitysvaiheessa olevia sovelluksia ja tallentaa niista tietoja.
Sandbox-ympaston tietomalli on laajennettavissa kunkin kehittdjan toimesta. Asiakastestausymparisto on
tarkoitettu kehitystyon loppuvaiheen hyvaksymistestauksiin.

Tavoitteena on, ettda Omatietovaranto olisi sovellusten kautta helposti kdayttoonotettavissa koko valtakunnassa.
Omatietovaranto mahdollistaa omien hyvinvointitietojen yllapidon sovellus- ja palveluntuottajariippumattomasti.
Omatietovarannon ekosysteemissa mahdollistuu jatkossa myds sovellusten liitettavyys ammattilaisten tuottamiin
asiakas- ja potilastietoihin. Erilaiset asiointi- ja ammattilaisratkaisut ovat myds liitettavissa Omatietovarantoon,
jolloin Omatietovarantoon tallennettuja tietoja voidaan hyédyntaa seka sahkoisissa etta perinteisissa
asiointiprosesseissa ja asiakkuuksissa.

Valtakunnallinen Omatietovaranto eroaa markkinaldhtoisista ratkaisuista siten, etta sen ei tarvitse tuottaa suoraa
voittoa, jolla palvelua yllapidetdan ja kehitetaan. Kunkin Omatietovarantoon liittyvan palvelun oma rahoitus- tai
ansaintamalli on kunkin palvelun tuottajan ratkaistava. Toinen merkittava etu talla hetkelld olemassa oleviin PHR -
ratkaisuihin ndhden on kansalaisen itse eri palveluissa tuottamien tietojen yhdistaminen yhdeksi kokonaisuudeksi
ja niiden hyédyntamismahdollisuus sosiaali- ja terveyspalveluissa. Jatkossa kansalaisen omiin hyvinvointitietoihin
voidaan yhdistda myos asiakas- ja potilastiedot siten, ettd ne voidaan ndyttaa yhtenaisena kokonaisuutena.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ¢ Institutet for hélsa och valfard ¢ National Institute for Health and Welfare
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4.1 Kehittdmisyhteiso

Tavoitteena on, ettd Omatietovarannon ymparille muodostuu toimiva kehittamisyhteis6 ja innovaatiotoimintaa.
Omatietovarantoon sovelluksia kehittavaa yhteisoa tuetaan kansallisesti. YhteisOssa jarjestetdan erityisia
Omatietovarantoon liittyvia kehittajaverkoston tapaamisia, joissa voidaan kdyda lapi maarittelyjen ja toteutusten
muutoksia. Kehittdmisyhteistyota tukee myos PH SIG -ryhmad, joka toimii HL7 Finland ry:n organisoimana ja
tukemana. Tarpeen ja mahdollisuuksien mukaan voidaan jarjestaa yhteisia demotilaisuuksia sopivien tapahtumien
yhteyteen (esimerkiksi Terveydenhuollon atk-paivat 2016). Tarkeéd osa kehittéjille tarjottavaa tukea ovat Kelan
yllapitamat kehitysymparistot. Kehitysymparistoissa kehittdjat voivat testata ja koestaa ideoitaan, ja hyodyntaa
niitd uusien innovaatioiden alustana. Lisdksi Kanta-palveluihin liittyvien ratkaisujen kehittdmisessa toimivat
sovelluskehittdjat voivat osallistua THL:n ja Kelan jarjestamiin yleisiin jarjestelmatoimittajille tarkoitettuihin
tilaisuuksiin (mm. toimittajatapaamiset) ja jakelulistoille, joiden kautta saa tietoa ajankohtaisista Kanta-asioista.
Myos sovelluksia hankkivat ja kehittdmiseen osallistuvat sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat osallistuvat yleisiin
THL:n ja Kelan asiakastilaisuuksiin ja tyéryhmiin.

Omatietovarantoon kohdistuvat ideat ja kehitystarpeet voivat olla 1ahtdisin sovellusten kehittdjilta tai kansallisilta
toimijoilta, jolloin ratkaisun kehittdmiseen tarjotaan erityista tukea. Lisdksi voidaan jarjestaa hackathon-tyyppisia
tilaisuuksia. Tietomallin kehittdmisen ideointi- ja tarkennusvaiheessa sekd muiden rajapintoihin ja
yhteentoimivuuteen liittyvien kysymysten osalta kehittdjien tukena on HL7 PH SIG. Jatkokehitysta tukee joustava
tietomalli, mutta myos tilaisuudet ja tapaamiset kehittdjaverkostojen kanssa. My6s muita verkostoja, tapahtumia
ja foorumeita (kuten alueelliset tai verkostoissa toimivat innovaatioymparistot) voi linkittya yhteis6on.

Sovellusten kehitysvaiheessa kehittdjien kdytdssa on kehitysymparisto (sandbox), minka lisdksi kehitystyossa
tukeudutaan maadrittelyihin, maarayksiin ja kriteereihin. Kansalliset toimijat ohjaavat ja neuvovat tarpeen mukaan.
Lanseerausvaiheessa sovellus saa hyvaksymisleiman ja se lisdatddn Omatietovarannon hyvaksyttyjen sovellusten
luetteloon.

4.2 Valtakunnallisen Omatietovarannon suhde muihin PHR-ratkaisuihin

Muutamalla suurella kansainvalisella toimijalla on jo olemassa olevia PHR-ratkaisuja, jotka ovat laajasti kaytdssa.
Tallaisia ovat mm. Microsoftin HealhVault sekd Applen HealthKit. Suomessakin kansalaisetkin ovat aktiivisesti
ottaneet ndita palveluita kdyttoonsa ja tuottaneet niihin sisdltdéa jo pidemman aikaa. Niihin on jo olemassa
monipuoliset laiteliitdnnat aktiivisuusrannekkeista erilaisiin mittalaitteisiin. Liséksi niiden ympdrille on
muodostunut monimuotoinen ja laaja kokonaisuus PHR-tietoja hyodyntavia sovelluksia. Edelld mainitut ratkaisut
ovat paasaantoisesti keskittyneet hyvinvoinnin yllapitoon. Toimijoilla on kuitenkin jo olemassa olevia ratkaisuja
my0s asiakkaan ja ammattilaisen -véliseen terveystiedon vaihtoon.

Omatietovarannon ja sen ympadrille muodostuvan PHR-kokonaisuuden ei ole syyta lahtea kilpailemaan
(tuottamaan julkisella rahoituksella) jo olemassa olevien kaupallisten kansainvélisten toimijoiden kanssa. Sen
sijaan tulisi mahdollistaa muissa PHR-ekosysteemeissa tuotettujen tietojen ja sovellusten integrointi
Omatietovarantoon. Markkinaehtoiset toimijat voivat jatkossa tuottaa hyvinvoinnin yllapitamiseen tarkoitettuja
sovelluksia suoraan myds Omatietovarantoon. Viime kadessa kansalainen paattaa, mita hyvinvointisovelluksia ja
PHR-ratkaisuja kayttaa, ja halutessaan siirtaa tiedot toiseen tietovarantoon.
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Kansalaisille voidaan tuottaa sovelluksia, jotka yhdistelevat Omatietovarannon, Kanta-palveluiden ja muiden PHR
-ratkaisujen tietoja. Myds ammattilaissovellukset voivat hyodyntaa eri tietovarantojen tietoja. Sovellusta
Omatietovarantoon liitettdessa on kuvattava, mitd muita tietovarantoja sovellus hyddyntaa. Ulkoisia
tietovarantoja hyédynnettdessa on kuitenkin pyrittava luomaan asiakkaille selkeitad kokonaisuuksia. Myos
erilaisten mittalaitteiden liittiminen Omatietovarantoon ja muihin tietovarantoihin on keskeinen tavoite.

4.3 Omatietovarannon hyoédyt

Asiakkaalle eli henkil6lle, jonka hyvinvoinnin edistamistd Omatietovaranto palvelee, Omatietovaranto
mahdollistaa omien hyvinvointitietojen hallinnoinnin ja tuottamisen sahkoisten palvelujen kautta. Asiakkaalla ei
tarvitse olla asiointisuhdetta sosiaali- tai terveydenhuoltoon saadakseen palvelun kdyttoonsa. Asiakas on
keskeisin toimija ja palveluiden kayttdja PHR-kokonaisuudessa.

Asiakkaan hyvinvointitiedot I6ytyvat yhdesta paikasta, ja hyvinvointitietojen lisaksi samoihin ratkaisuihin voidaan
linkittda myos asiakas- ja potilastiedot. Asiakkaan rooli oman hyvinvointinsa edistdmisessa ja hoitoprosesseissa
vahvistuu. Omatietovarannon avulla voidaan luoda my6s palveluun ohjaamista parantavia ratkaisuja.
Hyvinvointitiedot, kuten mittaustulokset voidaan kirjata jatkossa sahkdisesti ja ne ovat ammattilaisten kaytossa
asiakkaan nain halutessa. Hyvinvoinnin yllapito ja kehittaminen helpottuu, kun seka asiakkailla, etta
ammattilaisilla on kokonaisvaltaisempi kuva asiakkaan terveydesta.

Asiakkaalla voi olla my6s edustaja hoitamassa asioitaan. Edustaja voi olla esim. huoltaja, muu edunvalvoja tai
asiakkaan valtuuttama henkil6. Edustajat voidaan useissa tapauksissa rinnastaa asiakkaisiin Omatietovarannon
nakodkulmasta. Edustajilla on kuitenkin oleellinen rooli myos edesauttaa ja tukea edustamansa asiakkaan
hyvinvointia ja edustajat voivat olla merkittava apu ammattilaisille asiakkaan asioiden hoidossa. Edustajat nakevat
edustamiensa asiakkaiden tiedot joko kokonaisuudessaan tai maaritellyssa laajuudessa ja voivat tietojen pohjalta
toimia asiakkaan puolesta. Tdma kokonaisuus toteutetaan jatkokehitysvaiheessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille Omatietovaranto mahdollistaa paasyn asiakkaan itse tuottamiin
tietoihin ja kokonaisvaltaisemman nakyman asiakkaiden tilanteisiin. Ammattilaiset kayttavat asiakkaiden
kirjaamia tietoja omien asiakas- tai potilastietojarjestelmien ja erillisten sovellusten kautta. Omatietovarannon
tietojen hyddyntamiseen tarvitaan sovelluksia, jotka ndyttavat kussakin palvelussa tarvittavat oleelliset tiedot
jarkevasti ammattilaisille.

Palvelujarjestelmaan kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita jarjestavat ja tuottavat yksityiset ja julkiset
palvelunantajat, kansalaisen hyvinvointia edistavat kolmannen sektorin toimijat, vakuutusyhtiot ja tydnantajat
seka terveyden ja hyvinvoinnin kohdealueeseen liittyvat viranomaiset. Omatietovarannon hyodyt
palvelujarjestelmalle syntyvat kansalaisten palvelun paranemisena, hyvinvoinnin lisddntymisena, sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutarpeen vahenemisena ja tuottajaorganisaatioiden prosessien sujuvoitumisena.
Kansantaloudellisesta nakokulmasta myoskaan kansalaisten asiointiin kdayttaman ajan vahentymisen maaraa ei
pida aliarvioida.

Jotta PHR-kokonaisuus olisi elinvoimainen tulee kaikkien osapuolten kokea hyotyvansa mukana olemisesta joko
rahallisesti, toiminnallisesti, terveyden parantumisena tai jollakin muulla tavalla.
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4.4 Omatietovarannon hyédyntamisen toimintamallit

Asiakkaille keskeisimmat toiminnot mahdollistavat itse tuotettujen hyvinvointitietojen hydédyntamisen osana
kokonaisvaltaista hyvinvointia seka ammattilaisen ja asiakkaan valisen vuorovaikutuksen ja tietojen vaihdon osana
terveydenhuollon organisaatioiden prosesseja. Asiakas pystyy paattamaan kenelle PHR-tietojaan luovuttaa, missa
laajuudessa ja mihin tarkoitukseen. Tietojen luovuttaminen edellyttaa erillistd suostumusta, ja asiakas voi aina
myo6s omalla toimenpiteellddn nayttaa tai lahettaa tiedot kertaluonteisesti valitulle vastaanottajalle. Myos
asiakas- ja potilastietoja on mahdollista hyddyntda hyvinvointisovelluksissa. Hyoédyntamisen ja tietojen
luovutuksen reunaehdot tullaan maaritellemaan Asiakastietolaissa, esim. edellyttadko tietojen luovuttaminen
hyvinvointisovellukselle kansalaisen suostumusta.

Ensimmaisessa vaiheessa tietoja voi luovuttaa terveydenhuollon palvelunantajille Omatietovarannossa
hallinnoitavan suostumuksen nojalla. Sosiaalihuollon toimijoille tietoja voi luovuttaa sitten, kun ne liittyvat Kanta-
palveluihin. Jatkossa kehitetddn toimintamalleja tietojen luovuttamiseen myds muille osapuolille, esim.
tutkimuskaytto ja muut hyvinvointialan toimijat. Jatkokehitysvaiheissa selvitetddan myds mahdollisuudet
hyodyntaa kansallisen palveluarkkitehtuurin rooli- ja valtuutuspalvelua luovutuslupien hallinnoinnissa, ja mita
muita mahdollisia tapoja suostumusten ja luovutusten hallintaan on I16ydettavissa tietojen nimenomaisen
|ahettamisen lisaksi.

Asiakkaan puolesta toimimisen ja asiakkaan asiaan osallistumisen roolit on erotettava toisistaan. Puolesta
asioinnin roolissa valtuutettu voi toimia asiakkaan edustajana, asiaan osallistuja osallistuu asiaan omassa
roolissaan. Esimerkiksi omainen voi toimia asiakkaan puolesta, mutta myos osallistua asiakkaan asiaan saamalla ja
tuottamalla sovittuja tietoja omassa omaisen roolissaan.

Tietojen luovutusmahdollisuus koskee myds PHR- tietoja, joiden alkupera on asiakas- ja potilastiedoissa.
Omatietovarantoon tallennettujen tietojen alkupera voi olla asiakas- tai potilastiedoissa, mutta sen jalkeen kun
kansalainen on tallentanut ne Omatietovarantoon, tiedot ovat osa kansalaisen hyvinvointitietoja ja kansalainen
vastaa itse tietojen kaytosta ja jakamisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan kadyttaa hyvinvointitietoja, kun asiakas on antanut suostumuksen niiden
kdyttoon, ja asiakas- tai hoitosuhde on varmistettu. Asiakas- tai hoitosuhteen varmistaminen tehdaan samoin
periaattein kuin kaytettdaessa asiakas- tai potilastietoja. Kdytanndssa Kanta varmistaa hoitosuhteen
voimassaolevalla palvelutapahtumalla, ja sosiaalihuollon asiakassuhde voimassa olevalla asiakkuudella ja asialla.
Tarkempia maarittelyja hoitosuhteen varmistamisen saannoista 16ytyy Potilastiedon arkiston
madrittelydokumenteista Potilastiedon arkiston kdyttdtapaukset ja Potilastiedon arkiston maarittelyjen kysymys-
vastaus -dokumentaatio .

Tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin hakeva jarjestelma osoittaa hakupyynndssa, mihin
palvelutapahtumaan perustuen tietoja ollaan hakemassa. Kansalaisen palvelutapahtumat kyseiselle
palvelunantajalla voi hakea ammattilaisen kayttamaan sovellukseen Potilastiedon arkistosta
palvelutapahtumakyselylla. Jos voimassa olevaa, soveltuvaa palvelutapahtumaa ei ole, taytyy sellainen luoda ja
arkistoida ennen kuin hyvinvointitietojen haku on mahdollista. Palvelutapahtuman (eli kdynnin tai osastojakson)
saantoja loytyy Potilastiedon arkiston maarittelydokumentaatiosta
http://www.kanta.fi/fi/web/ammattilaisille/potilastiedon-arkiston-maarittelyt .
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Tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin hakevassa jarjestelmassa on tarkistettava hoitosuhde myos
kayttajatasolla. Palvelunantajat vastaavat myos kayttéoikeuksien myontamisesta henkilostolleen tydtehtadvien
mukaisesti. Palvelunantajien tulee siis myds maaritellda missa tyotehtdvissd Omatietovarannosta haettuja tietoja
kasitelldan ja maaritella kayttooikeudet sen mukaisesti.

Sosiaalihuollon tiedonhallinnan maarittelyissa kuvataan vastaavasti asiakassuhteen varmistaminen.
Sosiaalihuollon arkistointia ollaan vasta aloittamassa, joten asiakassuhteen varmistusta ei voi viela Kanta-
palveluissa toteuttaa.

Kansalainen voi rajata antamaansa suostumusta kielloilla. Asiakas- ja hoitosuunnitelmiin on syyta kirjata, milla
tavalla ammattilaisen sovitaan asiakkaan omia tietoja kasittelevan asiakaskayntien valilla. Ammattilaiset voivat
my0s kirjata palautetta ja kommentteja asiakkaalle, mutta ammattilaisen kirjaamaa tietoa ei tallenneta
Omatietovarantoon vaan se ainoastaan valitetddn sovellusten kautta.

Omatietovaranto lokittaa tiedot hyvinvointitietojen luovutuksista palvelunantajatasolla, ja luovutuksia koskevat
tiedot ndytetdan kansalaiselle Omakannassa. Nain kansalainen voi itsekin seurata, missad organisaatioissa tietoja
on kasitelty. Ammattilaisen kdyttamat sovellukset vastaavat kayttolokien tuottamisesta, ja kansalainen voi
tarvittaessa pyytaa naita tietoja suoraan palvelunantajalta.
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5 Arkkitehtuuri

5.1 Tietomalli

Omatietovarannon sisaltama tieto pohjautuu maariteltyyn tietomalliin. Tietomallin laajentamisesta ja sen
vaatimasta prosessista on pyritty tekemaan mahdollisimman yksinkertainen. Kaikkea PHR-tyyppista tietoa ei
kuitenkaan tulla siirtamaan kansalliseen palveluun, vaan sellaiset tiedot, joita on jarkevaa jakaa useiden eri
hyvinvointisovellusten valilla. Tietomalli tulee sisdltamaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvia tietoja.
Tietomallin mukaisia tietosisaltoja voidaan tallentaa Omatietovarantoon, mutta vastuu sovellusten sisallollisesta
laadusta on sovellusten kehittdjilla ja tilaajilla. THL ja Kela eivat arvioi eivatka erikseen validoi sovellusten sisalto3a,
mutta sovellusten on dokumentoidusti taytettava yhteiset vahimmaisvaatimukset ja noudatettava PHR-
ympariston maarittelyja. Lisdksi on mahdollista kayttaa sisaltojen validointiin ja eri tasoisten terveys- ja
hyvinvointipalvelujen tai [ddkinnallisten laitteiden vaatimuksiin vastaamiseen ulkoisia todentamis- tai
sertifiointipalveluja. Kansallisen palvelun tietorakenteet kuvataan ja dokumentoidaan, jotta jarjestelmien
yhteentoimivuus voidaan taata ja kansalaiselle mahdollistaa omien tietojen katselu ja poistaminen Omakannan
kautta.. Kansalliseen tietomalliin hyvaksytyt tietosisallot julkaistaan osoitteessa https://simplifier.net/FinnishPHR .

Tarkempi ohje PHR tietosisaltdjen kehityksen toimintamallista tullaan julkaisemaan osoitteessa
http://www.kanta.fi/fi/web/ammattilaisille Omatietovarannon sivuilla kevdan 2017 aikana. Uusien tietotarpeiden
osalta on tehtdva paatoksia, esimerkiksi mika on jonkin mittalaitteen tuottaman mittaustiedon osalta kliinisesti
relevanttia dataa. Mittauksia voi tapahtua muutaman millisekunnin valein, jolloin taytyy tehda paatdksia millaisia
otantoja, keskiarvotietoja tai raakadataa Omatietovarantoon viedaan. Tarvittaessa Kelalla on mahdollisuus
asettaa perusteltuja reunaehtoja toteutuksille.

Tietovarantoa hyddyntamaan kehitetdaan hyvinvointisovelluksia erilaisiin kayttotarkoituksiin, kuten esimerkiksi
kroonisen sairauden hallintaan tai painonhallintaan. Sovelluksia tuotetaan ensimmaisessa vaiheessa mm. ODA-
projektin toimesta, ja Omatietovarannon tietomalli rakennetaan aluksi tukemaan ODA:n tarpeita. Sovellusten
kehittdminen jatkossa on padasiallisesti ohjelmistoyritysten, sote-toimijoiden ja hyvinvointipalvelujen tuottajien
vastuulla.

5.2 Asiakkaan oikeus omiin tietoihinsa

EU:n tietosuoja-asetus antaa asiakkaalle oikeuden saada kaikki omat tietonsa koneluettavassa muodossa itselleen
ja halutessaan luovuttaa nama tiedot kolmansille osapuolille. Tietojen latausmahdollisuus toteutetaan
jatkokehitysvaiheessa Omatietovarantoon. Tietojen luovutuksen osalta Omatietovarantoon tallennetut tiedot
eivat voi siirtya automaattisesti kolmansille osapuolille, vaan tietojen valitys vaatii aina kansalaisen aktiivisen
myotavaikutuksen tapahtumaan eli tietojen siirtyminen vaatii aina kayttajan erillisen toimenpiteen
hyvaksymiseen. Sovellusten kadyttéehdoissa on kuvattava sdédannénmukaiset tiedonsiirrot, samoin tietojen
tallennuspaikat jos niita tallennetaan muuallekin kuin Omatietovarantoon.

Asiakas vastaa Omatietovarannossa olevista tiedoistaan, jotka voivat olla seka itse syOtettyja ettd mittalaitteiden
tuottamia. My6hemmissa vaiheissa tietojen alkupera voi olla my0s asiakas- ja potilastiedoissa, jos hyvaksytty
sovellus on tiedot Kanta-palveluista hakenut ja kansalainen tallentanut ne omiksi tiedoikseen Omatietovarannon
kautta jaettavaksi omaan kadytt6on tai kolmansien osapuolien saataville. Laht6kohtana on se, etta
Omatietovarantoon tallennetaan kansalaisen itse (tai laitteen) tuottamia kirjauksia, ja hyvaksytyn tietomallin ja
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kadytossa olevien sovellusten puitteissa kirjausten pohjana voi hyddyntdaa myos muissa Kanta-palveluissa olevaa
tietoa. Esimerkiksi jos Omatietovarantoon on tarvetta tallentaa tiedot kdytossa olevista ladkkeista, kansalainen
voi kirjoittaa tiedot itse tai hyodyntda Reseptikeskuksesta haettua tietoa. Tiedon tuottajalla on aina oma
vastuunsa tiedon sisallosta. Asiakas paattaa hyvinvointitietojen kaytosta ja osin rekisterinpitdjan lisdksi myos
asiakastietojen kaytosta. Lisaksi eri tietovarannoissa vastuita on palvelujen rekisterinpitajilla, palvelujen tarjoajilla,
seka tietoja hyddyntavilla tahoilla.

Omatietovarannon jatkokehityksessa voi olla mahdollista hakea Kanta-palveluihin tallennettuja asiakas- ja
potilastietoja hyvinvointisovelluksiin. Asiakas voi myds tallentaa potilas- ja asiakastietojaan Omatietovarantoon,
jolloin niista tulee asiakkaan omaa hyvinvointitietoa (kuva 4). Potilas- ja asiakastietojen tietylla hetkelld syntynyt
tilannekuva voi siis tulla osaksi asiakkaan Omatietovarannon tietoja asiakkaan nain halutessa. Vastaavasti
ammattilainen voi ottaa kansalaisen kirjaamia hyvinvointitietoja oman kertomusmerkintansa pohjaksi, mikali
ammattilaisella on niihin paasy.

Sovellusten kayttotarkoituskuvauksessa tulee selkeasti kuvata, mita tietoja sovellus kayttaa ja miten niita
kaytetdan. Tietojen luovuttaminen eteenpain tulee myds selkeasti kuvata. Nykyinen linjaus on, etta tietoja saa
luovuttaa yhdelle taholle eteenpain, mikali tdma ja tietojen kadyttotarkoitus on selkeasti kuvattu.

Ammattilaissovellusten osalta asiakas- ja potilastiedot seka hyvinvointitiedot ovat kdytettavissa asiakkaan
antamien suostumusten ja kieltojen puitteissa.
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Kuva 3. Tilannekuvan ”snapshot”: ammattilaisen kirjaamat merkinnat hyvinvointitietojen pohjana ja
hyvinvointitiedot kertomusmerkintdjen pohjana

www.thl.fi
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Asiakkaan itse tuottamien terveys- ja hyvinvointitietojen liittdminen osaksi asiakkaan asiakasprosessia ja tietojen
saatavuus helpottavat merkittavasti prosessien sujuvuutta seka sahkoisessa asioinnissa etta fyysista lasnaoloa
vaativissa asiointiprosesseissa. Joissain tilanteissa ammattilaisen hoitopaatos tai muu toimenpide perustuu
asiakkaan itse tuottamiin tietoihin. Oletusarvoisesti asiakas voi poistaa tai kieltda kaikkien Omatietovarannossa
olevien tietojen ndkymisen senkin jalkeen kun ammattilaisen hoitopaatos on naihin tietoihin pohjautunut tai
ammattilainen on kirjannut kommenttimerkintdja hyvinvointitietoihin. Ammattilaisen vastuulla on tehda riittavat
kirjaukset hoidosta kertomustietoihin tai virallisiin asiakas- tai potilasasiakirjoihin, riippumatta siitd, tehdaanko
kirjaus manuaalisesti tai automaattisesti. Tarvittavat kertomusmerkinnat tulee tehdd myos niista tiedoista, joita
ammattilainen on kaynyt kirjaamassa Omatietovarantoon kansalaisen tietoihin.

Kun jatkossa kansalaiset voivat luovuttaa potilastietojaan muille kuin rekisterdidyille sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutuottajille, tulee tietoturvan ja -suojan lisdksi kiinnittda huomiota tiedon jaljitettavyyteen. Mekanismeja
luovutettujen tietojen jaljitettavyyden takaamiseksi ei toteuteta ensimmaisessa vaiheessa, vaan vaatimukset ja
vastuut tietojen sailyttdmisestd, hallinnasta ja luovutuksista maaritelldan hyvinvointisovellusten
hyvaksymiskriteerien ja asiakas- ja potilastietojarjestelmien sertifiointikriteerien kautta, ja myos asiakkaalla
itselldan on vastuuta siita, mille tahoille tietoja annetaan, naytetaan tai luovutetaan.

5.3 Sovellusten hyvaksymiskriteerit ja sovelluskatalogi

THL méaarittelee Omatietovarantoon liittyville jarjestelmille hyvaksymiskriteerit hyodyntden myds muissa
yhteyksissa ja maissa tuotettuja kriteereita. Kansalaisten kdyttéon tulevien hyvinvointisovellusten
hyvaksymiskriteerit ovat kahden tasoisia. Varsinaisia potilas- ja asiakastietoja hyddyntaville sovelluksille
hyvaksymiskriteerit ovat tiukempia ja niilta vaaditaan vahvempaa tunnistautumista seka yksityiskohtaisempaa
jarjestelman sertifiointia.

Hyvinvointisovellusten avulla kansalainen voi hallinnoida mm. omia Omatietovarantoon tallennettavia
mittaustuloksiaan ja muita tietojaan seka toisaalta hyodyntda muita Kanta-palveluun tallennettuja tietoja. Kaikki
Kanta-palveluihin kytketyt hyvinvointisovellukset kerataan sovelluskatalogiin, jonka tehtdavana on tarjota
kansalaiselle tieto siita, mitd sovelluksia han voi ottaa kayttoon.

Ammattilaisten kayttoon tulevien hyvinvointitietoja kasittelevien sovellusten kriteerit perustuvat asiakas- ja
potilastietojarjestelmien olennaisiin toiminnallisiin ja tietoturvavaatimuksiin. Naita vaatimuksia myos
tdydennetdan hyvinvointitietojen kasittelyn osalta. Sovelluksen kadyttotarkoitus maarittda missa laajuudessa naita
vaatimuksia tulee toteuttaa.

5.4 Heratteet

Heratteita ei rakenneta Omatietovarannon yhteyteen, koska ne liittyvat aina oleellisesti osaksi palveluprosessia.
Heratteet on luontevampaa rakentaa osaksi hyvinvointisovelluksia tarpeen mukaisesti. Tama ei sindansa esta
kayttamasta yhteisia komponentteja toteutuksissa. Omatietovaranto ei laheta tietovarantoon tallennettua dataa
sitd kayttaviin jarjestelmiin, mutta voi tarvittaessa mahdollistaa mekanismin uuden tiedon saatavuudesta, jolla
voidaan huomattavasti vahentda esimerkiksi reaaliaikaisesti PHR -tietoja kayttavien sovellusten tarvetta
muodostaa yhteys Omatietovarantoon uuden tiedon saatavuuden tarkastamiseksi. Tama ei kuitenkaan kuulu
ensimmaisen vaiheen toteutukseen.
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5.5 Jakelukanavat ja kayttokanavat

Hyvinvointisovelluksia voidaan toteuttaa monella tavalla. Ne voivat olla www-pohjaisia tai mobiilisovelluksia tai
asiakkaan kayttamiin laitteisiin ja elinymparistoon integroituja. Sovelluksia voidaan kadyttaa kansalaisen omassa
mobiililaitteessa tai verkkopalveluna selaimella. Omatietovarannon tietojen hallintaan seka sovellusten ja tiedon
luvittamiseen liittyvat toiminnot toteutetaan ensivaiheessa selainpohjaisiksi osaksi Omakantaa.

Omakantaan toteutetaan sovelluskatalogi sertifioiduista sovelluksista seka tarvittaessa linkit sovellusten
jakelukanaviin. Jakelukanavina mahdollistetaan vahintdaan lataaminen internetin ylitse luotetuilta palvelimilta,
mahdollisesti myos yleisimmat mobiililaitteiden sovelluskaupat ja palveluntarjoajakohtaiset jakelukanavat kuten
palvelujen tuottajien omat portaalit ja web-sivustot, mikali ne tayttavat asetettavat vaatimukset.

5.6 Mittalaitteet

Asiakkailla on kaytdssa erilaisia mittauslaitteita kotona tapahtuvia mittauksia varten. Laitteet voivat olla asiakkaan
itse hankkimia tai sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden hallinnoimia. Mittauslaitteen tuottamaa tietoa
voidaan tallentaa yhteenvetotasoisena tai yksittdisten mittauspisteen tietona Omatietovarantoon. Jatkuva
tiedonsiirto ei ole tarkoituksena, datan maara kasvaisi huomattavan suureksi ja tietoliikennetta kuormittavaksi.
Jatkuvasti tallentuvaa tietoa ei myoskdan nahda tarkoituksenmukaisena tiedon hyédyntamisen ndakdkulmasta.
Tarkemmat tiedot ja jatkuvat signaalit on tallennettava esimerkiksi sovellusten omiin tietovarantoihin. Osa
laitteista voi tehda mittauksia automaattisesti; tallaisesta esimerkkina aktiivisuusrannekkeet, ja osassa laitteista
saadaan vain mittaustulos jonka kirjaaminen jaa kayttajan vastuulle. Asiakkaan itse kirjaamat tiedot voidaan
siirtdd Omatietovarantoon esimerkiksi mobiilisovelluksen kautta. Automaattista mittausta suorittavista laitteista
voidaan tallentaa dataa Omatietovarantoon, tai jos mittaus liittyy tiiviisti sosiaali- ja terveydenhuollon prosessiin
ja mittalaite tuottaa asiakas- tai potilaskertomusmerkint6ja, tallennetaan nama merkinnat kertomustietoihin ja
edelleen Kanta- arkistoon.

5.7 Potilas- ja asiakastietojen hydédyntaminen hyvinvointisovelluksissa

Omatietovarannon tiedot ovat hyvinvointisovellusten kaytettavissa avoimen FHIR-rajapinnan kautta.
Hyvinvointisovellusten kayttoon voidaan avata myos asiakas- ja potilastietoja. Jatkokehityksessa arvioidaan tarve
ja mahdollisuus Tiedonhallintapalvelun koostetietojen seka reseptikeskuksen tietojen saatavuuteen FHIR-
rajapinnan kautta.

5.8 Omatietovarannon tilin aktivointi

Omatietovarannon tili ei ole automaattisesti olemassa kaikille kansalaisille, vaan tili tulee kdyda aktivoimassa
asiakkaan itsensa toimesta. Tilin aktivointi ja kdaytdsta poistaminen tulee tehda aina vahvaa tunnistautumista
kayttden. Tilin aktivoinnin yhteydessa asiakkaan tulee lukea ja hyvaksya Omatietovarannon kayttéehdot, jossa on
kuvattu eri osapuolien vastuut ja velvollisuudet.

Kela vastaa teknisesti kdyttajahallinnasta ja heillda on mahdollisuus poistaa tili kdytosta joko asiakkaan pyynnosta
tai epailtdessa tilin vaarinkayttoa. Kelan tulee varautua siihen, etta joissakin yksittaistapauksissa
henkiléturvatunnus voi muuttua ja jo olemassa olevat tiedot eivat saa havita tdman tiedon vaihtuessa.
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Koska on oletettavaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajat tulevat jatkossa luovuttamaan
asiakkailleen erilaisia mittaus- ja valvontalaitteita, joiden tietojen tulisi valittyd Omatietovarantoon, arvioidaan
jatkossa tarve luoda mekanismi, jolla palvelunantaja voi tarvittaessa aktivoida asiakkaan Omatietovaranto-tilin
asiakkaan puolesta ja liittdd mittalaitteen siihen (vanhukset, vammaiset jne). Naissa tilanteissa tiedot tulee
kuitenkin ensisijaisesti saada suoraan ammattilaisten jarjestelmiin. Tilin aktiviointiin, seuraamiseen ja kaytt66n
saattaa olla tarvetta myos omaisilla ja asiakkaiden edustajilla. Naita toiminnallisuuksia ei kuitenkaan toteuteta
vield ensimmaisessd vaiheessa. Jatkokehityksessa on syyta huomioida muualla toteutettuja ratkaisuja ja niiden
hyodyntamistd, esimerkiksi Asiointivaltuudet -palvelu.

www.thl fi
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6 Esimerkki Omatietovarannon hyddyntamisesta

Omatietovarantoon voidaan liittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien hankkimia
hyvinvointisovelluksia. Ndiden kehittamista tehdaan parhaillaan kahdessa merkittavassa hankkeessa: ODA ja
Virtuaalisairaala. Seuraavassa kuvataan ODA-hankkeessa tuotettavaa palvelukokonaisuutta, jotta lukija saa kuvan
minkatyyppisia Omatietovarantoon liitettavat sovellukset ovat.

Palvelukokonaisuus koostuu kansalaisen paatoksentekoa tukevista digitaalisista arvopalveluista, teknologia-
alustasta ja sen varaan rakennetuista yhteisistda omahoito- ja itsepalveluista seka yhteydesta kansalaisten itse
tuottamien tietojen hallinnan ja hyddyntamisen mahdollistavaan Omatietovarantoon. Digitaalisilla arvopalveluilla
tarkoitetaan sahkoisia palveluja, joissa palveluun yhdistetdan laaketieteellinen tietdmys ja johtopaatokset seka
sosiaalipalveluiden osalta yhteisesti sovitut hyvat kaytannot ja tuodaan laissa maaritellyt kriteerit
soveltamisohjeineen asiakas — ja palveluohjauksen tueksi. Ndiden kautta kansalaiselle rakentuu palveluketju, joka
perustuu hdnen taustatietojensa ja ladketieteellisen tietdmyksen, hoito- ja palvelusuositusten yhdistamiseen seka
palveluohjauksen ketjuun, jossa kansalaisella itsellddn on merkittava rooli. Kokonaisuuteen liittyvat palvelut ovat
kansalaisen ja ammattilaisen kannalta keskenaan integroitu kokonaisuus, joka ohjaa kansalaista oikein mitoitetun
hoidon tai palvelun pariin.

ODA:ssa tuotettavat palvelut:Lddketieteellisen- ja hyvinvointitietdmyksen moottori, hyvinvointisuunnitelma,
hyvinvointitarkastus, hyvinvointivalmennus, dlykas oire-, ja hyvinvoinnin arvio.

Ylatasolla ODA:ssa on tunnistettu nelja erilaista asiakassegmenttid, joille ODA-palvelut sopivat:
e kansalaiset, jotka ovat kiinnostuneita terveydestdan tai hyvinvoinnistaan
o kansalaiset, joilla on huoli omasta tai laheisensa terveydesta ja hyvinvoinnista
e kansalaiset, joilla on yksittdinen terveyteen tai hyvinvointiin liittyva ongelma
e kansalaiset, joilla on pitkdaikaissairaus tai monia terveysriskeja

Valtakunnallisen PHR:n ensimmaiseen vaiheen toteutus huomioi erityisesti ODA:sta tulevia tarpeita, vaikka
toteutuksen kokonaisuus onkin laajempi. ODA —palvelut hyodyntdvat Omatietovarannon tietoja ja voivat seka
lukea, etté kirjoittaa tietoa Omatietovarantoon. ODA —palvelut hyédyntavat Omatietovarannon tietoja esimerkiksi
oire- ja palvelutarpeen arvioissa.
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