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Tarkastusviraston kannanotot

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen palvelujen järjestämisvastuu siirtyi 
vuoden 2023 alusta kunnilta ja kuntayhtymiltä hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille 
ja HUS-yhtymälle. Hyvinvointialueiden perustaminen ja järjestämisvastuun siirto mer-
kitsivät laajoja alueellisia muutoksia tieto- ja viestintätekniseen (ICT) infrastruktuuriin 
sekä tietojärjestelmiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta johtuvien välttämät-
tömien ICT-muutostöiden lisäksi rahoitusta kohdennettiin samanaikaisesti myös sosiaa-
li- ja terveydenhuollon digitalisaation kehittämiseen Suomen kestävän kasvun ohjelmasta. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon ICT:n ja digitalisaation muutos- ja kehittämistyöt jatkuvat 
tulevina vuosina.

Tarkastuksessa selvitettiin sosiaali- ja terveydenhuollon ICT-muutoksen ja digitali-
saation rahoituskokonaisuuden tarkoituksenmukaisuutta. Lisäksi selvitettiin muutosvai-
heen ohjauksen toimivuutta ja ICT:n tulevan ohjausmallin selkeyttä. Tarkastuksessa arvi-
oitiin myös sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten digitaalisten palvelujen kehittymistä ja 
niiden vastaavuutta hyvinvointialueiden tarpeisiin. Työn tavoitteena on ollut tuottaa tie-
toa sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation kokonaisuudesta eduskunnalle ja muulle 
hallinnolle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio voi hillitä 
kustannusten kasvua vasta pitkällä aikavälillä
Hyvinvointialueet saivat tehtyä järjestelmiinsä välttämättömät muutokset, jotta järjestä-
misvastuun siirto kyettiin tekemään turvallisesti, mutta ICT-muutostyöt jatkuvat alueilla 
edelleen. Tarkastuksessa syntyneen käsityksen perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon 
ICT-kustannukset nousevat lähivuosina lähes kaikilla hyvinvointialueilla.

Tulevina vuosina monella hyvinvointialueella on suunnitelmissa uudistaa asiakas- ja 
potilastietojärjestelmänsä. Järjestelmiin tulee panostaa, koska ne luovat edellytyksiä te-
hostaa hyvinvointialueiden palveluja ja sitä kautta hillitä kustannusten nousupainetta. 
Järjestelmien uudistamisen on arvioitu maksavan 2–3 miljardia euroa kymmenen vuoden 
aikajänteellä. Vasta harvat alueet ovat sisällyttäneet asiakas- ja potilastietojärjestelmien 
kustannuksia laajamittaisesti investointisuunnitelmiinsa. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevassa hallituksen esityksessä digitali-
saatio ja sähköiset palvelut tunnistettiin keskeiseksi toiminnalliseksi mekanismiksi, jolla 
hillitä sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvua. Digitalisaatio tehostaa sosiaali- 
ja terveydenhuollon toimintaa ja voi etenkin pidemmällä aikavälillä hillitä kustannusten 
nousupainetta väestön palvelutarpeen kasvaessa. Kustannusten hillintä vaatii kuitenkin 
digitalisaation ja sähköisten palvelujen rinnalle palveluverkon uudistamista.
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Sirpaleinen rahoitus ei ole tukenut pitkäjänteistä työskentelyä 
alueilla
Sosiaali- ja terveydenhuollon ICT-muutokseen ja digitalisaation kehittämiseen jaettiin 
vuosien 2021–2022 aikana valtionavustusta kolmelta eri talousarviomomentilta. Momen-
tilta 28.70.05 myönnettiin ICT-muutoksen valtionavustusta vajaa 340 miljoonaa euroa. 
Momentilta 28.89.30 myönnettyä yleisavustusta hyvinvointialueiden valmisteluun allo-
koitiin arviolta vajaat 67 miljoonaa euroa välttämättömiin ICT-kustannuksiin. Lisäksi 
alueille myönnettiin momentilta 33.60.61 Suomen kestävän kasvun ohjelman rahoitusta 
reilut 289 miljoonaa euroa, jota voi osin käyttää sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaa-
tion kehittämiseen. Yleisavustusta ei alun perin tarkoitettu ICT-kustannusten kattami-
seen, mutta se sallittiin maaliskuussa 2022 tehdyllä asetusmuutoksella, sen jälkeen kun 
havaittiin, että ICT-muutosrahoitus ei yksinään riittänyt alueiden tarpeisiin. Valtionavus-
tuskokonaisuus rakennettiin vaiheittain, ja se muotoutui osin reagointina tarkentuvaan 
tietoon hyvinvointialueiden muutostarpeista ja niiden kustannuksista. Alueet kokivat ra-
hoituskokonaisuuden epäselväksi.

Tarkastuksen perusteella eri valtionavustushakuihin perustuva hanketyyppinen rahoi-
tusmalli ei tukenut alueita parhaimmalla mahdollisella tavalla pitkäjänteisen ICT-muu-
toksen läpiviemisessä ja digitalisaation kehittämisessä. Hanketyyppisen rahoitusmallin 
riskinä on ICT-muutoksen edistäminen pistemäisesti kokonaisvaltaisen muutoksen läpi-
viennin sijaan. Alueiden näkökulmasta toimintaa ei tulisi ohjata yksittäisillä valtionavus-
tuksilla vaan yhdellä rahoituskanavalla, jolloin alueet voivat toteuttaa omaa tiekarttaansa 
pitkäjänteisemmin kohti kansallista tavoitetilaa. Yksittäisten valtionavustusten käyttö ei 
parhaiten edistä ICT-muutoksen ja kehittämisen pitkäjänteistä toteuttamista, varsinkin 
kun avustuksilla oli toisistaan poikkeavat käyttöajat ja -ehdot. Toisaalta tulee tunnistaa, 
että hyvinvointialueiden perustamisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen val-
mistelutyössä lähdettiin liikkeelle ilman eheää ICT-tilannekuvaa, ja oli perusteltua lisätä 
valtionavustuksia vasta tilannekuvan ja tiedon parantuessa.

Välttämättömään ICT-muutokseen tarkoitetun erityisavustuksen valtionavustuspää-
tökset olisi tarkastuksen perusteella ollut järkevintä keskittää alusta lähtien valtiovarain-
ministeriölle. Valtionapuviranomaisena oli aluksi sosiaali- ja terveysministeriö, sillä val-
mistelussa sitä pidettiin substanssiosaamisen takia järkevimpänä vaihtoehtona. Alueiden 
näkökulmasta välttämättömiin ICT-muutoksiin tarkoitettu erityisavustus oli alueiden 
käytettävissä liian myöhäisessä vaiheessa, joka johtui muun muassa hakemusten laajuus-
vaatimuksista sekä arviointikriteerien muutoksesta. Viivästys aiheutti alueille hankaluuk-
sia, sillä se lykkäsi ICT-muutostöiden aloittamista. Alueilla ei ollut käytettävissä muuta 
rahoitusta ICT-muutostöihin, eikä tuleva ICT-muutoksen kokonaisrahoituksen määrä 
ollut vielä niiden tiedossa. Ensimmäisen hakukierroksen jälkeen vastuu siirtyi valtiova-
rainministeriölle, jolla nähtiin olevan paremmat edellytykset saada rahoitus nopeammin 
alueiden käyttöön. Alueet puolsivat laajasti valtionapuviranomaisen vaihtoa.
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ICT-muutoksen ohjauksessa ei huomioitu riittävästi alueiden 
erityispiirteitä
Hyvinvointialueet ryhtyivät ICT-muutokseen hyvin erilaisista lähtökohdista. Osa hyvin-
vointialueista oli muodostunut vanhojen kuntayhtymien pohjalle, ja niiden tietojärjestel-
miä oli yhtenäistetty jo ennen uudistusta. Osa aloitti yhtenäistämisen vasta uudistuksen 
myötä, ja niissä yhteensopimattomia tietojärjestelmiä oli useita. 

Sote-uudistuksen aikataulu sekä tavoite järjestämisvastuun turvallisesta siirrosta oli 
määritelty voimaanpanolaissa (616/2021, 1 §) ja järjestämislaissa (612/2021, 8§), eikä niis-
sä ollut joustoa. Kireän aikataulun ja alueiden samanaikaisten ICT-muutostöiden ja digi-
talisaation kehittämisen takia IT-osaajista ja -osaamisesta tuli pulaa. Sen myötä markki-
nat ylikuumentuivat ja hinnat nousivat. Osaajapulan vaikutus vaihteli alueittain riippuen 
muutostöiden laajuudesta ja lähtötilanteesta. Alueet hyödynsivät laajasti inhouse-yhti-
öitään, joilta ne pystyivät tekemään hankintoja ilman kilpailutusta. Joillain hyvinvointi-
alueilla inhouse-yhtiöt olivat käytännössä ainoa tapa saada järjestämisvastuu siirtymään 
turvallisesti, sillä kilpailutuksia ei pystytty toteuttamaan lainsäädännön määrittämässä 
aikataulussa.

Tarkastuksen perusteella useimmat hyvinvointialueet pitivät sosiaali- ja terveysministe-
riön sekä valtiovarainministeriön muutosvaiheen ohjausta riittävänä. Ne kuitenkin kokivat, 
ettei ohjauksessa huomioitu tarpeeksi alueiden ICT:n erilaisia lähtötilanteita ja tarpeita. 

Sosiaali- ja terveysministeriön tulisi linjata sosiaali- ja 
terveydenhuollon digitalisaatiolle yhteinen tavoitetila ja 
kannustaa alueita yhteistyöhön

Tarkastuksen perusteella alueilla on vaihtelevia toiveita sosiaali- ja terveydenhuollon 
ICT:n ja digitalisaation ohjaukseen. Yleisesti hyvinvointialueet katsovat, että sosiaali- ja 
terveydenhuollon digitalisaatiossa tarvitaan yhtenäinen tavoitetila. Sosiaali- ja terveys-
ministeriön sote-järjestämislain (612/2021, 22 §) nojalla julkaisemissa valtakunnallisis-
sa tavoitteissa vuosille 2023–2026 linjataan yhteisen, vuodelle 2030 asetetun tiekartan 
ja toimintasuunnitelman laatimisesta. Tiekartta ja toimintasuunnitelma ovat tarkastuk-
sen perusteella tarpeellisia, ja ne tulee toteuttaa yhteistyössä alueiden kanssa niin, että 
alueiden erityispiirteet otetaan huomioon. Lisäksi tarvitaan yhtenevät mittarit tavoittei-
den seurantaan. 

Tarkastuksessa nousi esille, että alueet tekevät vaihtelevasti yhteistyötä keskenään. 
Valtakunnallinen ICT-ohjaus ei kannustanut alueita muutosvaiheessa tarpeeksi keskinäi-
seen yhteistyöhön. Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisemissa valtakunnallisissa tavoit-
teissa on linjattu yhteistyön lisäämisestä alueiden välillä. Tavoitteena on, että merkittävät 
tietojärjestelmät tehtäisiin pitkällä aikavälillä yhteistyöaluetasoisesti ja yhteistyötä teh-
täisiin erityisesti asiakas- ja potilastietojärjestelmien kohdalla. Tarkastuksessa syntyneen 
käsityksen mukaan osa alueista kokee yhteistyön yhteistyöalueen sisällä hyvin luontevana, 
mutta osa pitää sitä osin keinotekoisena ja katsoo, ettei se parhaiten edistä sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ICT:tä ja digitalisaatiota.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisissa tavoitteissa nostetaan esille yhteistyö-
nä kehitettyjen palvelujen hyödyntäminen. Tarkastuksen perusteella alueet näkevät yh-
teisissä digitaalisissa palveluissa potentiaalia, mutta niiden tulee vastata alueiden erilaisia 
tarpeita. Alueilla ei ole käyttövelvoitetta DigiFinland Oy:n tuottamiin palveluihin, mitä 
alueet pitävät hyvänä asiana. Kuitenkin jos tarpeiden perusteella päädytään kehittämään 
yhteisiä ratkaisuja, ne tulee ottaa käyttöön mahdollisimman laajasti, ja samalla tulee vält-
tää päällekkäistä kehittämistä. Lisäksi yhteisten palvelujen kehittämis- ja rahoitusmallien 
tulee olla kestävällä pohjalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uusi ohjausmalli perustuu perinteisen säädös-, resurssi- 
ja informaatio-ohjauksen lisäksi vuoropuheluun. Alueet kritisoivat muutosvaiheen oh-
jausta osin juuri vuoropuhelun puuttumisesta ja alueiden erityispiirteiden jättämisestä 
huomiotta. Uudessa ohjausmallissa olisikin tärkeää rakentaa ohjaus siten, että se huomioi 
alueiden eritahtisen edistymisen ICT-muutoksessa ja digitalisaation kehittämisessä, jot-
ta kaikki alueet pääsevät kohti yhteisestä kansallista tavoitetilaa annetussa aikataulussa.

Tarkastusviraston suositukset
Tarkastusvirasto suosittelee, että sosiaali- ja terveysministeriö
1. laatii yhteistyössä alueiden kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation konk-

reettiset kansalliset tavoitteet ja mittarit sekä terävöittää ICT:n ja digitalisaation ohjaus-
ta huomioiden samalla alueiden erityispiirteet.

2. ohjaa alueita tekemään yhteistyötä ICT-muutoksessa ja digitalisaation kehittämisessä 
muiden hyvinvointialueiden kanssa ja yhteistyöalueiden sisällä.

3. sekä valtiovarainministeriö varmistavat, että kansalliset sosiaali- ja terveydenhuollon 
digitaaliset palvelut yhteensovitetaan keskenään ja että ne vastaavat alueiden tarpeita.

4. sekä valtiovarainministeriö kehittävät sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiota ja 
kansallisia digitaalisia palveluja suunnitelmallisesti ja pitkäjänteisesti.
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1 Mitä tarkastettiin

Sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) palvelujen järjestämisvastuu 
siirtyi vuoden 2023 alusta kunnilta ja kuntayhtymiltä hyvinvoin-
tialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymälle. Hyvinvointi-
alueiden perustaminen ja järjestämisvastuun siirto merkitsivät 
laajoja alueellisia muutoksia tieto- ja viestintätekniseen (ICT) inf-
rastruktuuriin sekä tietojärjestelmiin: toimialariippumattomiin 
tietojärjestelmiin, sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilas-
tietojärjestelmiin sekä pelastustoimen tietojärjestelmiin. Lisäksi 
uudistuksessa tuli varmistaa, että ICT-ratkaisut mukautuvat tie-
donhallintaa koskevaan lainsäädäntöön sekä siitä tuleviin vaati-
muksiin esimerkiksi tietoturvallisuuden osalta. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta johtuvien vält-
tämättömien ICT-muutostöiden lisäksi on tärkeää myös kehit-
tää sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiota. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon digitalisaatiolla tavoitellaan monenlaisia hyötyjä. 
Asiakaslähtöiset, teknisesti ja sisällöltään luotettavat tietojärjes-
telmä-, verkko- ja mobiilipalvelut tehostavat sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja, mikä hillitsee sote-menojen kasvua. Laajo-
jen tietovarantojen parempi hyödyntäminen mahdollistaisi myös 
laadukkaampien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen, mutta 
hyötypotentiaalin saavuttaminen edellyttää onnistumisia ICT:n ja 
digitalisaation kehittämisessä.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen määritelmän mukaan so-
te-digitaalisuudella tarkoitetaan sitä, miten sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluissa käytetään tietojärjestelmiä, informaatio- ja 
kommunikaatioteknologiaa ja sähköistä tiedonhallintaa. Sähköis-
ten palveluiden käyttö on osa sote-digitalisaatiota.

Tietojärjestelmäintegraatiot ja ICT:n kehittäminen vaativat 
merkittäviä investointeja sekä työpanosta. Hyvinvointialueiden 
erilaisuus tuo omat haasteensa kehittämiselle. Sosiaali- ja terve-
ydenhuollon digitalisaation valtiontaloudellista merkitystä on 
vaikea laskea tarkasti, koska se on osin epäsuoraa ja toteutuu pit-
källä aikavälillä. On arvioitu, että hyvinvointialueiden käynnistä-
misen vaatimat välittömät toiminnalliset muutokset aiheuttavat 
vähintään 600 miljoonan euron kustannukset. Digitalisaatioon ja 
tiedonhallintaan liittyviä kehittämistarpeita on sosiaali- ja terve-
ydenhuollossa paljon ja näiden kustannukset ovat arvioiden mu-
kaan miljardeja euroja.1
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Tarkastuksella tuotettiin olennaista tietoa sosiaali- ja tervey-
denhuollon ICT:n ja digitalisaation kokonaisuudesta. Tarkastuk-
sessa selvitettiin sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation ra-
hoitusta ja ohjausta sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen 
toimeenpanon alkuvaiheessa. Lisäksi tavoitteena oli arvioida, mi-
ten sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisesti kehitetyt palvelut 
vastaavat hyvinvointialueiden organisaatioiden tarpeisiin. Tarkas-
tuksen tarkoituksena on kokonaisuudessaan tukea sote-uudistuk-
sella tavoiteltujen hyötyjen toteutumista. Pelastustoimi on rajattu 
tarkastuksen ulkopuolelle. 

Tarkastuksessa selvittiin sosiaali- ja terveydenhuollon digita-
lisaation rahoitusjärjestelmän tarkoituksenmukaisuutta. Tarkas-
telussa rajauduttiin vuosina 2021 ja 2022 myönnettyihin välttä-
mättömän ICT-muutoksen ja digikehittämisen valtionavustuksiin. 
Alueille on jaettu jo aiemmin valtionavustuksia (esim. sote-raken-
neuudistushankkeet, digimuutosohjelma), joita on voinut käyt-
tää sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatioon, mutta nämä 
avustukset rajattiin tarkastuksen ulkopuolelle. Tarkastuksessa 
arvioitiin rahoituskokonaisuuden selkeyttä, valtionavustushaku-
ja, avustusten käytön seurantaa sekä sitä, miten rahoituksessa oli 
huomioitu eri hyvinvointialueiden lähtötilanne ja tarpeet. Rahoi-
tuksessa ei saisi olla päällekkäisyyksiä eikä aukkoja, ja rahoitus-
mallin tulisi olla perusteltu. Avustusten myöntökriteerien tulee ol-
la selkeät ja läpinäkyvät.

Lisäksi tarkastuksessa arvioitiin vuosien 2021 ja 2022 muutos-
vaiheen ICT-ohjausta sekä uuden ohjausmallin selkeyttä ja toimi-
vuutta. Tuloksellisuuden näkökulmasta digitaalisuudella tavoi-
teltujen hyötyjen ja toiminnan ohjausprosessin tulee olla selkeät. 
Hyvinvointialueiden erilaisuus tulisi huomioida ohjauksessa ja ra-
hoituksessa.

Tarkastuksessa arvioitiin kansallisesti kehitettyinä sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluina DigiFinlandin tuottamia palveluita 
sekä Kanta-palveluita. Tuloksellisuuden näkökulmasta yhteisil-
lä digitaalisilla palveluilla tulisi olla laaja käyttäjäkunta ja niiden 
tulisi vastata hyvinvointialueiden palvelujen järjestämisen, palve-
lutuotannon sekä alueiden asukkaiden tarpeisiin. Sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon liittyviä yhteisiä digitaalisia palveluita ovat myös 
Digi- ja väestötietoviraston (DVV) Suomi.fi-palvelut sekä Valtorin 
ja Suomen Erillisverkot Oy:n tuottamat turvallisuusverkon palve-
lut, mutta ne rajattiin tarkastuksen ulkopuolelle.
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2 Onko sosiaali- ja 
terveyspalvelujen 
digitalisaation 
rahoitus järjestetty 
tarkoituksenmukaisesti?

Vuosien 2021–2022 aikana valtionapuviranomaiset jakoivat tule-
ville hyvinvointialueille useita valtionavustuksia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ICT-muutokseen ja digitalisaation kehittämiseen. 
Valtionavustuskokonaisuus rakennettiin sosiaali- ja terveysminis-
teriön sekä valtiovarainministeriön yhteistyönä vaiheittain. Tar-
kastuksen perusteella kokonaisuus muotoutui osin reagointina 
tarkentuvaan tietoon hyvinvointialueiden muutostarpeista ja nii-
den kustannuksista. 

Hyvinvointialueet kokivat rahoituskokonaisuuden sekavak-
si. ICT-muutoksen valtionavustusten myöntäminen olisi kannat-
tanut keskittää alusta lähtien valtiovarainministeriölle. Hanke-
tyyppinen, useista valtionavustushauista koostunut rahoitusmalli 
ei sopinut näin suuren ICT-muutoksen rahoittamiseen kovin hy-
vin, sillä se teki ICT-muutoksen tekemisestä hallinnollisesti pis-
temäistä eikä tukenut alueita riittävästi pitkäjänteisessä ja suunni-
telmallisessa muutoksen läpiviennissä. Tarkastuksen perusteella 
ICT-muutoksen läpivientiä vaikeutti myös se, että sosiaali- ja ter-
veydenhuollon digitalisaatiota kehitettiin samanaikaisesti kun oli 
tehtävä kiireesti laajoja pakollisia ICT-muutostöitä.

Valtionavustuksia jaettiin laskennallisten määräytymisperus-
teiden lisäksi myös harkinnanvaraisesti. Avustusten myöntämisen 
kriteerit eivät olleet tarkastuksen perusteella täysin läpinäkyviä. 
ICT-muutoksen valtionavustuksessa luovuttiin poikkeuksellises-
ti sisällöllisestä loppuraportointivaatimuksesta, mutta ratkaisu on 
tarkastuksessa syntyneen käsityksen mukaan perusteltu.
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Hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymän ICT-muutokseen myönnetyt 
valtionavustukset vuosina 2021–2022

Alueilla on ollut haettavana erityistä valtionavustusta ICT-muutoksen kustannuksiin sekä yleistä 
valtionavustusta hyvinvointialueiden yleiseen valmisteluun.

Erityisavustus ICT-muutokseen momentilta 28.70.05 (myönnetty vajaa 340 miljoonaa euroa)

Erityisavustus on tarkoitettu hyvinvointialueiden perustamisen sekä sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen 
yhteydessä toteutettavan tiedonhallinnan, tietohallinnon ja tietojärjestelmien muutoksen valmisteluun, 
suunnitteluun ja toteutukseen. Valtionavustusta on saanut käyttää hyvinvointialueiden perustamisen ja 
sote-palvelujen järjestämisvastuun siirron välttämättömiin ICT-kustannuksiin. 

Valtionavustuksesta säädetään valtioneuvoston asetuksessa (820/2021). Asetuksessa on avattu 
esimerkiksi avustuksen käyttökohteet ja hyväksyttävät kustannukset. Asetusmuutoksella (413/2022) tehtiin 
valtionapuviranomaisen muutos. 

Valtionavustuksen valtionapuviranomaisena toimi vuonna 2021 sosiaali- ja terveysministeriö ja vuonna 
2022 valtiovarainministeriö.

Yleisavustus hyvinvointialueiden valmisteluun momentilta 28.89.30 (avustuksesta kohdennettiin arviolta 
67 miljoonaa euroa välttämättömiin ICT-kustannuksiin)

Hyvinvointialueiden yleisen valmistelun valtionavustukset pohjautuvat niin sanottuun voimaanpanolakiin 
(laki sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksen toimeenpanosta ja sitä koskevan 
lainsäädännön voimaanpanosta 616/2021). Lain 15 §:ssä säädetään, että valtio myöntää hyvinvointialueille 
valtionavustusta toiminnan ja hallinnon käynnistämisen kustannuksiin vuosina 2021 ja 2022. Valtionavustusta 
myönnetään myös Helsingin kaupungille sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen talouden 
eriyttämisestä aiheutuviin kustannuksiin. Valtio vastaa lisäksi väliaikaisen HUS-valmisteluryhmän ja HUS-
yhtymän valittujen toimielinten kustannuksista vuosina 2021 ja 2022.

Yleisen valmistelun valtionavustuksesta säädetään valtioneuvoston asetuksessa (664/2021). Asetuksessa 
on kuvattu, mihin hyvinvointialue, HUS-sairaanhoitopiiri, HUS-yhtymä ja Helsingin kaupunki saavat käyttää 
avustusta. Asetusmuutoksella (184/2022) mahdollistettiin avustuksen käyttö myös välttämättömien ICT-
järjestelmien rakentamisesta aiheutuviin kustannuksiin ja lisäavustuksen myöntäminen, jotta turvataan 
järjestämisvastuun siirtyminen häiriöttömästi.

Valtionavustuksen valtionapuviranomaisena toimi valtiovarainministeriö.

2.1 Useisiin valtionavustushakuihin 
perustuva rahoitusmalli ei mahdollistanut 
pitkäjänteistä työskentelyä

Rahoituskokonaisuus muotoutui vaiheittain uudistuksen 
toimeenpanon edetessä

Hyvinvointialueiden perustaminen sekä sosiaali- ja terveyspalve-
lujen järjestämisvastuun siirto aiheutti laajoja ICT-muutostarpei-
ta vuosien 2021–2022 aikana. Muutosvaiheessa hyvinvointialueille 
myönnettiin välttämättömiin ICT-muutoksiin tarkoitettua valtiona-
vustusta sekä yleisen valmistelun valtionavustusta. Lisäksi alueille 
kohdennettiin samanaikaisesti valtionavustuksia sosiaali- ja tervey-
denhuollon digitalisaation kehittämiseen. (Ks. tietolaatikot s. 13–14.)
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Digikehittämiseen myönnetyt valtionavustukset vuosina 2021–2022

Sote-uudistuksen ICT-muutoksen erityisavustuksen ja yleisen valmistelun valtionavustuksen kanssa 
päällekkäin myönnettiin erillistä valtionavustusta digitalisaation kehittämiseen EU:n elpymisvälineen 
rahoittamana.

Suomen kestävän kasvun ohjelman valtionavustukset momentilta 33.60.61 (myönnetty noin 289 miljoonaa 
euroa, josta osa kohdistuu tiedonhallinnan ja digitaalisten palvelujen kehittämiseen)

Suomen kestävän kasvun ohjelman rahoitus saatiin EU:n kertaluonteisesta elpymisvälineestä (Next 
Generation EU). Jäsenvaltiot laativat omat elpymis- ja palautumissuunnitelmansa rahoituksen saamiseksi. 
Suomen suunnitelma on osa kestävän kasvun ohjelmaa. 

Kestävän kasvun ohjelma rakentuu neljälle pilarille, joista neljäs koskee sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelujen saatavuuden vahvistamista ja kustannusvaikuttavuuden lisäämistä. Sosiaali- ja terveydenhuollon 
digitalisaatio on tässä merkittävässä roolissa. Pilarin 4 päätavoitteena on purkaa koronapandemian 
aiheuttamaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa, nopeuttaa hoitoon pääsyä 
pysyvästi koko maassa ottamalla käyttöön uusia toimintatapoja sekä edistää sosiaali- ja terveydenhuollon 
uudistuksen toteutumista. Tavoitteena on muun muassa lisätä uusien digitaalisten ratkaisujen käyttöönottoa 
ja laajentaa kustannustehokkaiksi osoittautuneiden ratkaisujen käyttöä mahdollisimman laajana alueiden 
välisenä ja kansallisena yhteistyönä hyödyntämällä esimerkiksi Kanta-palveluja, DigiFinland Oy:tä ja IT-
yritysten tuotteita ja palveluja.2

Suomen kestävän kasvun ohjelman valtionavustuksesta säädetään valtioneuvoston asetuksessa 
(1126/2021). Suomen kestävän kasvun ohjelman valtioavustusten valtionapuviranomaisena toimi sosiaali- 
ja terveysministeriö.

Hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymän 
ICT-muutosten eri valtionavustuksista koostuva rahoituskokonai-
suus rakentui vaiheittain. Hallituksen esityksen (241/2020) mu-
kaan hyvinvointialueiden perustamisen ja sote-palvelujen siirron 
valmistelussa tunnistettiin, että alueilla on erilaiset valmiudet toi-
meenpanna uudistus, johtuen niiden silloisista erilaisista tavois-
ta järjestää sosiaali- ja terveyspalvelut. Toisaalta tunnistettiin, et-
tä palveluiden organisointimallista riippumatta oli myös tehtäviä, 
jotka kaikkien alueiden tulee hoitaa. Valmistelussa päädyttiin sii-
hen, että valtionavustuksia on muutosvaiheessa syytä kohdentaa 
kaikkia hyvinvointialueita koskevaan yleiseen valmisteluun yleis-
avustuksena sekä ICT-muutokseen kohdennettuna erityisavustuk-
sena.3 Suomen kestävän kasvun ohjelman aikataulu tuli taas pitkäl-
ti EU:sta. 

ICT-muutokseen ja digitalisaation kehittämiseen tarkoitettuja 
valtionavustuksia myönnettiin kaikkiaan seitsemän kertaa vuosina 
2021–2022. Luvussa ei ole mukana vuonna 2021 myönnetty yleisen 
valmistelun valtionavustus, sillä sen käyttö ICT-muutokseen ei ol-
lut sallittua.
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Kuvio 1: Valtionavustusten ajoittuminen vuosina 2021–2022.

Yleisen 
valmistelun 
valtionavustus

ICT-muutosten 
valtionavustus

Suomen kestävän 
kasvun ohjelman 
valtionavustus

2. haku:
08/2022

2. haku:
11/2022

2021 2022

1. haku:
12/2021

3. haku:
11/2022

Valtionavustus:
03/2022

Esivalmistelu:
11/2021

1. haku:
04/2022

Alkuvaiheessa ICT-muutoksen tilannekuva oli vajavainen ja se 
rakentui uudistuksen edetessä. Rahoituksella pyrittiin reagoimaan 
tilannekuvan muutoksiin joustavasti. Sosiaali- ja terveysministeriön 
ja valtiovarainministeriön4 mukaan muutosrahoituksen aikataulua 
ei osattu arvioida suunnitteluvaiheessa alueiden tarpeiden mukai-
seksi. Hyvinvointialueet tarvitsivat rahoitusta etupainotteisemmin, 
kuin mitä ministeriöt suunnitteluvaiheessa arvioivat, eikä valtiona-
vustus riittänyt kaikkien hyvinvointialueiden tarpeisiin. Tästä syys-
tä hyvinvointialueiden yleiseen valmisteluun tarkoitettua valtiona-
vustuksen asetusta ja momentin käyttötarkoitusta muutettiin 
maaliskuussa 2022 niin, että hyvinvointialueet pystyivät kohdenta-
maan yleisen valmistelun rahoitusta myös välttämättömään 
ICT-muutokseen. Tarkastuksen perusteella ICT-muutosten valtio-
navustuksissa on ollut päällekkäisyyttä, sillä molempia avustuksia 
on voinut käyttää välttämättömiin ICT-kustannuksiin. 

ICT-muutosten erityisavustuksen valtionapuviranomainen oli 
vuoden 2021 loppuun sosiaali- ja terveysministeriö ja vuoden 2022 
alusta valtiovarainministeriö. Alun perin sosiaali- ja terveysministe-
riö oli nähty järkevimpänä vaihtoehtona valtionapuviranomaiseksi, 
koska sillä oli substanssiosaamista ja riittävät resurssit. Valtionavus-
tuksen ensimmäinen hakukierros käynnistyi kuitenkin hitaasti, ja 
sen jälkeen nähtiin, että valtiovarainministeriöllä on edellytykset 
saada rahoitus nopeammin hyvinvointialueiden käyttöön. Lisäksi 
suurimmat muutostyöt siirtymävaiheessa liittyivät infraratkaisui-
hin, työasemiin ja hallinnollisiin järjestelmiin, ei niinkään asiakas- ja 
potilastietojärjestelmiin. Valtionapuviranomaisen vaihto oli tarkas-
tuksen haastattelujen mukaan ministeriöiden yhteinen päätös ja yh-
teistyö oli koko ajan toimivaa.5 Hyvinvointialueet puolsivat laajasti 
valtionapuviranomaisen vaihtoa6. Tarkastuksen perusteella 
ICT-muutoksen valtionapupäätökset olisikin ollut järkevintä kes-
kittää alusta alkaen valtiovarainministeriölle.

ICT-muutosrahoituksen 
aikataulua ei osattu 
arvioida alueiden 
tarpeiden mukaiseksi.

ICT-muutoksen 
valtionapupäätökset olisi 
ollut järkevintä keskittää 
valtiovarainministeriölle.
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Taulukko 1: Valtionavustusten myöntömäärät eri momenteilta vuosina 2021 
ja 2022.

Valtionavustus Momentti Vuosi 2021 Vuosi 2022 Yhteensä

ICT-muutos 28.70.05 215 165 200 124 688 372 339 853 572
Yleinen valmistelu* 28.89.30 (62 019 000) 155 845 832 155 845 832

-
*josta 
kohdennettu 
arviolta ICT-
muutokseen

- (66 790 149) -

Suomen kestävän 
kasvun ohjelma 
(RRP)

33.60.61 - 289 181 576 289 181 576

Yhteensä 215 165 200 569 715 780

Suomen kestävän kasvun ohjelmasta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon digitalisaation kehittämiseen myönnettyjen valtionavustus-
ten käyttöaika osui päällekkäin ICT-muutostöiden hektisen vai-
heen kanssa. Aikataulukehikko oli määritelty EU:ssa, ja Suomella 
oli jäsenvaltiona mahdollisuus vaikuttaa reunaehtojen sisällä vain 
esimerkiksi hakukierrosten määrään ja niiden tarkempaan ajan-
kohtaan. Sosiaali- ja terveysministeriön asiantuntijat arvioivat 
useamman hakukierroksen rasittavan alueita, ja tästä syystä Suo-
men kestävän kasvun ohjelmassa päädyttiin kahteen hakukierrok-
seen. Yhtä hakukierrosta ei voitu toteuttaa juridisista syistä, sillä 
vuoden 2022 aikana järjestämisvastuullisia olivat kunnat ja kun-
tayhtymät ja vuoden 2023 aikana hyvinvointialueet.7

Valtionavustukset myönnettiin eri talousarviomomenteilta. 
ICT-muutoksen erityisavustusta myönnettiin kaikkiaan vajaat 340 
miljoonaa euroa. Yleisen valmistelun avustusta myönnettiin noin 
156 miljoonaa euroa, josta arviolta vajaat 67 miljoonaa kohdentui 
ICT-muutoksiin. Sosiaali- ja terveysministeriö myönsi valtiona-
vustuksia kestävän kasvun ohjelmasta yhteensä reilut 289 miljoo-
naa euroa.

Valtiovarainministeriön asiantuntijoiden8 mukaan olisi ollut 
mahdollista myöntää ICT-muutosrahoituksen valtionavustukset 
kokonaan vain yhdeltä momentilta. Kahden momentin käyttöön 
päädyttiin siksi, että momentti 28.70.05 (Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sekä pelastustoimen uudistuksen valmistelun ja toimeenpanon 
tuki ja ohjaus) oli otettu käyttöön jo vuonna 2018. Tällöin suunni-
tellun uudistuksen toimeenpano oli nähty vahvasti ministeriöiden 
yhteishankkeena ja momentilla oli haluttu osaltaan tukea yhteis-
työn toimivuutta. Nyt toteutuneessa uudistuksessa sosiaali- ja ter-
veysministeriön vetovastuu on ollut voimakas. Siksi pidettiin hal-
linnollisesti ketterämpänä, että valtiovarainministeriö toimii omalta 
momentiltaan 28.89.30 (Hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymän sekä 
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Helsingin kaupungin eräiden tehtävien rahoitus), jossa käyttötarkoi-
tus on yleisesti hyvinvointialueiden perustaminen ja hallinnollinen 
tukeminen. Momenttijaottelu olisi saattanut asiantuntijoiden mu-
kaan olla erilainen, jos valmisteluun olisi päästy puhtaalta pöydältä.

Valtiovarainministeriön asiantuntijat9 toivat tarkastuksessa teh-
dyssä haastattelussa esiin myös ohjauksen näkökulman. ICT-muu-
tokseen tarkoitettu valtionavustus haluttiin pitää erillään yleisem-
mästä valtionavustuksesta, jotta rahoitus suuntautui nimenomaan 
vain välttämättömien ICT-muutosten tukemiseen. Jos rahoitus 
olisi ollut kokonaisuudessaan yleisavustusta, olisi riski ICT:n alira-
hoittamisesta kasvanut, mikä olisi voinut aiheuttaa ongelmia myö-
hemmässä vaiheessa. 

Sekä valtiovarainministeriön että sosiaali- ja terveysministeriön 
asiantuntijat10 toivat tarkastuksen aikana kuitenkin esiin, että hyvin-
vointialueille myönnettyjä avustuksia ei käytetty alueilla suunnitel-
lun mukaisesti ennen kuin järjestämisvastuu siirtyi vuodenvaihtees-
sa 2022–2023. Vaikka hyvinvointialueet vaativat rahoitusta 
etupainotteisesti, ei muutostöitä kuitenkaan saatu toteutettua suun-
nitellulla aikataululla. Hyvinvointialueiden edustajien haastattelu-
jen mukaan merkittävä syy toteutuksen viivästymiseen on ollut pula 
osaajista sekä hyvinvointialueilla että järjestelmätoimittajilla.

Hyvinvointialueet kokivat valtionavustuksiin perustuvan 
hanketyyppisen rahoitusmallin ongelmalliseksi 

Hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymälle tar-
kastuksessa tehdyn kyselyn perusteella rahoituskokonaisuus koet-
tiin suurelta osin epäselväksi. Vastaajista 77 prosenttia oli täysin 
tai jokseenkin eri mieltä väitteen kanssa, että avustuskokonaisuus 
on selkeä. Toisaalta avustuskokonaisuudesta tiedottamiseen oltiin 
tyytyväisiä, sillä 66 prosenttia vastaajista oli täysin tai jokseenkin 
samaa mieltä väitteen kanssa, että avustuskokonaisuudesta oli in-
formoitu etukäteen riittävästi.

ICT-muutostöitä ei saatu 
toteutettua alueilla 
suunnitellulla 
aikataululla pitkälti 
osaajapulan vuoksi.

Täysin eri mieltä Jokseenkin eri mieltä
Jokseenkin 
samaa mieltä

Täysin samaa 
mieltä

100 %90 %80 %70 %60 %50 %40 %30 %20 %10 %0

Eri valtioavustuksista 
koostuva 

avustuskokonaisuus on 
selkeä (n=26)

Avustuskokonaisuudesta 
on informoitu etukäteen 

riittävästi (n=26)

8 %

8 %

27 %

69 %

54 %

19 %

4 %

12 %

Kuvio 2: Alueiden näkemykset avustuskokonaisuuden selkeydestä ja 
informoinnista. Lähde: Webropol-kysely hyvinvointialueille, Helsingin 
kaupungille ja HUS-yhtymälle.
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Kyselyn avovastauksissa nousi esille näkemyksiä, että rahoituk-
sen jakautuminen eri ministeriöiden ja avustusmuotojen välille 
oli sekavaa. Järjestely koettiin kuormittavaksi, ja se lisäsi hanke-
hallinnollista työtä. Alueiden näkökulmasta yksi rahoituskanava 
olisi ollut selkeämpi. Tarkastuksen kyselyn ja haastattelujen pe-
rusteella hanketyyppistä, eri valtionavustushauista koostuvaa ra-
hoitusmallia ei pidetty hyvänä rahoitusratkaisuna näin suuressa 
muutoksessa, jossa epävarmuustekijöitä oli paljon. Alueiden näkö-
kulmasta toimintaa ei tulisi ohjata yksittäisillä valtionavustuksil-
la, vaan alueiden omaa tiekarttaa tulisi toteuttaa pitkäjänteisesti. 
Jatkossa voisikin pohtia hakuprosessin hallinnollista keventämis-
tä rahoitettaessa isoja muutoksia, joihin liittyy paljon arvionvarai-
suutta. Suuria uudistuksia rahoitettaessa voisi harkita perinteisen 
hakemusmenettelyn tukena neuvottelumenettelyä, joka perustuu 
avustuksensaajien jo laatimiin suunnitelmiin ja tavoitetilaan ja jo-
ka mahdollistaa aidon vuoropuhelun avustuksensaajien kanssa. 
Valtiontalouden kehyksissä ja budjeteissa tulisi huomioida suur-
ten uudistusten vaatima rahoitustarve riittävällä tasolla ja siten, 
että se mahdollistaa pitkäjänteisen työskentelyn.

Reilu puolet kyselyn vastaajista koki, että ICT-muutoksen ja Suo-
men kestävän kasvun ohjelman valtionavustushakujen ajoitukset ei-
vät olleet yhteensopivia alueilla tehtävän valmistelun etenemisen 
kanssa. ICT-muutosavustusten ja Suomen kestävän kasvun ohjel-
man valtionavustusten välinen suhde on jäänyt lisäksi osin epäsel-
väksi alueille. Suomen kestävän kasvun ohjelman panostukset kehit-
tämiseen koettiin tärkeinä, mutta ajoitus kehittämiselle oli väärä, 
sillä samaan aikaan oli käynnissä sote-uudistuksesta johtuvat pakol-
liset ICT-pohjan yhtenäistämistyöt, jotka käyttivät samoja henkilös-
töresursseja. Digitalisaation kehittämistä ei koettu realistisesti mah-
dollisena hyvinvointialueiden perustamisen yhteydessä. 

Kyselyn avovastauksissa tuotiin esille myös positiivisia huo-
mioita. Sosiaali- ja terveysministeriön ja valtiovarainministeriön 
toiminta nähtiin annetuissa raameissa melko toimivana ja yhteis-
työstä hyvinvointialueiden kanssa annettiin kehuja. Keskusteluyh-
teydet ministeriöihin avustushakua koskevissa kysymyksissä tai 
ongelmatapauksissa koettiin pääosin toimivaksi.

2.2 Rahoituksen kriteerit eivät olleet täysin 
läpinäkyviä

ICT-muutoksen valtionavustuksen ja hyvinvointialueiden yleisen 
valmistelun valtionavustukset myönnettiin pitkälti laskennallises-
ti, mutta mukana oli myös harkinnanvaraisuutta. Suomen kestävän 
kasvun ohjelman avustushakemusten arviointikriteerit tulivat val-
tionavustuslaista (688/2001), kestävän kasvun ohjelman asetukses-
ta (1126/2021) ja lisäksi jokaisen investoinnin osalta oli määritelty 

Kestävän kasvun 
ohjelman digitalisaation 
kehittämisrahoituksen 
ajoitus oli alueiden 
näkökulmasta 
ongelmallinen.
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omia kriteerejä. Rahoituksen kriteerit eivät olleet tarkastuksen pe-
rusteella täysin läpinäkyviä, ja alueet kokivat, että alueiden erityis-
piirteitä ei huomioitu avustusten jakamisessa riittävästi. 

Yleisen valmistelun valtionavustuksia voitiin myöntää vuonna 
2022 myös harkinnanvaraisesti

Yleisen valmistelun valtionavustuksia varten ei järjestetty hake-
musmenettelyjä. Voimaanpanolain 15 §:n mukaisesti valtionavustus 
voitiin maksaa yleiseen valmisteluun ilman hakemusta. Avustukset 
määräytyivät pääosin laskennallisilla määräytymisperusteilla, mutta 
vuoden 2022 aikana myönnettiin myös harkinnanvaraista lisäavus-
tusta, jolla haluttiin varmistaa järjestämisvastuun häiriötön siirto.

Yleisen valmistelun valtionavustuksesta annetun valtioneu-
voston asetuksen (664/2021) 4 §:ssä säädetään valtionavustuk-
sen laskennallisesta määräytymisestä. Määrärahasta enintään yk-
si viidesosa jaetaan kullekin hyvinvointialueelle tasasuuruisena 
osana (perusosa). Enintään kaksi viidesosaa jaetaan hyvinvointi-
alueen asukasmäärän perusteella (asukasmäärä). Enintään kaksi 
viidesosaa määrärahasta jaetaan niiden viranomaisten lukumää-
rän perusteella, jotka voimaanpanolain voimaantullessa järjestä-
vät hyvinvointialueen alueella sosiaali- ja terveydenhuollon sekä 
pelastustoimen tehtäviä ( järjestämisvastuullisten määrä). 

Tarkastuksessa saatujen tietojen mukaan valmistelussa harkit-
tiin myös vaihtoehtoisia rahoituksen jakoperusteita. Tietopohjana 
valmisteluvaiheessa käytettiin uusimpia valtakunnallisia tilasto- ja 
muita selvitysaineistoja.11

Vuonna 2022 valtioneuvoston asetusta yleisen valmistelun val-
tionavustuksesta (664/2021) täydennettiin niin, että käyttökohtei-
siin otettiin mukaan myös ICT-järjestelmien rakentamiseen liitty-
vät kustannukset. Asetusmuutoksen jälkeen valtionavustusta voitiin 
myöntää myös harkinnanvaraisesti, jotta järjestämisvastuu saatai-
siin siirtymään häiriöttömästi. Tarkastuksessa läpikäydyn ministeri-
ön sisäisen päätöksentekoaineiston mukaan alueet oli jaettu neljään 
eri ryhmään sen perusteella, kuinka paljon niille tulisi kohdentaa 
harkinnanvaraista rahoitusta. Laskentataulukoissa oli arvioitu eri 
vaihtoehtoja harkinnanvaraisen rahoituksen osuudeksi. 

Vuoden 2022 valtionavustuspäätöksen12 mukaan määrärahas-
ta yhteensä 125 miljoonaa euroa osoitettiin hyvinvointialueille 
kokonaisharkinnan perusteella. Harkinnanvaraisen määrärahan 
perustana oli valtioneuvostossa tehty kokonaisarviointi kunkin 
hyvinvointialueen lisämäärärahatarpeesta. Harkinnanvaraista 
määrärahaa ei valtionapupäätöksen mukaan myönnetty alueille, 
joilla toimi valmiiksi hyvinvointialueen maantieteellisen laajuu-
den mukainen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä. 
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Kuvio 3: Yleisen valmistelun valtionavustuksen myönnetyt määrät vuonna 
2022 ja alueiden arvio osuudesta, joka käytetään ICT-kustannuksiin. Lähde: 
Lähde: Valtiovarainministeriön päätös valtionavustuksesta vuonna 2022 
(VN/14629/2021) ja alueiden tekemät arviot avustuksen käytöstä ICT-
muutokseen.

Valtionavustuksia myönnettiin maaliskuussa 2022 yhteensä vajaat 
154 miljoonaa euroa. Lisäksi HUS-yhtymälle myönnettiin kesäkuus-
sa 2022 valmistelurahoituksesta puuttuva kahdeksan kuukauden 
laskennallinen osuus, vajaat 2 miljoonaa euroa. Harkinnanvaraista 
rahoitusta myönnettiin eniten Länsi-Uudenmaan, Pirkanmaan, Var-
sinais-Suomen ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueille. Alueilla 
oli suuri asukasmäärä ja järjestävien viranomaisten määrä, ja niiden 
ICT-järjestelmien muutostarpeet oli tunnistettu erittäin suuritöisiksi. 

Hyvinvointialueiden piti arvioida ICT-muutoksen vuoden 2022 
syksyn hakukierroksella, kuinka suuri osa yleisen valmistelun valtio-
navustuksesta on kohdennettu ICT-muutokseen. Osalla alueista, ku-
ten Pohjois-Karjalassa, yleisen valmistelun avustusta ei kohdennettu 
lainkaan ICT-muutostöihin. Osalla, kuten Keski-Suomella, yleisavus-
tus kului arvion perusteella pitkälti juuri niihin (ks. kuvio 3). 

Osalla alueista yleisen 
valmistelun 
valtionavustusta ei 
kohdennettu lainkaan 
ICT-muutostöihin.
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ICT-muutoksen valtionavustusten kriteerit vaihtuivat 
hakemusten saavuttua

ICT-muutoksen valtionapuviranomaisena toimi vuonna 2021 sosi-
aali- ja terveysministeriö. Ensimmäisen valtionavustushaun rin-
nalla avattiin myös esivalmistelurahoituksen haku, jolla haluttiin 
varmistaa riittävän nopea rahoitus alueiden tarpeisiin. Ensimmäi-
sellä hakukierroksella hakijoiden tuli täyttää mallipohjan mukai-
nen hankesuunnitelma. Tarkastuksessa tehtyjen hyvinvointialuei-
den kohdetarkastusten perusteella hankesuunnitelman laatiminen 
oli työläs prosessi, esimerkiksi Länsi-Uudellamaalla suunnitelma 
oli 73 sivun mittainen. Hyvinvointialueiden mukaan sosiaali- ja 
terveysministeriön ja hyvinvointialueiden yhteistyössä valmistele-
maa tiekarttaa hyödynnettiin suunnitelmien tekemisessä, ja tie-
kartta koettiin pääosin hyödylliseksi. 

ICT-muutosten valtionavustushakemusten arviointikriteerit jou-
duttiin sosiaali- ja terveysministeriön asiantuntijoiden13 mukaan 
suunnittelemaan melko pimennossa vajaan tietopohjan takia. Ha-
kuoppaassa esitetyt suunnitellut kriteerit on esitetty taulukossa 2. 
Hakuoppaassa kuitenkin todettiin, että päätöksiä valtionavustusten 
lopullisesta jakautumisesta ei voida perustaa yksinomaa hakemus-
ten laadun arviointiin, sillä toimeenpantava ICT-muutos liittyy kul-
lakin alueella toteutettavaan lakisääteiseen uudistukseen.14

Hankesuunnitelmien 
laatiminen oli alueille 
työläs prosessi.

Taulukko 2: ICT-muutoksen valtionavustuksen hakuoppaassa esitetyt 
kriteerit. Lähde: Hakuopas – Valtionavustus uudistamiseen liittyvään ICT-
muutokseen (STM 2021).

Arviointikohde Kriteerit Asteikko

Vähimmäiskriteerit A Hakemus on laadittu annettujen ohjeiden mukaisesti ja sisältää kaikki pakolliset 
tiedot. K/E

Vähimmäiskriteerit B Palvelujen jatkuvuuden kannalta oleelliset riskit ja niiden hallintakeinot on 
määritelty. K/E

Kokonaisarviointi C ICT-muutossuunnitelma on kokonaisuutena arvioiden selkeä ja realistinen. 0–5

Kokonaisarviointi D ICT-muutoksen riskienhallinta on kattavaa ja keskeisten riskien 
hallintatoimenpiteet on suunniteltu. 0–5

Kokonaisarviointi E ICT-muutossuunnitelma on laadittu siten, että sen toteutumisen seuranta ja 
arviointi on helppoa. 0–5

Kokonaisarviointi F
Kunkin muutoksen osa-alueen (A-E) keskeiset ratkaistavat ongelmat 
(lähtötilanne) on määritelty selkeästi ja niiden ratkaiseminen on uudistuksen 
kannalta välttämätöntä.

0–5

Kokonaisarviointi G Kunkin muutoksen osa-alueen (A-E) muutostöiden vaiheistus ja aikataulutus on 
esitetty selkeästi ja toteutettavuuden kannalta uskottavasti. 0–5

Kokonaisarviointi H Kunkin muutoksen osa-alueen (A-E) muutostöiden keskeiset tuotokset on 
määritelty ja laadunvarmistuksen toimintamalli on uskottavasti kuvattu. 0–5

Kokonaisarviointi I Kunkin muutoksen osa-alueen (A-E) kohdalla huomioidaan lakisääteisten 
velvoitteiden toteutuminen. 0–5

Kokonaisarviointi J
Hankesuunnitelmassa on arvioitu muutoksen suhde hyvinvointialueen 
viitearkkitehtuuriin ja esitetty suunnitelma, miten tehtävät ja tuotokset 
edistävät viitearkkitehtuurin mukaiseen tavoitetilaan pääsemistä?

0–5

Henkilöstökulujen 
arviointikriteerit K

Muutokseen esitetyt henkilöstökustannukset ovat kohtuullisia suhteutettuna 
muutostarpeeseen, yleiseen hintatasoon ja muiden hyvinvointialueiden 
suunnitelmiin.

0–5

Tehtäväkohtaisten 
kulujen arviointi L

Kunkin muutoksen osa-alueen (A-E) tehtävät ovat uudistuksen kannalta 
välttämättömiä ja yleisen hintatason näkökulmasta kohtuullisia. 0–5

Tehtäväkohtaisten 
kulujen arviointi M

Kunkin muutoksen osa-alueen (A-E) tehtävien muut kuin henkilöstökulut on 
arvioitu uskottavasti. 0–5
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Arviointikriteerejä jouduttiin kuitenkin muokkaamaan hake-
musten saavuttua. Hakemusten laajuuden ja epätasaisuuden takia 
avustusten jakautuminen päätettiin perustaa merkittävältä osin 
muihin kuin hakemuksen laadulliseen arviointiin liittyviin tekijöi-
hin. Päätös arviointikriteerien muuttamisesta perustui tavoittee-
seen varmentaa alueiden tasapuolinen kohtelu sekä avustuksen ja-
kautuminen tarkoituksenmukaisesti.15

Jakautumisperusteiden määrittelyssä hyödynnettiin yleisen 
valmistelun rahoituksen valtionavustuksissa tehtyä valmistelua. 
Yleisen valmistelun valtionavustusten määräytymisperusteet näh-
tiin toimivana ratkaisuna myös ICT-muutosten avustukseen, sillä 
rahoituksen asetuksen lausuntokierroksella alueet eivät juurikaan 
ottaneet kantaa määräytymisperusteisiin. Lausuntokierroksella 
nousi kuitenkin esiin hyvinvointialueiden toiveet alueiden erityis-
piirteiden huomioimisesta yksilöllisemmin ja arviointiperusteisiin 
tehtiin pieniä muokkauksia: painotukset hieman vaihtuivat ja tar-
koituksena oli myös huomioida alueiden laatimat yksilölliset ha-
kemukset.16 Hakemusten arvioinnissa käytetyt kriteerit on esitel-
ty taulukossa 3. Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymän kohdalla 
avustuspäätös tehtiin poikkeavin kriteerein.

Arviointikriteerien 
muuttamisella haluttiin 
varmentaa alueiden 
tasapuolinen kohtelu ja 
avustuksen 
tarkoituksenmukainen 
jakautuminen.

Taulukko 3: ICT-muutoksen valtioavustushakemusten arvioinnissa käytetyt 
kriteerit. Lähde: Valtionavustus ICT-muutokseen, perustelumuistio.

ID Kriteeri Painokerroin Kuvaus

1 Alueen väestömäärä 20 %
Kuvaa yleisesti alueen kokoa, mikä korreloi esimerkiksi 
hallinnollisten kulujen ja siirtyvän henkilöstön määrän 
suhteen.

2 Järjestämisvastuullisten 
organisaatioiden määrä 55 % Kuvaa alueellisen muutoksen kompleksisuutta.

3 Perusosana jaettava 
avustus 10 %

Kyse on kaikkia alueita koskevasta lakisääteisestä 
muutoksesta. Tästä syystä jokaiselle alueelle on 
turvattu tietty perusrahoitus hakemuksesta ja muista 
kriteereistä riippumattomasti.

4 Hakemuksessa esitetyt 
välttämättömät kulut 10 % Kuvaa alueiden erityispiirteistä syntyviä kustannuksia.

5 Hakemusten pisteytys 5 % Kuvaa hakemusten yleistä laatua.

ICT-muutoksen avustuksen neljäs arviointikriteeri koski hake-
muksessa esitettyjä välttämättömiä kuluja. Kriteerin mukainen 
välttämättömyysharkinta toteutettiin, jotta hakemusten vertailu 
olisi mahdollisimman yhdenmukaista. Sosiaali- ja terveysministe-
riön asiantuntijoiden17 mukaan alueiden käsitykset toimenpitei-
den välttämättömyydestä vaihtelivat, ja ministeriö antoi arvioijille 
ohjeita arvioinnin tueksi. Ohjeen mukaan välttämättömyys ei ole 
useinkaan yksiselitteisesti määriteltävissä, ja arvioijan tuli tehdä 
asiantuntemukseen perustuvaa tulkintaa ja harkintaa18.

Rahoitusta myönnettiin 
vain välttämättömiin 
kustannuksiin, mutta 
käsitteen määritelmä ei 
ollut yksiselitteinen.
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Tarkastuksessa läpikäydyn sosiaali- ja terveysministeriön sisäi-
sen päätöksentekoaineiston laskentataulukoissa on esitetty pää-
töksenteon taustalla olevat tiedot ja arviot hakemuksista. Jokainen 
alue on pisteytetty kriteerien perusteella, ja pisteytykselle on esi-
tetty perustelut. 

Avustusta myönnettiin esivalmisteluun vajaat 16 miljoonaa 
euroa 16 eri alueelle. Ensimmäisellä hakukierroksella avustusta 
myönnettiin kaikille alueille yhteensä reilut 199 miljoonaa euroa, 
joka on vajaat 22 prosenttia alueiden hakemasta avustusmäärästä. 
Suurin avustus myönnettiin Varsinais-Suomen ja pienin Kainuun 
hyvinvointialueelle. Sosiaali- ja terveysministeriön myöntämän 
valtionavustuksen maksatuksesta vastaa Lounais-Suomen alue-
hallintovirasto.19

Vuonna 2022 ICT-muutoksen avustuksen valtionapuviran-
omaiseksi vaihtui valtiovarainministeriö (ks. luku 2.1). Valtiova-
rainministeriön ensimmäinen välttämättömien ICT-muutoskus-
tannusten valtionavustushaku järjestettiin kesäkuussa 2022 ja 
toinen syyskuussa 2022. Kesäkuun hakukierroksella hakijoiden 
tuli toimittaa vapaamuotoinen avustushakemus ja sen liitteenä 
kassavirtalaskelma rahoituksen riittämättömyydestä. Rahoitusta 
myönnettiin yhteensä kolmelle neljästä hakijasta yhteensä vajaat 
25 miljoonaa euroa.20

Syksyn 2022 haussa valtionavustusta haettiin vapaamuotoi-
sella asiakirjalla, josta oli käytävä ilmi ICT-valmisteluun liittyvät 
välttämättömät lisärahoitustarpeet vuosille 2022–2023.21 Tarkas-
tuksessa tehtyjen kohdetarkastusten perusteella vapaamuotois-
ten asiakirjojen laajuus vaihteli parista sivusta 30 sivun mittaisiin 
hakemuksiin. Hakemukset arvioitiin yhteistyössä valtiovarain-
ministeriön, sosiaali- ja terveysministeriön sekä sisäministeriön 
asiantuntijoiden kanssa.22 Tarkastuksessa läpikäydyn ministeri-
ön sisäisen päätöksentekoaineiston laskentataulukon perusteella 
alueet oli jaoteltu muutosvaiheen haastavuuden perusteella kol-
meen eri ryhmään. Laskentataulukossa oli arvioitu rahoitustar-
vetta ja esitetty perusteet sanallisesti. Eräitä osakokonaisuuksia oli 
tarkasteltu vielä omina osioinaan. Arvioinnista oli tehty sisäiseen 
käyttöön myös työpaperi arviointiperiaatteista ja arvioinnin pro-
sessista. Valtionavustusta myönnettiin yhteensä vajaalla 100 mil-
joonalla eurolla kaikille muille paitsi Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialueelle.23

ICT-muutoksen valtionavustuksia haettiin huomattavasti 
enemmän kuin mitä niitä myönnettiin. Kaikki hakukierrokset yh-
teen laskien ICT-muutoksen valtionavustusta hakivat euromääräi-
sesti eniten Varsinais-Suomen, Pirkanmaan ja Länsi-Uudenmaan 
hyvinvointialueet. Eniten valtionavustusta myönnettiin Länsi-Uu-
denmaan hyvinvointialueelle (ks. kuvio 4).
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Kuvio 4: ICT-muutoksen valtionavustuksen haetut ja myönnetyt 
määrät kaikkien hakukierrosten osalta vuosina 2021 ja 2022. Lähde: 
valtionavustuspäätökset sekä sosiaali- ja terveysministeriön ja 
valtiovarainministeriön toimittama päätöksenteko-aineisto. 
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Suomen kestävän kasvun ohjelmassa hakemukset 
pisteytettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella

Suomen kestävän kasvun ohjelma koostuu neljästä pilarista. Pila-
rin 4 sisällä on neljä investointia, johon kuhunkin oli allokoitu tiet-
ty määrä rahoitusta. Pilarin 4 mukaiset investoinnit ja niille myön-
netty rahoitus on esitetty taulukossa 4.

Taulukko 4: Kestävän kasvun ohjelman pilarin 4 investoinnit ja niille 
myönnetyt avustukset. Lähde: Suomen kestävän kasvun ohjelman toisen 
valtionavustushaun hankeopas (2022:13) ja avustuksen perustelumuistio 
(VN/21749/2022).

Investointi 1. hakukierros 2. hakukierros

Edistetään hoitotakuun toteutumista sekä puretaan koronavirustilanteen 
aiheuttamaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa 20,6 milj. euroa 148,2 milj. euroa

Edistetään hoitotakuun toteutumista vahvistamalla monialaisia kynnyksettömiä 
palveluja, ennaltaehkäisyä ja ongelmien varhaista tunnistamista 2,9 milj. euroa 25,1 milj. euroa.

Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevaa 
tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta 0,8 milj. euroa 16,7 milj. euroa

Otetaan käyttöön hoitotakuuta edistävät palvelumuotoillut digitaaliset 
innovaatiot 10,2 milj. euroa 58 milj. euroa
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Hakemusten arviointikriteerit tulevat valtionavustuslaista ja 
kestävän kasvun ohjelman asetuksesta. Lisäksi jokaiselle inves-
toinnille on määritelty omia kriteerejä. Esimerkiksi toisella ha-
kukierroksella ensimmäisen investoinnin jakoperusteissa huo-
mioitiin alueen väestöpohja. Mikäli hyvinvointialueen laatimassa 
hankesuunnitelmassa ei osoitettu perusteltua tarvetta enimmäis-
määrän suuruiselle avustukselle, myönnettiin alueelle hankeop-
paan24 mukaan väestöpohjan mukaista enimmäismäärää pienempi 
osuus. Tarkoituksenmukainen valtionavustuksen määrä arvioi-
tiin hankesuunnitelman perusteella. Sosiaali- ja terveysministeri-
ön haastattelun mukaan hakemusten kriteerejä pohdittiin laajalla 
asiantuntijajoukolla25. Hakemusten arviointilomake oli kaikkien 
hakijoiden nähtävissä hakumateriaalin liitteenä. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos arvioi pilarin 4 valtionapu-
hakemusten hankesuunnitelmat. Sosiaali- ja terveysministeriön 
mukaan se antoi tehtävän THL:lle, koska halusi varmistaa mah-
dollisimman riippumattoman hakemusten arvioinnin arviointi-
lomakkeen pohjalta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos pisteytti 
suunnitelmat ja arvioi niiden vastaavuuden hankeoppaissa mää-
rittelyihin tavoitteisiin. Arvioinnin jälkeen sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön asiantuntijaryhmä käsitteli hakemusten arviointien yh-
teenvetolausunnot ja muodosti valtionavustusesityksen.26

Tarkastuksessa käytiin läpi yksittäisten hakemusten arviointeja se-
kä arviointien yhteenvetotaulukko. Yksittäisissä arviointilomakkeissa 
oli pisteytetty hakemukset ja annettu palautetta hakemuksen hyvis-
tä puolista sekä kehittämiskohteista. Yhteenvetotaulukko oli täytetty 
hakemusmateriaalissa olleeseen arviointipohjaan eri alueiden osal-
ta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arviointimuistion perusteella 
hakemusten arviointia haastoi tiivis aikataulu sekä arviointiin käytet-
tävissä oleva vähäinen aika. Hakemusten arviointia ja vertailukelpoi-
suutta hankaloittivat vaihtelevat esitystavat ja ajoittain puutteelliset 
rakenteet. Arviointikriteeristön käyttö todettiin ajoittain hankalaksi. 
Hakemusten pisteytys perustuu THL:n muistion mukaan ainoastaan 
hakemusten sisältöön, niiden vastaavuuteen hankeoppaan kanssa se-
kä käyttävissä olevaan arviointikriteeristöön.27

Kuviossa 5 on esitetty valtionavustusten haku- ja myöntömää-
rät eri alueille. Joillain alueilla, kuten Etelä-Karjalassa, myönnetyn 
tuen määrä vastaa melko hyvin haettua summaa. Toisilla alueilla, 
kuten Pohjois-Pohjanmaalla, haettu summa on ollut huomattavas-
ti suurempi kuin myönnetty. Suomen kestävän kasvun ohjelman 
valtionavustusta myönnettiin eniten Helsingin kaupungille ja vä-
hiten Kainuun hyvinvointialueelle. HUS:n rooli avustuksessa lin-
jattiin sosiaali- ja terveysministeriössä osatoteuttajaksi, eikä se 
voinut hakea valtionavustusta itse. Ohjelman avustukset kohden-
tuvat pääosin sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen saata-
vuuden vahvistamiseen, eikä HUS:n erikoissairaanhoidon toimija-
na katsottu olevan kehittämistyön keskiössä28.
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Kuvio 5: Kestävän kasvun ohjelman pilarissa 4 haetut ja myönnetyt 
valtionavustukset (kaksi hakukierrosta) alueittain. Lähde: Valtionavustusten 
avustusesitykset (VN/33135/2021 ja VN/21749/2022). 
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Helsinki

Hyvinvointialueiden mielestä alueiden erityispiirteitä ei 
huomioitu tarpeeksi avustusten myöntämisessä

Hyvinvointialueille toteutetun kyselyn ja hyvinvointialueiden haas-
tattelujen perusteella avustusprosessit ovat olleet osin epäselviä. Var-
sinkin ICT-muutoksen valtioavustuksen sosiaali- ja terveysministeri-
ön käyttämien arviointikriteerien muutos nousi vastauksissa vahvasti 
esille negatiiviseen sävyyn. Paljon työtä vaatineiden hankesuunnitel-
mien merkitys hakuprosessissa jäi oletettua pienemmäksi. Eräässä 
kyselyvastauksessa tuotiin esille, että pelkkään hakudokumenttien 
valmisteluun ja lisäselvittelyyn käytettiin melkein puoli vuotta, lähes 
kolmasosa koko valmisteluun käytetystä ajasta. Silti suunnitelmalla ei 
ollut merkitystä lopputulokseen, vaan avustus määräytyi pitkälti las-
kennallisesti. Toisaalta sosiaali- ja terveysministeriön asiantuntijat29  
toivat tarkastuksen aikana esille, että hankesuunnitelman ajateltiin 
olevan yksi ohjauksen väline, jolla alueet saatiin suunnittelemaan 
muutosta systemaattisesti. Ministeriö nostaa myös esiin, ettei yksi-
kään alue tehnyt päätöksestä oikaisuvaatimusta.

Alueet kokivat ICT-
valtionavustusten 
arviointikriteerien 
muutoksen 
turhauttavana.
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Kuvio 6: Alueiden näkemykset siitä, onko alueen erityispiirteet 
huomioitu valtionavustusten myöntämisessä. Lähde: Webropol-kysely 
hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymälle.

Täysin eri mieltä Jokseenkin eri mieltä
Jokseenkin 
samaa mieltä

Täysin samaa 
mieltä

100 %90 %80 %70 %60 %50 %40 %30 %20 %10 %0

Sote-uudistuksen 
toimeenpanon 

valtionavustukset 
(n=26)

Suomen kestävän 
kasvun ohjelman 
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33 %
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Valtiovarainministeriön toiminta ICT-muutoskustannusten 
valtionapuviranomaisena koettiin pääosin onnistuneena. Haku-
prosessi oli kyselyn avovastausten perusteella valtionapuviran-
omaisen vaihdon jälkeen selkeämpi. 

Hyvinvointialueiden erilaisuutta ei alueiden mielestä huomioi-
tu tarpeeksi valtionavustusten myöntämisessä. Tarkastuksen ky-
selyn vastaajista 73 prosenttia oli täysin tai jokseenkin eri mieltä 
väitteen kanssa, että alueen erityispiirteet on huomioitu sote-uu-
distuksen toimeenpanoon liittyvien (eli yleisen valmistelun ja 
ICT-muutoksen) valtionavustusten myöntämisessä. Tulokset oli-
vat samansuuntaisia myös Suomen kestävän kasvun ohjelmasta 
myönnetyissä digikehittämisen avustuksissa. 

Valtiovarainministeriön 
toiminta ICT-
muutoskustannusten 
valtionapuviranomaisena 
koettiin pääosin 
onnistuneena.

Kyselyn vastauksissa ja hyvinvointialueiden haastatteluissa 
nousi esille, että lähtökohdiltaan valmiimmat, kuntayhtymäpohjai-
set, alueet kokivat jääneensä rahoituksessa jälkeen. Kehittämistyö-
tä oli tehty kustannussäästöjen toivossa jo ennen sote-uudistusta 
kuntien rahoittamana, ja monet ICT-ratkaisut olivat uudistuksen 
tullessa jo vanhanaikaisia. Ratkaisujen saattaminen samalle tasol-
le muiden, enemmän rahoitusta saaneiden alueiden kanssa vaati 
joko uushankintoja tai suurempia uudistuksia järjestelmiin. Ky-
selyssä nousi esiin näkökulma, että omaehtoisesta kehittämisestä 
on enemmänkin rangaistu. Valtiovarainministeriön asiantuntija-
haastattelussa30 nostettiin kuitenkin esille, että kehittämistyötä jo 
aiemmin tehneet alueet ovat hyötyneet kustannussäästöjen muo-
dossa jo aiemmin. 

Hyvinvointialueiden haastatteluissa nousi esille, että ICT-muu-
toksen ja yleisen valmistelun valtionavustuksen käytön ehtona ollut 
välttämättömän muutoskustannuksen määritelmä oli epäselvä, ja 
sen koettiin vaihtelevan eri alueiden näkökulmasta. Ministeriöiden 
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näkökulmasta olennaista on ollut turvallisen järjestämisvastuun 
siirto vuodenvaihteessa 2022–202331. Kyselyn perusteella alueet ko-
kevat, että joihinkin tärkeisiin osa-alueisiin ei ole ollut saatavilla ra-
hoitusta lainkaan. Esimerkiksi asiakas- ja potilastietojärjestelmien 
ja Kanta-yhteistyön laajempi tukeminen olisi ollut tarpeellista. 

Hyvinvointialueiden kohdetarkastuksissa nousi myös useam-
man kerran esiin, että kunnat eivät ole viimeisinä vuosina juu-
rikaan kehittäneet sosiaali- ja terveydenhuollon ICT:tä ja digi-
talisaatiota. Uudistusta odotettiin ja isoihin muutostöihin tai 
kehittämiseen ei ryhdytty. 

Digikehittämiseen myönnetyissä Suomen kestävän kasvun valtio-
navustuksissa haasteeksi koettiin rahoituksen käyttökohteiden hyvin 
tiukka rajaus. Osassa alueista rahoitusta on siksi jäänyt käyttämättä. 

2.3 ICT-muutoksen raportointivaatimukset on 
minimoitu

ICT-muutoshankkeilta ei edellytetä sisällöllistä loppuraporttia

ICT-muutoksen valtionavustuksen raportointiohje julkaistiin osin 
viiveellä. ICT-muutoksen valtionavustuspäätöksissä linjataan, et-
tä loppuraportoinnista ohjeistetaan myöhemmin. Sosiaali- ja ter-
veysministeriön ja valtiovarainministeriön32 asiantuntijoiden 
haastatteluissa tuotiin ilmi, että ohjeistusta loppuraportointiin ha-
luttiin tehdä yhteistyössä. Valtiovarainministeriön asiantuntijoi-
den mukaan ohjetta ei pidetty uudistuksen toimeenpanon kannal-
ta kaikkein akuuteimpana asiana, koska avustusten käyttöaika on 
vuoden 2023 loppuun ja selvityksen laatiminen ajoittuu näillä nä-
kymin alkuvuoteen 202433. Sosiaali- ja terveysministeriön mukaan 
loppuraportointiohjeen valmistelua nopeassa aikataulussa pidet-
tiin tärkeänä, sillä raportointivaatimuksia oli tiedusteltu ministe-
riöltä jo alkuvuodesta 2022.

Ministeriöt päätyivät siihen, että ICT-muutoshankkeilta ei tulla 
edellyttämään sisällöllistä loppuraporttia. Kyse on lainsäädännön 
toimeenpanoon liittyvästä hankkeesta, jonka tavoite turvallisen 
siirtymän onnistumisesta oli toteutunut, eikä muita suoria vaiku-
tustavoitteita ollut määritelty. Hankkeita myös seurattiin tiiviisti 
tilannekuvakeskusteluissa.34 Sisällöllisen loppuraportointivaati-
muksen puuttuminen on poikkeuksellista ja kuvastaa sitä, että ky-
seessä ei ollut perinteinen valtionavustuskohde. Tarkastuksen pe-
rusteella päätös luopua sisällöllisestä loppuraportoinnista oli tässä 
tilanteessa perusteltu, sillä avustuksella tavoiteltu onnistunut lop-
putulos saatiin todennettua ilman loppuraportointiakin. Valtiona-
vustusten saajilta edellytetään kuitenkin selvitys hankkeesta, sen 
etenemisestä ja toteuttamisesta sekä tuotoista ja kustannuksista. 

Suomen kestävän 
kasvun ohjelman 
avustuksia on jäänyt 
käyttämättä 
rahoituskohteiden tiukan 
rajauksen takia.

Valtionavustuksen 
sisällöllisen 
loppuraportointivaatimuksen 
puuttuminen on 
poikkeuksellista.
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Sosiaali- ja terveysministeriön myöntämien ICT-muutok-
sen avustusten käyttöaika on valtiovarainministeriön myöntämiä 
avustuksia pidempi, vuoden 2025 loppuun saakka. Sosiaali- ja ter-
veysministeriö seuraa myöntämiensä avustusten käyttöä toimeen-
panon jälkeisenä aikana puolivuosittaisella sisällön seurannalla35. 
Alueita informoitiin seurannasta maaliskuussa 2023. 

Yleisen valmistelun valtionavustuspäätöksen mukana julkaistiin 
raportointiohje. Raportissa tulee osoittaa, että valtionavustus on 
käytetty valtionavustuspäätöksen mukaiseen tarkoitukseen ja ra-
portin tulee sisältää valtionavustuspäätöksissä mainitut tiedot. Oh-
jeen mukaan yleisen valmistelun valtionavustuksen raportoinnista 
on säädetty myös voimaanpanolain (616/2021) 15 §:ssä. Sen mukaan 
väliaikaisen valmistelutoimielimen oli annettava aluevaltuustolle 
selvitys vuosien 2021 ja 2022 myönnetyn määrärahan käytöstä.

Suomen kestävän kasvun ohjelman raportoinnissa 
hyödynnetään Hankesalkku ja Innokylä -palveluita

Suomen kestävän kasvun ohjelman hankeoppaissa ohjeistetaan 
raportoinnista. Hankkeen päätyttyä hankehallinnoijan on tehtä-
vä selvitys hankkeesta, sen etenemisestä ja toteuttamisesta sekä 
kustannuksista. Sosiaali- ja terveysministeriön verkkosivuille36 on 
koottu ensimmäisen valtionavustushaun loppuselvityksen lomak-
keet sekä ohjeistus. Ensimmäisellä hakukierroksella myönnettyjen 
avustusten loppuselvityksen määräpäivä on 30.6.2023. Toisen ha-
kukierroksen avustuksen käyttöaika on pilarin 4 avustuksissa vuo-
den 2025 loppuun saakka. 

Suomen kestävän kasvun ohjelman valtionavustusten rapor-
toinnissa hyödynnetään Hankesalkku-palvelua, ja hankkeiden tu-
lee työskennellä myös Innokylä-palvelussa. Hankesalkku on Digi- 
ja väestötietoviraston ylläpitämä palvelu, jonka avulla voi seurata 
hankkeiden etenemistä ja hyötyjen toteutumista. Hankesalkkuun 
pitää viedä tiedot merkittävistä hankkeista ja projekteista, jotka 
sisältävät tietotekniikan kehittämistä.37 Hankeoppaan mukaan In-
nokylän palvelut tarjoavat tukea toimintamallien kehittämiseen, 
kokeiluun, arviointiin ja raportointiin. Innokylän käyttö tukee 
hanketoimijoiden vertaisoppimista, tiedonjakoa ja hankeviestin-
tää, ja ratkaisut ja toimintamallit ovat hyödynnettävissä laajasti 
hankkeiden päätyttyä. THL tarjoaa tukea Innokylän käyttöön.38

ICT-muutoksen valtionavustuksen ja yleisen valmistelun val-
tionavustuksen raportoinnissa ei hyödynnetty Digi- ja väestötie-
toviraston Hankesalkku-palvelua, sillä toimeenpanon seurannas-
sa nähtiin tärkeäksi vuorovaikutus ja se, että alueita ei kuormiteta 
raportointivaatimuksilla. ICT-muutoksen raportointi yhdistettiin 
toimeenpanon tilannekuvakeskusteluihin ja tiekarttatietojen täyt-
töön. Tarkastuksen havaintojen perusteella alueilla oli paljon han-
kehallinnollista työtä, ja ylimääräisten raportointivelvoitteiden 
karsiminen kuulostaa perustellulta. 
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Valtionavustusten raportointivaatimukset ovat osin epäselviä 
alueille

Tarkastuksen kyselyn ja haastattelujen perusteella alueille on 
osin epäselvää, mitä tietoja niiden pitäisi raportoida eri valtiona-
vustusten osalta. Varsinkin ICT-muutoksen valtionavustuksen ra-
portoinnin myöhäinen ohjeistus nousi jonkin verran esille kyse-
lyvastauksissa sekä haastatteluissa. Alueiden haastatteluissa nousi 
esille myös, että eri valtionavustusten käyttöajoista ja niiden ra-
portointiaikatauluista on vaikea saada selvyyttä. 

Tarkastuksessa tehtyjen alueiden kohdetarkastusten perusteel-
la ICT-muutoskustannusten valtionavustuksen käyttöä seurataan 
hyvinvointialueiden kirjanpidossa kustannuspaikoittain tai pro-
jekteittain. Pistokokeellisesti suoritetun valtionavustusten käytön 
tarkastuksen perusteella voidaan todeta, että valtionavustusten 
käytön seurannan tarkkuustasossa vaikuttaa olevan vaihtelua 
alueiden välillä. Suomen kestävän kasvun ohjelman valtionavus-
tuksen käyttöä seurataan kohdetarkastuksen perusteella inves-
toinneittain. 

Tarkastuskäynneillä käyttöön saadut pääkirjaraportit eivät ol-
leet vielä hankkeiden lopullisia kustannustietoja. Pääkirjarapor-
teista havaittiin, että ne sisälsivät vielä joitain yksittäisiä virhe-
kirjauksia, jotka eivät kuuluneet valtionavustuksilla rahoitetuille 
hankkeille.

Valtionavustusten 
käytön seurannan 
tarkkuustaso vaihtelee 
alueilla.
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3 Ohjataanko sosiaali- 
ja terveydenhuollon 
digitalisaation kokonaisuutta 
johdonmukaisesti ja 
hyvinvointialueiden 
ominaispiirteet huomioiden?

Sosiaali- ja terveysministeriön ja valtiovarainministeriön olisi 
alueiden näkökulmasta tullut huomioida niiden erilaiset lähtökoh-
dat ohjauksessaan paremmin. Riskit sosiaali- ja terveyspalvelui-
den järjestämisvastuun siirrossa olivat suuret, mutta niitä pyrittiin 
myös hallitsemaan varasuunnitelmilla. Sosiaali- ja terveysminis-
teriö ja valtiovarainministeriö seurasivat tarkasti alueiden edisty-
mistä muutosvaiheessa.

Kautta maan samaan aikaan toteutettu hyvinvointialueiden 
rakentaminen ja järjestämisvastuun siirto on vaatinut paljon 
ICT-osaamista ja -osaajia. Tämä on nostanut ICT-palveluiden kus-
tannustasoa ja ainakin joissain tapauksissa osaajia on ollut hyvin 
vaikeaa saada. Tilannetta on osin helpottanut julkishallinnon or-
ganisaatioiden omistamien inhouse-yhtiöiden kautta saadut osaa-
jaresurssit, ja yhtiöt ovat monella alueella tärkeä yhteistyökump-
pani. Inhouse-yhtiöiden roolissa on kuitenkin myös ongelmia. 
Niiden ohjaus voi olla vaikeaa, jos sillä on monta omistajaa. Myös 
yhtiöiden korkeaa kustannustasoa on kritisoitu.

Sote-kustannusten kasvua voidaan ehkä hillitä, jos ohjelmisto-
ja kyetään yhdistämään ja asiakkaita koskeva tieto saadaan liikku-
maan palveluntarjoajien välillä paremmin. Tämä vaatii kuitenkin 
toimivia tietojärjestelmiä, erityisesti toimivaa asiakas- ja potilas-
tietojärjestelmää, sekä palveluverkon uudistamista. Muutaman 
vuoden aikajänteellä hyvinvointialueiden ICT-kustannukset tule-
vat todennäköisesti kasvamaan. 
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3.1 Hyvinvointialueiden lähtötilanteet 
vaihtelivat, ajan myötä kustannuspaineita 
on mahdollista hillitä

Epäyhtenäiset tietojärjestelmät ovat hidastaneet ICT-
muutosta

Lähtötilanteessa hyvinvointialueita rakennettaessa tuli keskittyä 
olennaiseen. Kaikilla alueilla piti tehdä vain välttämättömät tieto-
järjestelmämuutokset eikä muutosrahoitusta saanut käyttää muu-
hun. Hyvinvointialueiden välillä oli suuria eroja sen suhteen, mi-
ten yhtenäinen tai epäyhtenäinen hyvinvointialue aloittaessaan 
oli. Joidenkin hyvinvointialueiden lähtötilanne oli selkeä esimer-
kiksi siksi, että hyvinvointialue muodostui pitkälti olemassa olleen 
kuntayhtymän pohjalle. Toiset hyvinvointialueet koostuvat kun-
nista, joilla ei ole ollut vastaavaa yhteistoimintaa.39 Tällaisilla epä-
yhtenäisillä alueilla kunnat ovat aiemmin usein itse kilpailuttaneet 
palvelunsa, tietojärjestelmät mukaan lukien, ja siksi tietojärjestel-
märatkaisut vaihtelevat kunnittain. Pirstaleinen sosiaali- ja terve-
ydenhuollon järjestämistapa on johtanut vaikeasti hallittavaan ti-
lanteeseen ICT-ratkaisujen osalta40. Tarkastuksen haastatteluiden 
perusteella näyttää ilmeiseltä, että epäyhtenäiselle alueelle perus-
tetun hyvinvointialueen muodostamisvaihe on ollut paljon haasta-
vampi kuin esimerkiksi kuntayhtymän pohjalle perustetun.

Tietojärjestelmien yhdistämiset eli konsolidoinnit ovat alueilla 
edelleen osittain kesken. Asiakas- ja potilastietojärjestelmien osal-
ta työ on pitkälti vasta edessä. Soteuudistuksen tavoitteisiin vas-
taaminen edellyttää yhtenäistä ICT-infrastruktuuria ja asiakkaita 
koskevan tiedon liikkumista palveluntarjoajien välillä paremmin. 
Järjestelmien kehittämisen lisäksi on tärkeää myös määritellä, mi-
tä tietoa pitäisi siirtyä ja missä tilanteessa. 

ICT-kustannuksissa nousupainetta lähivuodet

Digitalisaatio ja sähköiset palvelut tunnistettiin hallituksen esi-
tyksessä yhdeksi keskeiseksi toiminnalliseksi mekanismiksi, joka 
hillitsee sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvua. Digi-
talisaatiolle ei kuitenkaan esitetty sote-uudistuksen valmistelun 
aikana euromääräistä tavoitetta kustannusten hillintään, toisin 
kuin valmisteltaessa pääministeri Sipilän hallituskauden uudis-
tusta. Valtiovarainministeriön asiantuntijoiden mukaan Sipilän 
hallituskauden laskelmat eivät perustuneet realistiseen arvioon. 
Uuteen esitykseen pyrittiin tekemään mahdollisimman realistiset 
arviot. Sen arviot kustannuksista perustuivat alueiden esittämiin 
suunnitelmiin ja selvityksiin.41
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Taulukko 5: Digitalisaatiolla tavoiteltavat hyödyt. Lähde: STM.

Hyödyt asiakkaalle Hyödyt ammattilaiselle Hyödyt johtamiselle

• mahdollisuus edistää omaa 
terveyttään ja hyvinvointiaan 
digitaalisin palveluin

• uudenlainen palvelutarjonta 
ajasta ja paikasta 
riippumattomasti

• pääsy omiin terveys- ja 
asiakastietoihin

• mahdollisuus tuottaa omia 
tietoja (hyvinvointitiedot)

• ammattihenkilöt 
toimivat kehittyneiden 
toimintatapojen ja prosessien 
mukaisesti

• asiakkaan tiedot ovat 
saatavilla ammattihenkilöille 
organisaatioriippumattomasti

• ammattihenkilöillä on 
käytössään älykkäät 
ja helppokäyttöiset 
järjestelmät, jotka 
ohjaavat yhdenmukaisiin 
toimintakäytäntöihin

• palvelujärjestelmän 
tuloksellisuutta seurataan 
ja ohjataan yhtenäisin 
mittarein data- ja 
vaikuttavuusperusteisesti

• johdolla on ajantasainen 
tilannekuva palveluiden 
tarpeesta ja niiden käytöstä

• valvontatehtävissä 
käytetään kattavaa 
tietopohjaa 
valvontatoiminnan 
kohdentamiseksi

Tietojärjestelmien, erityisesti asiakas- ja potilastietojärjestel-
mien, uudistustyö luo edellytyksiä tehostaa hyvinvointialueiden 
järjestämiä palveluja ja sitä kautta hillitä kustannusten nousupai-
netta. Kustannusten kasvun hillintä vaatii kuitenkin digitalisaa-
tion ja sähköisten palvelujen rinnalle palveluverkon uudistamista. 
Myös toiminnan tuottavuuden pitää parantua42.

Sote-palvelujen digitalisaatiolla tavoitellaan kustannusten hil-
linnän lisäksi toiminnallisia hyötyjä, kuten palvelujen parempaa 
saatavuutta. Sosiaali- ja terveysministeriön esittämät digitalisaa-
tiolla tavoiteltavat hyödyt on esitetty taulukossa 5.

Sote-kustannusten 
kasvun hillintä vaatii 
digitalisaation lisäksi 
palveluverkon 
uudistamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevan hallituksen 
esityksen (241/2020) liitteessä 2 on arvioitu ICT-muutoksen ja di-
gitalisaation kustannuksia. Hyvinvointialueiden perustamisesta ja 
palveluiden järjestämisvastuun siirrosta aiheutuneiden ICT-muu-
tosten kustannusarvio oli vähintään 600 miljoonaa euroa. Digitali-
saation ja tiedonhallinnan kehittämistarpeet arvioitiin esityksessä 
tätäkin suuremmaksi, useammaksi miljardiksi euroksi. Pelkästään 
asiakas- ja potilastietojärjestelmien uudistamisen on arvioitu vaa-
tivan kymmenen vuoden aikajänteellä 2–3 miljardia euroa. Val-
tiovarainministeriön asiantuntijoiden43 mukaan muutoskustan-
nusten arvio vaikuttaa pitävän melko hyvin paikkansa. Kehitys- ja 
uusinvestoinnit asiakas- ja potilastietojärjestelmiin saattavat val-
tiovarainministeriön asiantuntijoiden mukaan olla hallituksen esi-
tyksessä esitettyä pienemmät, mutta vastaavasti muu digitalisaa-
tion tuottavuuden perusedellytysten kuntoon laittaminen vaatii 
mittavia investointeja. Tarkastuksen kyselyn perusteella suurim-
malla osalla alueista on tarkoituksena ottaa käyttöön yksi yhteinen 
asiakas- ja potilastietojärjestelmä.
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Hyvinvointialueiden syksyllä 2022 esittämissä investointisuun-
nitelmissa oli tunnistettu yhteensä noin 9,4 miljardin euron edestä 
investointitarpeita vuosille 2023–2026 sekä vuodesta 2027 eteen-
päin. Näistä investoinneista valtaosa (74 prosenttia) kohdistuu ra-
kennuksiin. ICT-investointien osuudeksi oli arvioitu yhteensä noin 
miljardi euroa, noin 11 prosenttia koko summasta. Arviot ICT-inves-
tointitarpeista vaihtelevat suuresti alueiden välillä. Alhaisin on Poh-
jois-Karjalan arvio (alle 4 miljoonaa euroa) ja korkein Pohjois-Sa-
von (yli 140 miljoonaa euroa). Tulevien vuosien merkittävimmät 
hankkeet liittyvät sähköisten asiointipalvelujen, tietojärjestelmien 
ja tietojohtamisen kehittämiseen44. Vasta harvat alueet ovat sisällyt-
täneet asiakas- ja potilastietojärjestelmien kustannuksia laajamittai-
sesti investointisuunnitelmiinsa. Alueiden investointisuunnitelmi-
en sisällöissä on kuitenkin huomattavia laadullisia eroja, joten 
arvioiden luotettavuuteen tulee suhtautua osin varauksella. Lisäksi 
investointisuunnitelmia on tarkistettu ja korjattu useaan kertaan 
niiden toimittamisen jälkeen. Tarkastuksessa saadun tiedon perus-
teella sosiaali- ja terveysministeriössä oli pantu merkille, että minis-
teriön antamaa ohjetta kustannusten ja hyötyjen arvioinnista 
ICT-investointien kohdalla ei ollut juurikaan noudatettu.

Tarkastuksessa tehdyssä kyselyssä selvitettiin hyvinvointialuei-
den asiantuntijoiden näkemyksiä sosiaali- ja terveydenhuollon 
kustannuskehityksestä. Vastaajista 85 prosenttia arvioi sosiaali- ja 
terveydenhuollon toimialasidonnaisten ICT-kustannusten nouse-
van lähivuosina jonkin verran tai merkittävästi omalla alueellaan. 
Syinä kustannusten nousulle nähtiin tietojärjestelmien edelleen 
jatkuvat yhdistämistyöt sekä muut tietotekniset uudistukset. Muu-
tosvaiheessa tehtiin myös paljon väliaikaisratkaisuja, jotta järjes-
tämisvastuun siirto saatiin tehtyä turvallisesti. Näitä väliaikaisrat-
kaisuja on korjattava tulevaisuudessa. Lyhyellä aikavälillä 
kustannuksia nostavat myös inflaatio ja usean hyvinvointialueen 
yhtäaikainen ICT-kehitystyön tarve. 

3.2 Alueiden enemmistön mukaan niiden 
erilaisuutta ei huomioitu riittävästi 
muutosvaiheen ohjauksessa, mutta 
järjestämisvastuun siirto onnistui

Muutosta tuettiin monin tavoin, yhteistyö ministeriöiden 
välillä oli sujuvaa

Hyvinvointialueita perustettaessa muutosvaiheen toimeenpano 
järjestettiin kansallisesti erilaisten ohjausorganisaatioiden kautta. 
Sote-ministerityöryhmä ohjasi sote-rakennemuutoksen toteutta-
mista. Sote- ja pelastustoimen uudistuksen johtoryhmän tehtävä-
nä oli johtaa uudistuksen toimeenpanoa ja esitellä linjattavat asiat 

Asiakas- ja 
potilastietojärjestelmien 
uudistaminen ei näy vielä 
laajasti alueiden 
investointisuunnitelmissa.

Merkittävä osa alueista 
arvioi ICT-kustannusten 
nousevan lähivuosina.
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sote-ministeriryhmälle. Toimeenpanon koordinaatioryhmä huo-
lehti kansallisten ja alueellisten toimijoiden muutostyön yhteen-
sovittamisesta. Toimeenpanoa tukevien verkostojen ja valmistelu-
ryhmien kautta toteutettiin puolestaan ministeriöiden ja alueiden 
välistä yhteistyötä ja toimeenpanon ohjausta.45

Sosiaali- ja terveysministeriö laati yhteistyössä hyvinvointi-
alueiden kanssa toimeenpanon tueksi tiekartan, joka käsitti vuodet 
2021–2023. Se laadittiin sekä alueellisen että kansallisen valmiste-
lun näkökulmasta. Tiekartta oli avuksi hyvinvointialueiden alueel-
lisille valmistelijoille, sillä se tarjosi tietoa muun muassa valmiste-
lun aikatauluista, lakien velvoitteista ja kansallisen tuen saamisen 
mahdollisuuksista. Alueellinen tiekartta piti sisällään viisi valmis-
teluryhmää, joista yksi käsitteli ICT-valmistelun keskeisiä tehtäviä 
toimeenpanon eri vaiheissa.46

Muutosvaiheessa päivitettiin säännöllisesti toimeenpanon ti-
lannekuvaa, joka kertoi alueellisen toimeenpanon tiekartan mu-
kaisesta etenemisestä alueella. Tavoite oli varmistaa, että jokainen 
hyvinvointialue pystyy järjestämään sosiaali- ja terveydenhuollon 
ja pelastustoimen palvelut 1.1.2023 alkaen. Tilannekuva rakennet-
tiin yhteistyössä alueiden, sosiaali- ja terveysministeriön, valtiova-
rainministeriön, sisäministeriön, Nordic Healthcare Groupin sekä 
muiden yhteistyökumppaneiden kanssa. Tilannekuva oli osa uudis-
tuksen toimeenpanon kokonaisarviointia, ja sen tehtävä oli tukea 
toimeenpanoon liittyvien riskien hallinnassa ja ennakoinnissa.47 

Soteuudistusta ja sen muutosvaihetta koskeva keskeinen sään-
tely käsittää useita lakeja. Säädösten pääkohdat on koottu tarkas-
tuskertomuksen liitteeseen 2. 

Sekä sosiaali- ja terveysministeriö että valtiovarainministeriö 
toivat tarkastuksen aikana esiin, että ministeriöiden välinen yh-
teistyö uudistuksen ICT-muutoksessa toimi hyvin. Asiantunti-
jatasolla tärkeä yhteistyöryhmä oli ICT-valmisteluryhmä, jossa 
oli asianosaisten ministeriöiden lisäksi myös kaikkien alueiden 
ICT-muutosjohdon edustus. Valmisteluryhmän sihteeristö koos-
tui ministeriöiden edustajista. Myös ICT-muutoksen valtionavus-
tusten valmisteluryhmä sekä valtionavustushakemusten käsittely-
ryhmä koettiin tärkeinä ministeriöiden välisinä yhteistyöryhminä. 
Ministeriöillä oli lisäksi omia valmisteluryhmiään uudistuksen 
seurannassa.

Valtiovarainministeriö toi tarkastuksen aikana esiin, että so-
te-voimaanpanolain (616/2021) 66 §:n linjaus muutostuesta on 
vaikeasti tulkittavissa. Pykälän mukaan sosiaali- ja terveysministe-
riö, valtiovarainministeriö ja sisäministeriö tukevat kuntia ja kun-
tayhtymiä sekä perustettavia hyvinvointialueita uudistuksen val-
mistelussa ja toteutuksessa. Lain esitöistä ei saa apua tulkintaan. 
Tarkastuksen perusteella lainkohdan tulkinnanvaraisuus on saat-
tanut osaltaan hankaloittaa muutostukea. 
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Muutosvaiheen ICT-ohjaus ei alueiden enemmistön mukaan 
huomioinut niiden erityispiirteitä riittävästi

Tarkastushaastatteluissa haastateltavien näkemys oli se, että alueel-
liset eroavuudet eivät vaikuttaneet muutosvaiheen ICT-ohjaukseen. 
Hyvinvointialueiden haastatteluissa kohdistettiin kritiikkiä sitä 
kohtaan, että hyvinvointialueita ei ryhmitelty sen perusteella, miten 
pitkällä ne yhtenäistämisessä olivat. Ohjaus oli samaa kaikille eikä 
edistyneimmille alueille ollut haastateltavien näkemyksen mukaan 
tarjolla heidän tarpeisiinsa vastaavaa ohjausta.

Tarkastuksen tiedonhankinnan osana toteutetussa kyselyssä 
vastaajia pyydettiin arvioimaan väitteitä sosiaali- ja terveyden-
huollon ICT:n ja digitalisaation muutosvaiheen ohjauksesta. Posi-
tiivisimmat arviot annettiin väitteisiin, jotka koskivat muutosvai-
heen ohjauksen riittävyyttä sekä yhteistyötä ja vuorovaikutusta. 
Lähes kuusi vastaajaa kymmenestä oli täysin tai jokseenkin samaa 
mieltä väittämän kanssa, että ICT-ohjaus on ollut muutosvaihees-
sa riittävää. Lähes yhdeksän vastaajaa kymmenestä oli täysin tai 
jokseenkin samaa mieltä väittämästä, että yhteistyö ja vuorovaiku-
tus on ollut toimivaa ohjaavien tahojen kanssa. 

Alueiden ominaispiirteiden huomioinnin sekä ohjauksen kan-
nustavuuden yhteistyöhön arvioitiin onnistuneen huonommin. 
Kahdeksan vastaajaa kymmenestä oli täysin tai jokseenkin eri miel-
tä väittämän kanssa, että muutosvaiheen ohjauksessa huomioitiin 
riittävästi alueiden erilainen ICT-lähtötilanne ja erilaiset tarpeet. 
”Valtakunnallinen ICT-ohjaus on kannustanut muutosvaiheessa 
alueiden keskinäiseen yhteistyöhön” -väittämän kanssa täysin tai 
jokseenkin eri mieltä oli seitsemän vastaajaa kymmenestä.

Alueet olisivat hyötyneet 
räätälöidystä ICT-
ohjauksesta.

Täysin eri mieltä Jokseenkin eri mieltä

15 %

Hyvinvointialueen valtakunnallinen 
ICT-ohjaus on ollut muutosvaiheessa 

riittävää (n=26)
Muutosvaiheen ohjauksessa on 

huomioitu riittävästi alueiden 
erilainen ICT-lähtötilanne ja erilaiset 

tarpeet (n=26)
Yhteistyö ja vuorovaikutus ohjaavien 

tahojen kanssa on ollut toimivaa 
(n=26)

Valtakunnallinen ICT-ohjaus on 
kannustanut muutosvaiheessa 

alueiden keskinäiseen yhteistyöhön 
(n=26)

Jokseenkin 
samaa mieltä

Täysin samaa 
mieltä

4 %

35 %
8 %

54 %
4 %

19 %

8 %

23 %

62 %

54 %

19 %

8 %

62 % 27 %

100 %90 %80 %70 %60 %50 %40 %30 %20 %10 %0

Kuvio 7: Alueiden näkemykset muutosvaiheen ICT-ohjauksen 
toimivuudesta. Lähde: Webropol-kysely hyvinvointialueille, Helsingin 
kaupungille ja HUS-yhtymälle.
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Kyselyn avovastaukset syventävät kuvaa muutosvaiheen ohjauk-
sesta, erityisesti sen ongelmakohdista. Voimakkaimmin avovasta-
uksista nousee esiin kritiikki sitä kohtaan, että muutosvaiheessa ei 
kyetty ottamaan alueiden eroja riittävästi huomioon. Vastauksissa to-
dettiin, että alueiden tarpeet ja haasteet olivat varsin erilaisia, mutta 
muutosvaiheen valmisteluissa tai ohjauksessa tämä ei vastaajien mu-
kaan näkynyt. Vastausten perusteella edistyneemmät alueet olisivat 
hyötyneet näiden tarpeet paremmin huomioon ottavasta ohjauksesta. 
Nyt ohjauksen koettiin menneen vähemmän edistyneiden ehdoilla ja 
siten myös edistyneimmät alueet joutuivat tyytymään ”minimiin” ei-
kä niiden toimintaa kyetty edistämään niin hyvin kuin olisi ollut mah-
dollista. Vastauksista löytyi tosin sellainenkin näkemys, että alueiden 
erilaisuus ymmärrettiin ja alueita kuunneltiin aidosti.

Vaikka enemmistö oli tyytyväinen muutosvaiheen ohjauksen riit-
tävyyteen ja yhteistyöhön, hieman kritiikkiäkin esitettiin. Avovasta-
uksissa todettiin, että ohjauksen resurssit eivät muutoksen laajuus 
huomioiden olleet riittävät. Lisäksi kokonaisuuden laajuus ja haas-
tavuus aliarvioitiin. Kritiikkiä kohdistettiin myös siihen, että oh-
jauksen suunnitteluun ja toteutukseen ei haettu osaamista alueilta. 
Valtakunnallisten toimijoiden keskinäinen yhteistyö ja koordinaatio 
näyttäytyi erään vastauksen mukaan heikkona. Ohjausta moitittiin 
myös ylhäältä alas -johtamiseksi ilman vuoropuhelua. 

Kyselyn vastauksissa kritiikkiä kohdistettiin myös muutospro-
sessiin. Se koettiin joissain vastauksissa raskaaksi ja keskittyminen 
olennaiseen ei aina onnistunut. Myös hyvinvointialueiden edusta-
jien haastatteluissa kohdistettiin kritiikkiä sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön ohjaukseen. Ministeriön ohjaustapaa kuvattiin perin-
teiseksi hankemallin ohjaukseksi, joka ei sovi soteuudistukseen 
tai hyvinvointialueisiin perustuvaan sosiaali- ja terveydenhuollon 
malliin. Sosiaali- ja terveysministeriön asiantuntemusta erityisesti 
digiasioiden ohjaamisessa arvosteltiin huonoksi. 

Riskit järjestämisvastuun siirrossa olivat suuret, osaajista tuli 
muutosvaiheessa pulaa

Soteuudistuksen aikataulu sekä tavoite järjestämisvastuun tur-
vallisesta siirrosta määräytyivät lainsäädännöstä. Aikataulun ja 
tavoitteiden seurauksena ICT-osaajista ja -osaamisesta tuli pu-
laa. Markkinat ylikuumenivat ja ICT-palveluiden hinnat nousivat. 
Joissain tapauksissa palveluita oli vaikea ylipäätään saada osaaja-
pulan vuoksi. Tarkastuksessa tehtyjen hyvinvointialueiden haas-
tatteluissa sekä kyselyssä kerrottiin resurssi- ja rahapulasta muu-
tosvaiheessa. Haastatteluissa kerrottiin suurista, jopa kymmenien 
prosenttien hinnannousuista markkinoiden ylikuumenemisen 
seurauksena. Järjestelmien käyttöönotoissa oli resurssipulan seu-
rauksena haasteita ja viivästyksiä. 

Hyvinvointialueilla ei 
pidetty ohjausresursseja 
riittävinä muutoksen 
laajuus huomioiden.



38

Järjestämisvastuun siirron epäonnistumisen riski vaihteli alueit-
tain. Yhtenäiselle alueelle muodostettujen hyvinvointialueiden osal-
ta tarkastushaastatteluissa ei kerrottu erityisen kriittisistä ongel-
mista järjestämisvastuun siirron suhteen, vaikka haasteita ja paljon 
työtä siirrosta näilläkin alueilla aiheutui. Sirpalemaakuntien osalta 
tilanne ainakin joillain alueilla oli varsin hankala tai jopa kriittinen. 
Erään alueen osalta tarkastushaastatteluissa kerrottiin, että vielä 
marraskuussa 2022 ei ollut varmaa, kykeneekö hyvinvointialue ot-
tamaan tehtävät vastaan vuoden 2023 alussa. Osalla alueista tehtiin 
erilaisia varasuunnitelmia, jos muutos ei onnistukaan. 

Keskushallinnossa alueiden tilannetta ja kykyä suoriutua siirty-
mästä tarkkailtiin huolellisesti. Valtioneuvoston (STM, VM, SM) 
toimesta pidettiin tilannekuvakeskusteluja, joiden avulla pyrittiin 
varmistamaan ICT-siirtymän onnistuminen. Ministeriöiden käsi-
tys oli se, että kaikilla alueilla ainakin välttämättömät muutostyöt 
saadaan tehtyä. Selvää ministeriöille kuitenkin oli, että osin hyvin-
vointialueet aloitetaan väliaikaisilla ICT-ratkaisuilla. Alueilta 
myös kysyttiin varasuunnitelmista, jotka valtiovarainministeriön 
mukaan olivat laadultaan vaihtelevia. Valtiovarainministeriöllä oli 
kertomansa mukaan jonkin verran talousreserviä erikoistilanteita 
varten ja rahoituksen suhteen ministeriö olisi tarvittaessa kyennyt 
auttamaan.48

Suurista ongelmista ja riskeistä huolimatta järjestämisvastuun 
siirto sujui lopulta hyvin. Joitakin häiriöitä tietojärjestelmissä tuli 
eteen, mutta ei kriisitilanteita. Häiriötilanteet saatiin selvitettyä, 
missä auttoi ennalta varautuminen. Joillakin kuntarakenteen poh-
jalta aloittaneilla hyvinvointialueilla organisaation pystyttäminen 
on edelleen kesken.49

Tarkastuksen kyselyssä tiedusteltiin hyvinvointialueiden asian-
tuntijoiden näkemystä yhdeksän eri riskin toteutumisesta hyvin-
vointialueellaan. Vastauksista ilmeni, että vastaajat pitivät useiden 
riskien toteutumista varsin mahdollisena.

Muutoksen 
epäonnistumiseen 
varauduttiin 
varasuunnitelmin.

Järjestämisvastuun siirto 
onnistui suuremmitta 
häiriöittä.
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Kuvio 8: Alueiden näkemykset eri riskien toteutumisen todennäköisyydestä 
alueella. Lähde: Webropol-kysely hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille 
ja HUS-yhtymälle.

Hyvin epätodennäköinen Epätodennäköinen 
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Vastaajat pitivät suurimpina riskeinä kustannusten nousua, tie-
don liikkumattomuutta järjestelmien välillä sekä osaamisen ja re-
surssien puutetta tietojärjestelmien kehittämisessä. Noin kolme 
neljästä vastaajasta piti näiden riskien toteutumista todennäköise-
nä tai hyvin todennäköisenä. Vastausten perusteella asiantuntijat 
katsovat, että uudistuksen myötä tietoturvan tai -suojan vaarantu-
minen on epätodennäköistä ja potilasturvallisuus ei vaarannu. 

Kyselyssä tiedusteltiin myös vastaajien arviota siitä, mistä kor-
kea todennäköisyys riskin toteutumiseen vastaajan hyvinvointi-
alueella johtuu. Selvästi suurimmaksi syyksi avovastauksissa nos-
tettiin resurssi- ja osaajapula. Vastauksissa todettiin useampaan 
kertaan se, että suuren kysynnän vuoksi kustannustaso on noussut. 
Ongelmana oli myös se, ettei soteuudistuksen toimeenpanoon va-
rattu aika ollut riittävän pitkä. Suurena syynä riskien toteutumisel-
le mainittiin monessa vastauksessa myös sirpaleinen järjestel-
mäympäristö, hajanaiset asiakas- ja potilastietojärjestelmät sekä 

Riskien toteutumisen 
korkean 
todennäköisyyden 
nähdään johtuvan 
resurssi- ja 
osaajapulasta.
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järjestelmien heikko käytettävyys. Joissakin vastauksissa tuotiin 
esiin se, että asiakas- ja potilastietojärjestelmien kehittämiseen 
menee vielä vuosia ja sitä ennen ne eivät tue toimintaa siten kuten 
pitäisi. Lisäksi huonon tietoteknisen osaamisen arveltiin myötä-
vaikuttavan riskien konkretisoitumiseen. Henkilöstön osaamista-
so arveltiin heikoksi ja uudenlaiselle osaamiselle nähtiin tarvetta. 
Hyvinvointialueiden haastatteluissa nostettiin esille myös esimer-
kiksi hankintaosaamisen puutteet. 

Muutosvaiheessa nojauduttiin inhouse-yhtiöihin

Usealla hyvinvointialueella inhouse-yhtiöllä on merkittävä roo-
li hyvinvointialueen tietojärjestelmien toimittamisessa ja yllä-
pitämisessä. Inhouse-yhtiö on julkishallinnon organisaatioiden 
omistama yhtiö. Siltä tehdyt hankinnat voidaan toteuttaa ilman 
kilpailutusta, jos yhtiö myy enintään viisi prosenttia tai 500 000 
euroa liikevaihdostaan omistajiensa ulkopuolelle ja omistaja käyt-
tää määräysvaltaa yhtiöön50. Inhouse-yhtiöt tarjoavat myös muita 
kuin ICT-palveluja omistajilleen. Inhouse-yhtiöitä on useampia, 
joista osa toimii alueellisesti ja osa laajemmin ympäri Suomea.51

Inhouse-yhtiö on ollut joillain hyvinvointialueilla käytännössä 
ainoa tapa saada soteuudistuksen vaatimat järjestelmät käyttöön 
määräajassa. Hyvinvointialueiden haastatteluissa kerrottiin, että 
inhouse-yhtiöillä on ollut uudistuksessa tärkeä rooli ja että niiden 
kautta on ollut luontevaa hoitaa asioita. Inhouse-yhtiöiden osaa-
mista kehuttiin ja kerrottiin myös, että niiden kautta on tullut hy-
viä käytäntöjä. Inhouse-yhtiöitä kuvattiin myös tavaksi tehdä yh-
teistyötä ja niiden kautta on mahdollista löytää luontevia 
yhteistyökumppaneita. Ainakin joillain alueilla inhouse-yhtiöiden 
rooli on muutosvaiheessa muodostunut tärkeäksi. 

Toisaalta inhouse-yhtiöitä myös kritisoitiin kärkevästi tarkas-
tuksen haastatteluissa. Muutama haastateltu piti yhtiöiden pal-
veluita ylihinnoiteltuina. Heidän näkemystensä mukaan inhou-
se-yhtiö menettää kilpailukykynsä, koska se ei toimi kilpailulla 
markkinalla normaalin yrityksen tapaan. Erityisen voimakasta 
kritiikki kohdistettiin inhouse-yhtiöiden ohjattavuuteen. Laki jul-
kisista hankinnoista ja käyttöoikeussopimuksista (1397/2016, 15 
§) määrää, että hankintayksikön, tässä tapauksessa hyvinvointi-
alueen, tulee käyttää määräysvaltaa sidosyksikössä eli inhouse-yh-
tiössä. Joidenkin haastateltujen mukaan alueiden määräysvalta in-
house-yhtiöissä ei näy ainakaan toimivana ohjauksena. Ohjauksen 
toimimattomuus korostuu, jos inhouse-yhtiöllä on useita omista-
jia. Muutaman haastatellun mukaan inhouse-yhtiöiden laajene-
minen enenevässä määrin valtakunnalliseksi kasvattaa omistajien 
määrää ja heikentää niiden ohjausta.

Inhouse-yhtiöt nähtiin 
hyvinvointialueilla sekä 
tärkeänä 
yhteistyökumppanina 
että ongelmallisena 
ohjattavana.
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3.3 Alueet toivovat selkeitä linjauksia ICT:n ja 
digitalisaation ohjaukseen

Sosiaali- ja terveydenhuollon ICT:n ja digitalisaation uudesta 
ohjausmallista ei ole vielä käytännön kokemusta

Sosiaali- ja terveysministeriössä on valmisteltu tarkastuksen aika-
na sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista ohjausmallia, joka on 
yhdistelmä normi-, informaatio-, resurssi- ja vuorovaikutusoh-
jausta. Ohjausmallia kehitetään yhteistyössä hyvinvointialueiden 
kanssa osana ohjausmallin käyttöönottoa vuonna 2023. Tavoittee-
na on perustaa hyvinvointialueiden ohjaus yhä enenevässä mää-
rin ministeriön ja palveluiden järjestäjän väliseen luottamukseen 
ja vuoropuheluun52. Oleellinen yhteistyöverkosto on esimerkik-
si Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnan digitalisaation 
ja tiedonhallinnan jaosto. Säädöksiin perustuvat ohjaustehtävät ja 
ohjausvälineet on lueteltu tarkastuskertomuksen liitteestä 2.

Hyvinvointialueiden asiantuntijoilta pyydettiin tarkastuksen 
kyselyssä näkemyksiä sosiaali- ja terveydenhuollon uudesta oh-
jausmallista. Niukasti yli puolet vastaajista koki, että uudessa oh-
jausmallissa eri ohjaustahojen vastuut ovat hahmotettavissa jok-
seenkin selkeästi. Kolme neljästä vastaajasta koki, että uuden 
mallin mukainen ohjausrakenne ei tule olemaan toimiva ICT:n ja 
digitalisaation näkökulmasta.

Kuvio 9: Alueiden näkemykset uudesta ohjausmallista. Lähde: Webropol-
kysely hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymälle.

Täysin eri mieltä Jokseenkin eri mieltä
Jokseenkin 
samaa mieltä

Täysin samaa 
mieltä

100 %90 %80 %70 %60 %50 %40 %30 %20 %10 %0

Uudessa ohjausmallissa 
eri ohjaustahojen 

roolit ovat selkeästi 
hahmotettavissa (n=23)
Uuden mallin mukainen 

ohjausrakenne 
on toimiva ICT:n 
ja digitalisaation 

näkökulmasta (n=23)

22 %

4 %

52 %

44 %

22 %

52 %

4 %

Avovastauksista nousi voimakkaasti esille, että uudesta ohjaus-
mallista ei ole vielä käytännön kokemusta eikä siitä siksi voi sanoa 
mitään kovin varmaa. Vastauksissa todettiin myös, että ohjausmal-
li ei näy vielä alueille eikä siitä ole tiedotettu riittävästi.



42

Avovastauksissa toivottiin ICT:n ja digitalisaation ohjauksen 
paranevan nykyisestä. Vastaajat pitivät alueiden ryhmittelyä ja yh-
teistyön tukemista tärkeänä. Eräs vastaaja arvioi, että sosiaali- ja 
terveysministeriöllä olisi ohjausmallin käyttöönoton yhteydessä 
hyvä mahdollisuus ottaa vahvempaa ohjausroolia, joko suoraan 
tai erilaisten yhteistyötahojen (esim. Kelan tai DigiFinland Oy:n) 
kautta. Hyvinvointialueiden haastatteluissa nousi esille myös, että 
ministeriön olisi hyvä pyrkiä ennakoimaan sosiaali- ja terveyden-
huollon tulevaisuuden näkymiä sekä niistä sosiaali- ja terveyden-
huollolle ja sen järjestämiselle nousevia tarpeita ja vaatimuksia. 
Tätä varten ministeriössä tulisi olla ennakoinnin osaamista.

Alueet näkevät sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation 
yhteisen tavoitetilan tärkeänä

Hyvinvointialueilla oli eriäviä näkemyksiä sosiaali- ja terveyden-
huollon digitalisaation ohjauksesta. Tarkastuksen aikana nousi 
kuitenkin vahvasti esiin tarve luoda yhteinen pidemmän aikavä-
lin tavoitetila sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiolle. Hy-
vinvointialueiden edustajien haastatteluissa esitettiin toiveita, että 
sosiaali- ja terveysministeriö määrittelisi ohjauksen kautta selkeät 
tavoitteet, joihin hyvinvointialueiden tulisi pyrkiä. Tarkastuksen 
perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatioon tarvitaan 
siis yhteinen visio sekä sen toteutumista tukevat säädökset. Haas-
tatteluissa myös todettiin, että kun linjaukset on tehty ja ne on 
viestitetty hyvinvointialueille, alueilla tulisi olla vapaus määritel-
lä, miten asetetut tavoitteet voidaan parhaiten alueilla saavuttaa. 

Hyvinvointialueiden edustajien haastatteluissa nousi esiin tär-
keänä linjausta vaativana kokonaisuutena asiakas- ja potilastietojär-
jestelmien hankinta hyvinvointialueilla. Kyseisiä järjestelmiä pidet-
tiin sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation merkittävimpänä 
yksittäisenä järjestelmänä, ja niiden hankintaa olisi tarpeen ohjata.

Alueiden esiin nostamat kehittämistarpeet on huomioitu tar-
kastuksen aikana julkaistuissa sosiaali- ja terveydenhuollon val-
takunnallisissa tavoitteissa. Sote-järjestämislain (612/2021) 22 §:n 
mukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet 
ovat keskeinen osa ohjausta, ja valtioneuvosto vahvistaa ne joka 
neljäs vuosi. Valtakunnallisia tavoitteita on vuosille 2023–2026 
yhteensä 11. Viimeisenä tavoitteena on, että tiedonhallinta ja di-
gitalisaatio tukevat muiden tavoitteiden saavuttamista ja asiakas-
lähtöistä toiminnan uudistamista53. Sosiaali- ja terveysministeriö 
on myös käynnistänyt keväällä 2023 sosiaali- ja terveydenhuollon 
tiedonhallinnan ja digitalisaation strategiatyön, johon se toivoo 
hyvinvointialueita mukaan. Strategiatyön tavoitteena on esitellä 
selkeät tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatioon ja 
keinovalikoima niiden saavuttamiseen.54

Asiakas- ja 
potilastietojärjestelmät 
ovat tärkeitä ja niiden 
osalta toivotaan yhteistä 
linjausta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiota koskevassa valta-
kunnallisessa tavoitteessa tuodaan esiin, että merkittävät tietojärjes-
telmät tulisi toteuttaa yhteistyöalueiden (YTA) tasolla. Tavoitteen 
mukaan yhteistyötä tulisi tehdä erityisesti asiakas- ja potilastieto-
järjestelmien laaja-alaisen uudistamisen yhteydessä. Tavoitteessa 
tuodaan lisäksi esille, että sote-tietotuotantoa tulisi kehittää niin, et-
tä se mahdollistaa vaikuttavuusperustaisen johtamisen. Tavoitteen 
mukaan tietojohtamiseen liittyvien ICT-ratkaisujen kehittämisessä 
tulisi pyrkiä mahdollisimman laajaan yhteistyöhön ja kaikessa ke-
hittämisessä tulisi huomioida myös tietoturvallisuus. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisissa tavoitteissa di-
gitalisaation tavoitteelle on esitetty neljä mittaria: 
1. Sosiaali- ja terveysministeriön, hyvinvointialueiden ja keskeis-

ten toimijoiden yhteistyössä on laadittu yhteinen tiekartta vuo-
teen 2030 ja toimintasuunnitelma vuosille 2023–2026.

2. Yhteistyöalueen hyvinvointialueet ovat laatineet yhteisen suun-
nitelman merkittävien tietojärjestelmien hankkimiseksi ja käyt-
töönottamiseksi ja sopineet siitä YTA-sopimuksessa. Suunnitel-
ma laaditaan 31.12.2023 mennessä.

3. Hyvinvointialue hyödyntää valtakunnallisesti ja alueiden yh-
teistyönä kehitettyjä ratkaisuja.

4. Digitaalisten palvelujen kypsyystasoa mitataan osana THL:n 
luomaa kypsyystasomittaria, joka toteutetaan osana Suomen 
kestävän kasvun ohjelman toimeenpanoa.

Osa alueista piti järkevänä kansallisten tavoitteiden mukaista 
linjausta toteuttaa merkittävät järjestelmät yhteistyöaluetasoises-
ti. Joidenkin hyvinvointialueiden haastatteluissa nousi kuitenkin 
esiin, että yhteistyöalueet eivät välttämättä ole luontevia kokoon-
panoja yhteistyön tekemiselle. Haastatteluissa esitettiin myös ar-
vioita, että sosiaali- ja terveysministeriössä yhteistyöalue nähdään 
tärkeänä viitekehyksenä mutta ei välttämättä nähdä sitä, ettei yh-
teistyöalue ole ainoa mahdollisuus eikä aina luontevin tapa tehdä 
yhteistyötä. Tarkastuksen perusteella hyvinvointialueet odottavat 
ja kaipaavat yhteistyöalueiden roolin tarkentumista.

Tarkastuksen perusteella alueiden edustajat näkevät yhteistyönä 
kehitetyissä digitaalisissa palveluissa potentiaalia. DigiFinland Oy, 
Terveyskylän päätuottaja HUS ja Kanta-palveluista vastaava Kela 
toivat tarkastuksen aikana kuitenkin esille huolen kansallisten säh-
köisten palveluiden kehittämisrahoituksesta. Niiden mukaan pelkil-
lä alueilta perittävillä käyttömaksuilla palveluiden kehittäminen jää 
hyvin kapeaksi. Tarkastuksen perusteella sosiaali- ja terveysminis-
teriön tulisikin kiinnittää huomioita palveluiden kehittämisen tur-
vaamiseen. Myös alueiden erilaiset tarpeet koettiin yhteisten digi-
taalisten palvelujen haasteena. Haastateltujen mukaan alueilla on 
erilaiset tietotekniset lähtökohdat ja tarpeet yhteisten digitaalisten 
palveluiden hyödyntämiselle ja kansalliset ratkaisut ovat aina jos-
sain määrin kompromisseja eri alueiden tarpeiden välillä.55

Hyvinvointialueet 
odottavat 
yhteistyöalueiden roolin 
tarkentumista.

Yhteisten palveluiden 
kehittämisen 
turvaamiseen tulee 
kiinnittää huomiota.
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4 Tukevatko kansallisesti 
kehitetyt palvelut sosiaali- 
ja terveydenhuollon 
digitalisaatiota?

Asiakastietolaissa määritellyillä Kanta-palveluilla on merkittävä 
rooli sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisinä tietojärjestelmäpalve-
luina. Kanta-palveluiden kehitys ei ole kuitenkaan täysin edennyt 
asiakastietolain tarkoitusta vastaavasti, lisäksi niiden kehittämi-
nen voisi olla nykyistä asiakaslähtöisempää. Siitä huolimatta käyt-
täjien tyytyväisyys Kanta-palveluihin on toteutettujen mittausten 
perusteella pääosin hyvällä tasolla. 

DigiFinland Oy kehittää kansallisia digitaalisia palveluratkai-
suja erityisesti hyvinvointialueille, joista tuli valtion ohella yhtiön 
omistajia vuoden 2023 alussa. DigiFinland korostaa palveluiden 
kehittämisessä asiakastarpeita. Tarpeiden eroavaisuudet sekä epä-
varmuus taloudellisista resursseista aiheuttavat kuitenkin haastei-
ta niin palvelujen kehittämisessä kuin niiden käyttöönotoissa ja 
hyödyntämisessä.

4.1 Kanta-palveluita voitaisiin hyödyntää vielä 
nykyistä enemmän

Kanta-palveluilla on laaja merkitys ja eri osapuolilla 
vakiintunut työnjako

Kanta-palvelut ovat sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisia 
digitaalisia palveluja, joihin kuuluvat muun muassa reseptikeskus, 
lääketietokanta, potilastiedon arkisto, sosiaalihuollon asiakastie-
don arkisto, kansalaisten Omakanta, Kelain-palvelu sekä tervey-
denhuollon todistusten välityspalvelu. Kanta-palveluiden käyttöä 
säätelevä asiakastietolaki tuli voimaan vuonna 2007 (laki sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 
159/2007), ja ensimmäiset palvelut otettiin käyttöön vuonna 2010. 
Nykyinen, uudistettu asiakastietolaki on vuodelta 2021 (784/2021). 
Tarkastuksessa ei käsitelty tarkemmin yksittäisiä Kanta-palveluja 
vaan niitä tarkasteltiin ainoastaan kokonaisuutena. 
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Tarkastuksessa kävi selkeästi ilmi, että Kanta-palvelut ovat 
erittäin oleellisia sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmien 
yhteentoimivuuden kannalta. Asiakastietolaissa on määritelty 
tiedonvälityksen keskeiset periaatteet, joita tietojärjestelmäpal-
velujen tuottajien ja valmistajien on noudatettava. Järjestelmien 
on myös täytettävä yhteentoimivuutta, tietoturvaa, tietosuojaa 
sekä toiminnallisuutta koskevat olennaiset vaatimukset, joista 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) antaa tarkempia määrä-
yksiä. 

Kanta-palvelut koostuvat useista eri aikoina syntyneistä palve-
luista, jotka ovat elinkaareltaan eri vaiheissa ja joiden hyödyntä-
misessä on merkittäviä palvelukohtaisia eroja. Esimerkiksi resep-
tipalvelun käyttö on hyvin vakiintunutta ja potilastiedon arkiston 
käyttö on kasvussa, kun taas sosiaalihuollon arkiston käyttö on 
vasta alussa.56 Omakanta-palvelu on saavuttanut kansalaisten kes-
kuudessa vakiintuneen käyttöasteen, ja palveluun kirjaudutaan 
kuukausittain noin kolme miljoonaa kertaa.57 Kela kuitenkin näkee 
Kanta-palveluissa paljon hyödyntämätöntä potentiaalia esimer-
kiksi puolesta-asioinnissa, joka edellyttää sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioilta Digi- ja väestötietoviraston tarjoamien 
valtuuspalvelujen käyttöönottoa. Lisäksi kysely- ja välityspalve-
lun hyödyntämisellä päästään eroon paperisesta tiedonkulusta so-
te-organisaatioiden ja eri viranomaisten välillä.

Kanta-palveluiden kehittämisessä on vakiintunut työnjako, jos-
ta on laadittu erillinen kuvaus.58 Periaatteena on, että sosiaali- ja 
terveysministeriö vastaa strategisen tason ohjauksesta ja rahoituk-
sesta, THL vastaa kehittämisen suunnittelusta, ja Kela kehittää ja 
tuottaa palveluja. Ministeriöllä ja THL:llä on lisäksi laajempi oh-
jausrooli, joka kohdistuu Kanta-palveluja laajemmin sosiaali- ja 
terveydenhuollon tiedonhallintaan. Tarkastuksen yhteydessä eri 
osapuolten kanssa käydyissä keskusteluissa työnjakoa pidettiin 
pääosin toimivana. THL kuitenkin näki oman roolinsa suhteessa 
Kelaan pikemminkin yhteistyötahona kuin kehittämiseen liittyvä-
nä ohjaajana. Taustalla on se tosiasia, että THL:n kehittämisre-
surssit ovat merkittävästi Kelan vastaavia resursseja pienemmät.59  

Lisäksi Kelan rahoitus tulee suoraan sosiaali- ja terveysministeri-
östä eikä THL:n kautta. Kela puolestaan näki yhteistyön toimivan 
käytännön tasolla hyvin. Kehittämistä on kuitenkin Kelan mukaan 
välillä hankaloittanut se, ettei kaikilla osapuolilla ole välttämättä 
ollut rahoitusta ja resursseja käytettävissään samaan aikaan. Kela 
myös näkee riskinä sen, ettei sillä olisi riittävää vaikuttamismah-
dollisuutta ylätason kehittämislinjausten ja lainsäädännön valmis-
teluun. Kelan mukaan erilaisten uudistusten toimeenpanoa tulisi 
miettiä jo mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Sosiaali- ja ter-
veysministeriön, Kelan ja THL:n kolmikannan yhteistyö voisi Ke-
lan mukaan olla nykyistä tiiviimpääkin erityisesti sen varmistami-
seksi, että toimeenpanolle ja järjestelmäkehitykselle varataan 
uudistusten yhteydessä riittävästi aikaa.

Kanta-palvelut luovat 
tietojärjestelmien 
yhteentoimivuuden 
perustaa.

Kanta-palveluja 
kehitetään 
kolmikannassa STM-
THL-Kela.
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Kanta-palveluiden käyttö ja kehitys eivät ole täysin 
vastanneet tavoitteita

Kanta-palveluiden ylläpito rahoitetaan käyttömaksuilla, joita pe-
ritään apteekeilta ja terveydenhuollon palvelunantajilta. Käyttö-
maksut määräytyvät sosiaali- ja terveysministeriön asetuksella, 
joka on kaksivuotinen. Tällä hetkellä on voimassa asetus vuosille 
2022–2023.60 Käyttömaksuilla katettavat kustannukset arvioidaan 
etukäteen ja maksut määräytyvät tämän kustannusarvion perus-
teella. Esimerkiksi vuosien 2022–2023 maksuasetuksen kustan-
nustarpeeksi arvioitiin yhteensä 46,8 miljoonaa euroa. Kelalta 
saadun tiedon mukaan käyttömaksut kattavat Kanta-palveluiden 
ylläpidosta ja kehittämisestä kokonaisuutena noin puolet, ja toi-
nen puoli tulee budjettirahoituksena. 

Valtion talousarviossa Kanta-palveluiden kehittäminen sisältyy 
momentille 33.01.25. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalli-
nen tiedonhallinta (siirtomääräraha 3 v). Lisäksi kehittämiseen on 
ollut vaihtelevasti käytettävissä myös EU-rahoitusta. Kelan mu-
kaan myönnettyä kehittämisrahoitusta on viime vuosina jäänyt 
käyttämättä. Tämä selittyy vuoden 2021 osalta erityisesti korona-
pandemian vaikutuksilla, kun taas vuonna 2022 kaikkea suunnitel-
tua kehittämistä ei voitu toteuttaa resurssi- ja komponenttipulan 
vuoksi. Tarkastuksessa tuli esiin haasteena myös se, että rahoitus 
on ollut vuosittaista hanke- ja projektirahoitusta, mikä ei ole ke-
hittämisen pitkäjänteisyyden kannalta optimaalista. Lisäksi vuosi-
kohtaisen rahoituksen yhdistäminen ketterään kehittämismalliin 
on ollut käytännön tasolla hankalaa. Kelan mukaan budjetista tu-
levasta kehittämisrahoituksesta puolet tarvitaan niiden palvelujen 
ylläpitokuluihin, joista ei voi periä käyttömaksuja muun muassa 
siksi, että palvelut eivät vielä ole laajasti käytössä tai ne ovat EU:n 
vaatimia.

Kanta-palvelujen käytön lähtökohtana on sekä Kelan että THL:n 
mukaan pidetty sitä, että Kannasta löytyvät keskitetysti kansalais-
ten terveystiedot ja sosiaalihuollon asiakastiedot. Kanta-palveluista 
vastaavat toimijat pitävät tärkeänä, että Kannan tarjoamat mahdol-
lisuudet hyödynnetään täysimääräisesti ja vältetään niiden kanssa 
päällekkäisiä ratkaisuja. Kelan mukaan päällekkäisyyttä on havaitta-
vissa erityisesti erilaisten asiakasportaalien kehittämisessä.

THL ylläpitää Kanta-kehittämisen tiekarttaa, jota on käsitel-
ty säännöllisesti myös sosiaali- ja terveysministeriön asettamassa 
valtakunnallisen sote-tiedonhallinnan ohjausryhmässä.61 Vuosina 
2021–2022 ryhmässä oli Kanta-palveluista vastaavien toimijoiden 
lisäksi laajahko edustus kunnista ja sairaanhoitopiireistä. Vuonna 
2022 ryhmä kokoontui joka toisessa kokouksessa laajalla kokoon-
panolla ja joka toisessa suppeammalla valtion toimijoihin rajatulla 
osallistujajoukolla (STM, THL, Valvira, Kela, DigiFinland). 
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Sekä THL että Kela näkevät Kanta-palveluiden hyödyntämisen 
haasteena sen, että palveluntarjoajien tulee ottaa palvelut käyt-
töön omissa asiakas- ja potilastietojärjestelmissään ennen kuin 
Kannasta saatavat tiedot ovat hyödynnettävissä. Loppukäyttäjän 
käyttäjäkokemus riippuu vahvasti siitä, miten asiakas- ja potilas-
tietojärjestelmä on toteutettu. Kanta-palveluja koskevien yhteis-
ten määrittelyjen osalta palveluntarjoajien käyttöönottovelka on 
jo nykyisellään pitkä. Esimerkiksi vuoden 2016 määrittelyjen mu-
kaisen keskeisten terveystietojen rakenteisiin liittyvän tasonnos-
ton oli vuoden 2022 loppuun mennessä toteuttanut vain 17 pro-
senttia julkisen sektorin organisaatioista.62

Vaikka Kanta-palvelut ovatkin yleistasolla kehittyneet, niiden 
käyttö ja hyödyntäminen eivät ole kaikilta osin toteutuneet asia-
kastietolain tarkoitusta vastaavasti. Kelan mukaan viime vuosina 
Kanta-palvelujen tarjoamien toiminnallisuuksien käyttöönottoja 
on paikallistasolla hidastanut sote-uudistuksen odottelu ja erityi-
sesti kysymys siitä, kuka lopulta maksaa järjestelmien kehittämi-
sen. Kela ja THL toivat myös esiin, etteivät tavoitteet ja rahoitus 
ole aina kohdanneet, ja tilannekuva alueilla tapahtuneesta edisty-
misestä ei ole välttämättä ollut täysin realistinen. Yleisemmän ta-
son haasteena nähdään myös asiakastietolain mukaisen valvonnan 
riittävyys. 

Kelan mukaan Kanta-palveluiden kehittäminen on viime vuo-
det painottunut vahvasti lakimuutoksiin, eikä käyttäjien tarpeita 
ole pystytty kuulemaan ja ottamaan huomioon siinä määrin kuin 
olisi ollut toivottavaa. Lisäksi vuonna 2022 työsuunnitelmassa on 
painottunut valmistautuminen hyvinvointialueiden toiminnan 
käynnistymiseen. Siirtymävaiheessa Kanta-palveluja otetaan hy-
vinvointialueilla käyttöön aikataulutetun suunnitelman mukaises-
ti. Lähivuosien erityisenä tavoitteena on muun muassa se, että so-
siaalihuollon tiedonkeruu ja raportointi perustuu Kannassa oleviin 
tietoihin. Kanta-tietoalustan kautta saatavia tietoja jalostetaan 
myös jatkossa yhä enemmän niin sanotun toissijaiseen käyttöön, 
kuten tutkimukseen ja tiedolla johtamiseen.

Valvira ylläpitää asiakastietolain perusteella rekisteriä Kanta-pal-
veluihin kytkeytyvistä sekä muista asiakas- ja potilastietojen käsitte-
lyyn tarkoitetuista tietojärjestelmistä. Kytkeytyneiden järjestelmien 
tulee täyttää niille määritellyt vaatimukset, ja vaatimusten täyttymi-
nen todennetaan Kelan koordinoimalla yhteistestauksella sekä ul-
kopuolisen arviointilaitoksen tekemällä tietoturvallisuuden audi-
toinnilla. Valviran mukaan valvonnassa olennaisinta on 
tietojärjestelmäpalveluista vastaavien tahojen suorittama omaval-
vonta. Valvonnan suurimpana haasteena on kuitenkin se, etteivät eri 
toimijat aina tee asiakastietolain edellyttämiä poikkeamailmoituk-
sia viranomaisille. 

Käyttökokemus ja 
hyödyntäminen riippuvat 
asiakas- ja 
potilastietojärjestelmästä.

Hyvinvointialueet 
ottavat Kanta-palvelut 
käyttöön vaiheistetusti.

Valvonta nojautuu 
toimijoiden 
omavalvontaan.
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Sovitun työnjaon mukaan THL vastaa Kanta-palveluihin liitty-
vien kustannus-hyötyanalyysien laatimisesta. Varsinaisia analyy-
sejä on laadittu suurempien kehityshankkeiden yhteydessä, lisäksi 
on arvioitu uusien ominaisuuksien kustannuksia ja hyötyjä. THL:n 
mukaan analyysien toteutumista olisi kuitenkin hyvä seurata ny-
kyistä säännöllisemmin. Lisäksi THL:n mukaan olisi tärkeää kyetä 
säännöllisesti laajemminkin arvioimaan ja seuraamaan sosiaali- ja 
terveydenhuollon sekä hyvinvoinnin edistämisen digitalisaation ja 
digitaalisten ratkaisujen hyötyjä ja mahdollisia haittoja.

Käyttäjien näkemykset Kanta-palveluista ovat pääosin 
myönteisiä

Kela on toteuttanut vuosittain asiakastyytyväisyyskyselyjä Kan-
ta-palvelujen käyttäjäorganisaatioille ja apteekeille. Kyselyjen 
mukaan noin 80 prosenttia sekä julkisen että yksityisen sektorin 
käyttäjistä on kokonaisuudessaan tyytyväisiä Kanta-palvelujen 
toimintaan, apteekkien osalta tyytyväisyys on vieläkin korkeampi. 
Sen sijaan tyytyväisyys palvelujen kehittämiseen on ollut selvästi 
matalampaa kuin yleinen tyytyväisyys palveluihin. Julkisen sekto-
rin näkemykset kehittämisestä ovat kuitenkin vuosina 2021–2022 
kehittyneet myönteisemmiksi, mutta samanlaista kehitystä ei ole 
havaittavissa yksityisen sektorin ja apteekkien näkemyksissä. Kan-
salaisten tyytyväisyyttä Omakantaan on selvitetty erillisessä tutki-
mushankkeessa, jonka mukaan yleinen tyytyväisyys palveluun on 
vuonna 2022 ollut varsin korkealla tasolla.63

Tarkastuksen yhteydessä hyvinvointialueilta kysyttiin kyselyllä 
näkemyksiä siitä, miten hyvin Kanta-palvelut ja alueen tietojärjes-
telmät ovat integroitavissa yhteen, ja onko alueiden saatavilla ollut 
riittävästi tietoa palvelujen sisällöistä ja kehittämisestä. Kyselyn 
tulokset ovat samansuuntaiset Kelan kyselyjen kanssa, sillä yli 80 
prosenttia vastaajista suhtautui kyselyn väittämiin myönteisesti. 
Avoimissa kommenteissa sekä kyselyä täydentävissä haastatteluis-
sa nousi kuitenkin esiin muun muassa seuraavia riskejä tai huolia: 

 – Kanta-palvelut esitetään mm. lakiesityksissä selkeästi kehit-
tyneempinä kuin ne todellisuudessa ovat. Kanta on keskeinen 
osa sote-ICT-arkkitehtuuria, mutta se ei ole ratkaisu kaikkeen. 
Esim. operatiiviseen tai tiedolla johtamiseen Kanta tarjoaa 
niukasti työkaluja. 

 – Kantaan viedään jo nyt potilastiedot aika laajamittaisesti, mut-
ta ammattilaiset eivät juurikaan hyödynnä niitä omassa työs-
sään. Erityisesti niillä alueilla, joilla on yhteinen asiakas- ja 
potilastietojärjestelmä, Kanta-palvelujen lisäarvo ammattilai-
selle on varsin pieni.
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 – Tiedot eivät kulje rekisterirajojen yli eivätkä Kanta-palvelut 
vastaa ammattilaisten tietotarpeisiin, minkä vuoksi jää riski, 
että kriittiset terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelut ei-
vät toteudu oikea-aikaisesti. 

 – Kanta-palveluiden kehittämistyö voisi olla nopeampaa (esim. 
sosiaalihuolto ja lääkerekisteri). Toisaalta alueiden tietojärjes-
telmiin ei saada tehtyä muutoksia Kanta-palvelujen edellyt-
tämään tahtiin. Kehitystyö tuntuu myös tällä hetkellä alueen 
kannalta turhalta, jos näköpiirissä on kokonaisvaltainen asia-
kas- ja potilastietojärjestelmän uudistus lähivuosina.

 – Keskitetyt palvelut aiheuttavat aina toiminnallisen riskin jat-
kuvuuden ja varautumisen näkökulmasta. Kanta-palveluiden 
häiriöt näkyvät myös alueiden perusjärjestelmissä.

4.2 DigiFinland Oy hakee rooliaan kansallisten 
ratkaisujen kehittäjänä

Yhtiön taustalla on useita omistus- ja rakennejärjestelyjä

DigiFinland Oy on valtion, hyvinvointialueiden, Helsingin kau-
pungin ja HUS-yhtymän omistama erityistehtäväyhtiö, jonka teh-
tävänä on kehittää julkisen hallinnon digitalisaatiota edistäviä ja 
tukevia ratkaisuja ja asiantuntijapalveluita. Palveluille ei ole sää-
detty käyttövelvoitetta, vaan omistaja-asiakkaat päättävät itse, mi-
tä yhtiön tuottamia palveluja katsovat tarvitsevansa. DigiFinland 
Oy syntyi, kun valtion omistamat erityistehtäväyhtiöt SoteDigi Oy 
ja Vimana Oy yhdistyivät valtakunnalliseksi yhtiöksi 1.2.2020 lu-
kien. Uuden yhtiön nimi muutettiin DigiFinland Oy:ksi kesäkuus-
sa 2020. Omistusrakenne muuttui edelleen vuoden 2023 alussa, 
kun valtio luovutti yhtiön osakkeita vastikkeetta hyvinvointialueil-
le, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymälle siten, että valtiolle jäi 
noin kolmanneksen omistus- ja äänivaltaosuus yhtiöstä. 

DigiFinlandin ja erityisesti sen edeltäjän SoteDigi Oy:n palvelu-
kehitystä rahoitettiin yhtiölle vuonna 2017 luovutetun 90 miljoo-
nan euron pääoman turvin. Vuonna 2020 tehdyn linjauksen mu-
kaisesti valtion talousarvioon kuitenkin palautettiin vuonna 2021 
DigiFinlandin pääomia 57 miljoonaa euroa ja lakkautetun Maa-
kuntien ICT-palvelukeskus Oy:n (aiemmin Vimana Oy) pääomia 
16 miljoonaa euroa ministeriöiden käytettäväksi DigiFinlandilta 
tilattaviin palveluihin. Yhtiön palveluja on vuoden 2022 loppuun 
asti kehitetty pääosin näillä pääoman palautuksilla. Vuodesta 2023 
lähtien yhtiön on tarkoitus toimia tulorahoituksella eli asiakkail-
ta perittävillä maksuilla, ja lisäksi merkittävimpiin kehityshank-
keisiin on jatkossakin tarkoitus suunnata erillisrahoitusta. Yhtiön 
tarkoituksena ei ole tuottaa voittoa osakkeenomistajille, mutta se 
pyrkii kuitenkin positiiviseen tulokseen, jotta ei tarvitsisi omista-
jiltaan lisäpääomitusta.64



50

DigiFinland korostaa kehittämisensä asiakaslähtöisyyttä, 
hyvinvointialueiden näkemykset yhtiön palveluista 
vaihtelevat

Tarkastuksen yhteydessä DigiFinland Oy:n kanssa käydyissä kes-
kusteluissa korostui vahvasti asiakaslähtöisyys. Yhtiön hallitus 
koostuu pääosin hyvinvointialueiden edustajista, ja lisäksi yhtiölle 
on perustettu asiakasyhteistyöryhmä, jossa voivat olla mukana hy-
vinvointialueet, Helsingin kaupunki, HUS-yhtymä, yliopistollisten 
sairaaloiden edustaja ja valtio. Yhtiöllä on myös palvelukohtaisia 
yhteistyöryhmiä. DigiFinland Oy:n edustajilta saadun tiedon mu-
kaan yhtiön toiminnan lähtökohtana on, ettei se rakenna yhtään 
ratkaisua tai palvelua, jolle ei olisi käyttöä. Toimintamallina on 
kuunnella ja kartoittaa, olisiko useammalla alueella samankaltaisia 
tarpeita ja kehittää sen jälkeen palvelua yhdessä alueiden kanssa. 
Yhtiön mukaan myös omistajaohjauksesta ja rahoituksesta vastaa-
vat ministeriöt edellyttävät yhtiötä käymään vuoropuhelua aluei-
den kanssa ennen uusia hanke- tai rahoituspäätöksiä.

DigiFinland Oy:n laajennetusta omistusrakenteesta ja liiketoi-
mintamallista tehtyjen linjausten valmistelussa oli arvioitu, että 
yhtiöllä on vain hyvin vähän päällekkäisyyttä alueellisten inhou-
se-yhtiöiden kanssa. Valmistelussa myös linjattiin, ettei yhtiö läh-
tökohtaisesti tee olemassa olevien, toimivien ratkaisujen kanssa 
päällekkäisiä uusia ratkaisuja. Tarkastuksessa ei selvitetty, miten 
linjaukset ovat alueellisten yhtiöiden näkökulmasta toteutuneet. 
Tietynlaisena haasteena on jo DigiFinlandin omistusrakenteen 
laajentamisen yhteydessä tunnistettu, ettei yhtiö nykyisellä toi-
mintamallillaan käytännössä voi tuottaa palveluja kunnille tai 
kuntayhtymille.

Tarkastuksessa hyvinvointialueille tehdyn kyselyn tulokset ker-
tovat, että yhtiön nykyinen palvelutarjonta jakaa mielipiteitä. Vas-
tausten perusteella palveluista on ollut saatavilla hyvin tietoa, 
mutta vain puolet vastaajista katsoo, että palvelut vastaavat tällä 
hetkellä heidän edustamansa alueen tarpeita. Vastaajilla oli myös 
erilaisia näkemyksiä DigiFinlandin kehittämiskohteista: joidenkin 
vastausten mukaan DigiFinlandin tulisi laajentaa palvelukirjoaan, 
toisten mielestä yhtiön pitäisi pikemminkin fokusoida toimintaan-
sa. Kyselyä täydentävien haastattelujen perusteella hyvinvointi-
alueiden mielestä on ensiarvoisen tärkeää, että palvelut ovat kil-
pailukykyisesti hinnoiteltuja. Hintatason vertailu ei kuitenkaan 
ole aina yksiselitteistä, koska palveluille ei välttämättä ole suora-
naista kilpailijaa. Joka tapauksessa tilanne on yhtiön omistusra-
kenteen muutoksen jälkeen alueillekin uusi, ja alueiden täytyy yh-
tiölle luotujen yhteistyörakenteiden kautta linjata, mitä palveluja 

Palveluiden 
kilpailukykyinen 
hinnoittelu on alueille 
tärkeää.



51

yhtiö jatkossa tarjoaa ja kehittää. Tarkastushavaintojen perusteella 
voidaan sanoa, että hyvinvointialueet näkevät DigiFinlandin toi-
minnassa mahdollisuuksia, mutta yhtiön pitää ansaita oma ase-
mansa asiakastarpeita vastaavien ja kustannustehokkaiden palve-
lujen kautta.

Tarkastuksen yhteydessä käytyjen keskustelujen perusteella 
DigiFinland näkee omaksi keskeiseksi haasteekseen palvelujensa 
hinnoittelun sekä hyvinvointialueiden taloudellisen tilanteen, joka 
voi rajoittaa yhtiön palvelujen käyttöä ja laajentumista. Toisaalta 
tarkastuksessa kävi selkeästi ilmi, että alueilla on suuri tarve di-
gitalisoiduille palveluille, koska ne ovat toiminnan tehostamisen 
kannalta välttämättömiä. Alueiden erilaiset lähtötilanteet ja digi-
kyvykkyyden tasot eivät kuitenkaan ole paras mahdollinen lähtö-
kohta yhtenäisten kansallisen tason palveluiden kehittämiselle. 
Yhtenä erityisenä haasteena yhtiö nosti esiin myös tietojen liikku-
vuutta mahdollistavan lainsäädännön, joka usein seuraa toimintaa 
vasta viiveellä ja johon liittyvät tulkinnat tulevat vasta jälkikäteen 
todellisten käyttötapausten kautta.

DigiFinlandin eri palveluiden käytön laajuus vaihtelee

DigiFinland Oy:n tällä hetkellä tarjoamat palvelut omaavat erilai-
sen syntyhistorian ja ovat elinkaareltaan eri vaiheissa. Tarkastuk-
sen yhteydessä käytiin läpi kahden palvelun, Omaolon ja Sähköisen 
perhekeskuksen, kehittämistä ja tilannetta. Muita DigiFinlandin 
palveluja ovat Omasuuntima, Päivystysapu 116117, Hoidonperus-
teet.fi, sähköinen arkistointi ja Tietojohtaja-palvelu.

Omaolo-palvelun taustalla on Omat digiajan hyvinvointipalve-
lut (ODA) -hanke, jossa luotiin itse- ja omahoitoa tukeva sähköi-
nen palvelukokonaisuus vuosina 2016–2018. Hankkeeseen osallis-
tui 14 kuntatoimijaa, Espoon kaupunki toimi isäntäkuntana. Hanke 
sai pääministeri Sipilän hallituskaudella niin sanottua digikärki-
hankerahoitusta 6,8 miljoonaa euroa, ja hankkeen toteutuneet ko-
konaiskustannukset olivat noin 12 miljoonaa euroa.65

Vastuu ODA-hankkeessa kehitetyn palvelun levittämisestä ja 
jatkokehittämisestä siirtyi SoteDigi Oy:lle syyskuussa 2018. Tällä 
hetkellä palvelu on käytössä kaikilla muilla paitsi kolmella hyvin-
vointialueella. Palvelu sisältää 17 erilaista oirekyselyä sekä muita 
omahoitoa tukevia ominaisuuksia. Palvelun kehittämisen ja hallin-
nan kannalta on oleellista, että sen tulkitaan olevan niin sanottu 
lääkinnällinen laite, joille asetetaan vaatimuksia Euroopan unionin 
MDR-asetuksessa (Medical Devices Regulation). Omaolo sai vaati-
musten täyttymistä osoittavan CE-merkinnän toukokuussa 2022.

Omaolon taustalla on 
kuntien yhteinen 
kärkihanke.
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Omaolo-palvelun leviämistä valtakunnallisesti vauhditti mer-
kittävästi koronapandemia, jonka myötä palvelun käyttö suoras-
taan räjähti vuonna 2020. Sittemmin koronaoirearvioiden osuus 
palvelun kautta tehdyistä oirearvioista on laskenut merkittäväs-
ti. Palvelun käyttö on ollut hyvinvointialueille ja niitä edeltäville 
sote-palvelujen järjestäjille varsin edullista. Vuoden 2023 alusta 
hinnoitteluperusteet kuitenkin muuttuivat ja käyttömaksut yli ne-
linkertaistuivat, mikä on DigiFinlandin mukaan aiheuttanut jon-
kin verran hämmennystä ja tyytymättömyyttä hyvinvointialueilla. 
Muita tarkastuksessa esiin nostettuja haasteita ovat erityisesti pal-
velun tunnettuuden parantaminen sekä käytettävissä olevan ra-
hoituksen määrä, jotta palvelua olisi edelleen mahdollista kehittää 
asiakastarpeiden mukaisesti.

Tarkastuksessa tuli esiin, että Suomen yliopistosairaaloiden yh-
dessä kehittämä ja HUS-yhtymän koordinoima Terveyskylä-pal-
velu on jossain määrin samankaltainen Omaolon kanssa. Terveys-
kylää kehitettiin vuosina 2016–2018 ODA-hankkeen kanssa 
rinnakkaisessa Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa. Sekä DigiFin-
land että HUS näkevät, että Omaolo ja Terveyskylä eivät ole suo-
raan päällekkäisiä mutta että niiden tarjoamat palvelupolut olisi 
tarpeen sovittaa yhteen. HUSin mukaan Terveyskylän kehittämis-
rahoitus on myös tarkastuksen tekohetkellä epävarmalla pohjalla.

Toisena esimerkkinä tarkastellun Sähköinen perhekeskus -palve-
lun taustalla on Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (LAPE), 
jossa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on ollut koordinoiva 
rooli. Ohjelma käynnistyi alun perin vuonna 2016, ja sen toteutus on 
jatkunut pääministeri Rinteen/Marinin hallitusohjelmaan kirjatulla 
tavalla vuosina 2020–2023. Ohjelman tuottamassa työryhmärapor-
tissa66 ehdotettiin jo vuonna 2018 perhekeskusten sähköisten palve-
luiden kokoamista kansalliseksi verkkopalveluksi. Lopulta sähköi-
sen perhekeskuksen kehittäminen käynnistyi vuoden 2021 alussa 
osana sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistusta. 

DigiFinlandin tehtäväksi annettiin toteuttaa tuleville hyvin-
vointialueille yhteinen sähköinen perhekeskuspalvelu tukemaan 
alueiden perhekeskustoiminnan fyysisiä palveluja. Sähköinen per-
hekeskus jakautuu kolmeen käyttäjäryhmään: nuoret, perheelliset 
ja ammattilaiset. Ensimmäiseksi on toteutettu perheellisten Oma-
perhe-palvelu, jonka käyttöönotot ovat lähteneet liikkeelle vuoden 
2023 alussa. Omaperheen käyttöönottoon on ilmoittautunut kol-
metoista hyvinvointialuetta. Nuorten verkkopalvelu Helpperi ja 
ammattilaisille tarkoitettu kokonaisuus valmistuvat käyttöönotet-
tavaksi vuoden 2023 lopussa. Palvelujen kehittämiseen on osallis-
tunut 17 hyvinvointialuetta, jotka ovat saaneet osallistumiseen ra-
hoitustukea vaihtelevasti. Kehittämistä on tehty yhteiskehittämisen 
menetelmin.

Omaolo ja Terveyskylä 
voitaisiin sovittaa 
paremmin yhteen.

Sähköinen perhekeskus 
on vielä 
kehitysvaiheessa.
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DigiFinlandin mukaan sähköisen perhekeskuksen on tärkeää 
kohtuullisessa ajassa saavuttaa riittävän laaja palvelun käyttöaste, 
jotta pystytään kattamaan palvelun tuottamisesta syntyvät kustan-
nukset. DigiFinland näkee erityisenä haasteena sen, että lähitu-
levaisuudessa kaikilla alueilla ei ole edellytyksiä palvelun käyt-
töönottoon, koska alueiden vastuulle vuoden alusta siirtyneiden 
tehtävien järjestäminen vie aikaa ja resursseja.

Yhtenä erityisenä havaintona tarkastuksessa nousi myös esiin, 
että sähköinen perhekeskus tukeutuu palvelusuosituksissa Digi- 
ja väestötietoviraston tuottamiin Suomi.fi-palveluihin kuuluvaan 
palvelutietovarantoon. Käyttöönotoissa on DigiFinlandin mukaan 
havaittu, että palvelutietovarannossa olevien tietojen laatu tai 
puutteellisuus aiheuttavat ongelmia, joihin on käyttöönottojen yh-
teydessä kiinnitettävä erityistä huomiota. Tarkastusvirasto toteutti 
vuonna 2022 Suomi.fi-palveluja koskevan tarkastuksen, jossa sama 
asia tunnistettiin yleisemmällä tasolla. Tarkastuskertomuksessa 
todetaan muun muassa: ”Tarkastuksessa nousi esiin huolia, jotka 
liittyvät palvelutietovarannossa olevien tietojen laatuun. Jos pal-
velutietovarannon pohjalle halutaan tulevaisuudessa rakentaa esi-
merkiksi älykkäitä palveluita, tietopohjan tulee olla kunnossa.”67



54

Liite 1: Miten tarkastettin

Tässä liitteessä kuvataan, miten tarkastuksen tuloksiin on päädytty ja minkälaisia rajoi-
tuksia niihin liittyy. 

Tarkastuksen tarkoitus ja tavoite 
Tarkastuksessa selvitettiin sosiaali- ja terveydenhuollon ICT-muutoksen ja digitalisaa-
tion rahoituskokonaisuuden tarkoituksenmukaisuutta. Lisäksi selvitettiin muutosvai-
heen ohjauksen toimivuutta ja ICT:n tulevan ohjausmallin selkeyttä. Tarkastuksessa arvi-
oitiin myös sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten digitaalisten palvelujen kehittymistä ja 
niiden vastaavuutta hyvinvointialueiden tarpeisiin. Työn tavoitteena on ollut tuottaa tie-
toa sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation kokonaisuudesta eduskunnalle ja muulle 
hallinnolle.

Tarkastuksen kohde
Tarkastuksen kohteena olivat sosiaali- ja terveysministeriö, valtiovarainministeriö, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, DigiFinland Oy sekä Valvira. Tarkastuksessa kuultiin myös 
hyvinvointialueiden edustajia, Kelan asiantuntijoita Kanta-palveluiden kehittämisestä 
sekä HUS:n asiantuntijoita Terveyskylän kehittämisestä. 

Tarkastuskertomusluonnoksesta pyydettiin lausunnot sosiaali- ja terveysministeriöl-
tä, valtiovarainministeriöltä, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, DigiFinland Oy:ltä se-
kä Kelalta, jotka kaikki antoivat lausunnon. Lausunnoissa annettu palaute on otettu huo-
mioon lopullista tarkastuskertomusta laadittaessa. Lausunnot ja niistä tehty yhteenveto 
löytyvät tarkastusviraston verkkosivuilta.

Tarkastuksen kysymykset ja kriteerit
Tarkastuksen kysymykset ja kriteerit on esitelty alla. Tarkastuksessa vastattiin pääosin 
suunnitelmassa esitettyihin tarkastuskysymyksiin, mutta niitä on osin muokattu ja ne on 
raportoitu eri järjestyksessä kuin suunnitelmassa. Suunnitelmasta poiketen tarkastukses-
sa ei kuitenkaan käsitelty tietojärjestelmien käytettävyyttä. Sosiaali- ja terveydenhuollon 
digitalisaatiokehityksen arvioituja kustannuksia ja hyötyjä tarkasteltiin hieman suppeam-
min, kuin mitä tarkastussuunnitelmassa oli esitetty.

Tarkastuskysymys 1: Onko sosiaali- ja terveyspalvelujen digitalisaation rahoitus järjestet-
ty tarkoituksenmukaisesti?

Kriteerit: 
 – Rahoitusmalli on selkeä ja ymmärrettävä. Hakijoilla on selkeä yleiskuva siitä, mitä 

valtionavustuksia heillä on mahdollisuus hakea.
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 – Hyvinvointialueiden ICT-muutoskustannusten ja digikehittämisen rahoitukselle eri 
lähteistä on perusteet, ja rahoituksessa ei ole päällekkäisyyttä eikä aukkoja.

 – Hyvinvointialueiden ICT-muutoskustannusten rahoitustarve perustuu rahoitustar-
velaskelmiin.

 – Valtionavustuksen myöntämisen kriteerit on ennalta määritelty ja niistä on tiedotettu.
 – Kriteerit on dokumentoitu.
 – Valtionavustuksen käyttökohteet on määritelty ja saajan on laadittava selvitys avus-

tuksen käytöstä.
 – Valtionapuviranomainen seuraa ja arvioi systemaattisesti valtionavustuksilla saatu-

ja tuloksia.
 – Valtionavustusten saajat raportoivat valtionapuviranomaiselle valtionavustuksen 

käytöstä viranomaisen määrittelemänä ajankohtana ja muodossa.
 – Valtionavustusta on käytetty valtionavustuspäätöksen mukaiseen tarkoitukseen.
 – Valtionapuviranomaisen on valvottava avustuksen käyttöä.
 – Valtionavustuksen saajan on annettava oikeat ja riittävät tiedot valvontaa varten. 

Kriteerien lähteet:
 – HE 63/2001, VM:n määräys toiminta- ja taloussuunnittelusta, julkisen talouden 

suunnitelman valmisteluun liittyvien kehys- ja muiden ehdotusten sekä valtion ta-
lousarvioehdotusten laadinnasta, EU 2021/241, HE 65/2022, valtionavustuslaki 
688/2001, valtioneuvoston asetukset 820/2021, 13/2020, 664/2021 sekä Valtiokontto-
rin ohje Suomen elpymis- ja palautumissuunnitelman talousseurannasta Kiekussa.

Tarkastuskysymys 2: Ohjataanko sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation kokonai-
suutta johdonmukaisesti ja hyvinvointialueiden ominaispiirteet huomioiden?

Kriteerit:
 – Ohjauskokonaisuus on selkeä ja ohjausmekanismit on kuvattu. Eri toimijoiden vas-

tuut ovat selkeät. 
 – Ohjausjärjestelmä tukee eri lähtötilanteessa olevia hyvinvointialueita. Hyvinvointi-

alueita ohjataan riittävästi ja johdonmukaisesti muutosvaiheessa. 
 – Yhteisiä palveluja kehitetään hyvinvointialueiden tarpeisiin vastaaviksi ja niiden 

käyttöönottoa tuetaan kansallisesti.

Kriteerien lähteet:
 – HE 241/2020, järjestämislaki 612/2021, talouspoliittisen ministerivaliokunnan lin-

jaus 12.6.2020 sekä STM:n Kanta-palvelujen kehittämisen ohjausmallin kuvaus 
10.12.2022. 

Tarkastuskysymys 3: Ovatko sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiokehityksen arvioi-
dut kustannukset ja hyödyt realistisia?

Kriteerit:
 – Hallituksen esitys toimii eduskunnassa valmistelun ja päätöksenteon perustana. Hal-

lituksen esityksestä on käytävä ilmi, että se on laadittu hyvää tietopohjaa käyttäen. 
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 – Hankkeissa on tehty kustannus-hyötyanalyysilaskelmat. 
 – Laskelmissa on huomioitu riskit ja epävarmuus. 
 – Käytettävyys ja yhteentoimivuus varmistetaan hankinnoissa ja kehittämisessä. 
 – Hyvinvointialueiden investointisuunnitelmien arvioinnissa kiinnitetään huomiota 

yhteentoimivuuteen.

Kriteerien lähteet:
 – Hallitusten esitysten laatimisohjeet (HELO), HE 241/2020, HE 241/2020 Liite 2, 

Valtiokonttorin investointien suunnittelu ja seuranta-ohje 2022, tiedonhallintalaki 
906/2019, tiedonhallintalain mukainen lausuntomenettelyn ohje (VN/14976/2019), 
VTV:n Tietojärjestelmähankintojen kustannusten ja hyötyjen suunnittelu ja seuranta 

-tarkastus 19/2017, sosiaali- ja terveysministeriön digitalisaatiolinjaukset 2025, han-
kintalaki 1397/2016, valtion hankintakäsikirja 2017, laki hyvinvointialueesta 611/2021, 
järjestämislaki 612/2021 sekä opas hyvinvointialueiden investointisuunnitelman laa-
dintaan 2021. 

Tarkastuksen suunnitteluvaiheessa kuultiin sosiaali- ja terveysministeriötä, valtiovarain-
ministeriötä, Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta sekä DigiFinland Oy:tä tarkastusasetel-
masta ja tarkastuksen kriteereistä. Kuuleminen ei antanut aihetta muuttaa asetelmaa eikä 
kriteerejä.

Tarkastuksen aineistot ja menetelmät
Tarkastusaineisto koostui 15 tarkastusvaiheessa tehdyistä hallinnon asiantuntijoiden sekä 
kahdeksasta alueiden edustajien haastatteluista, hyvinvointialueille, Helsingin kaupun-
gille ja HUS-yhtymälle suunnatusta webropol-kyselystä sekä neljän alueen kohdetarkas-
tuksesta. Kirjallinen aineisto koostui viranomaisten asiakirjoista, lainsäädännöstä ja sen 
valmistelun asiakirjoista sekä tutkimuksista ja selvityksistä. 

Tarkastuksen aikana haastateltiin valtiovarainministeriön, sosiaali- ja terveysministe-
riön, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, DigiFinland Oy:n, Valviran, Kelan ja HUS:n 
(Terveyskylä) asiantuntijoita. Alueiden edustajista haastateltiin etäyhteyksin HUS-yh-
tymän, Kanta-Hämeen, Kymenlaakson, Lapin, Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Päi-
jät-Hämeen ja Satakunnan edustajia, jotka olivat ilmaisseet kyselyssä halukkuudestaan 
tulla haastateltavaksi. Lisäksi tarkastuksen aikana vierailtiin Helsingin kaupungissa sekä 
Länsi-Uudenmaan, Pohjois-Karjalan ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueilla. 

Hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymälle suunnattuun, 2.12.2022 
lähetettyyn, webropol-kyselyyn saatiin vastaukset kaikilta alueilta. Osassa alueista oli 
useampi vastaaja, jolloin vastaajamäärä nousi 27 vastaajaan. 

Tarkastuksen aineiston analyysimenetelminä olivat laadullinen sisällönanalyysi sekä 
kuvaileva määrällinen analyysi.

Tarkastuksen toteutusaika
Tarkastus toteutettiin 23.9.2022-9.6.2023. Tarkastuksen aineisto kerättiin vuoden 2022 lo-
kakuun ja vuoden 2023 maaliskuun välisenä aikana.
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Tarkastuksen tekijät
Tarkastuksen tekivät johtava tilintarkastaja Tanja Ekroos, johtavat tuloksellisuustarkas-
tajat Suvi Kärki, Juho Nurminen ja Toni Äikäs sekä viestinnän asiantuntija Marica Lonka. 
Projektipäällikkönä toimi Suvi Kärki. Tarkastusta ohjasi vuonna 2022 johtaja Anna-Liisa 
Pasanen ja vuoden 2023 aikana tarkastuspäällikkö Sari Hanhinen. 

Tarkastuksen tuloksiin liittyvät rajoitukset ja varaukset
Tarkastus kohdistui sosiaali- ja terveydenhuollon ICT:n ja digitalisaation kehittämisen 
muutosvaiheeseen ja tarkastuksella pyrittiin tukemaan tulevaa kehitystä. Tarkastuksen 
aikana ei ollut käytettävissä vielä laajaa dokumentaatiota ohjauksesta ja sen tulevista 
suunnitelmista ja tästä syystä tarkastuksessa keskityttiinkin muutosvaiheen kuvaamiseen 
alueilla. Ohjausta koskeviin havaintoihin tulee suhtautua sillä varauksella, että kaikkea 
tietoa ei ollut tarkastuksen aikana vielä käytettävissä. 

Tarkastussuunnitelmasta poiketen tarkastuksessa ei arvioitu tietojärjestelmien käy-
tettävyyttä. Tietojärjestelmien kehittäminen ja käytettävyyden huomiointi samoin kuin 
inhouse-yhtiöiden rooli ovat merkittäviä asioita sosiaali- ja terveydenhuollossa ja niitä 
pystyttiin käsittelemään tarkastuksessa vain hyvin rajatusti. Myös sosiaali- ja terveyden-
huollon digitalisaatiokehityksen arvioituja kustannusten ja hyötyjen realistisuutta tarkas-
teltiin hieman suppeammin kuin mitä tarkastussuunnitelmassa oli esitetty. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon digitalisaatiolle ei asetettu hallituksen esityksessä 241/2020 euromää-
räistä tavoitetta kustannusten hillintään toisin kuin Sipilän hallituskauden aikana suunni-
tellussa uudistuksessa eikä laskelmien läpikäyminen ollut tältä osin perusteltua.
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Liite 2: Sosiaali- ja terveydenhuollon ICT:tä 
ja digitalisaatiota koskevien säädösten 
pääkohdat

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta 
ja sitä koskevan lainsäädännön voimaanpanosta annetussa laissa (616/2021, ns. toimeen-
panolaki) määrätään muun muassa hyvinvointialueiden perustamisesta ja väliaikaishal-
linnosta. Hyvinvointialueiden hallinto ja hallintoa tukevat tietojärjestelmät kuuluvat hy-
vinvointialueille säädetyn itsehallinnon alaan. Yleistä ohjausta linjaavia säädöksiä ovat 
laki hyvinvointialueesta (611/2021), laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 
(612/2021, ns. sote-järjestämislaki) sekä laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen 
sähköisestä käsittelystä (784/2021, ns. asiakastietolaki).

Hyvinvointialueesta annetussa laissa (611/2021) säädetään valtiovarainministeriön oh-
jaustehtävistä. Ministeriön tulee seurata yleisesti hyvinvointialueiden toimintaa ja talout-
ta (11 §). Hyvinvointialueiden rahoituksen riittävyyttä arvioidaan julkisen talouden suun-
nitelmassa (12 §). Lain 13 §:ssä säädetään, että valtiovarainministeriön yhteydessä toimii 
hyvinvointialuetalouden ja -hallinnon neuvottelukunta, jonka tehtävänä on muun muassa 
seurata ja arvioida hyvinvointialuetalouden toteutunutta ja tulevaa kehitystä. Neuvotte-
lukunnan tarkoituksena on edistää hyvinvointialuetaloutta koskevien strategisten linjaus-
ten ja hyvinvointialueiden itsehallinnon toteutumista sekä valtakunnallisten ja alueellis-
ten toimijoiden yhteistyötä.

Hyvinvointialueesta annetun lain 16 §:ssä säädetään investointisuunnitelmasta. Hyvin-
vointialueiden on vuosittain laadittava investointisuunnitelma seuraavien neljän tilikau-
den aikana aloitettavista investoinneista ja niiden rahoituksesta. Investointisuunnitelman 
osasuunnitelmista ja suunnitelman hyväksymismenettelystä säädetään sote-järjestämis-
laissa (laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 612/2021, 25 ja 26 §). Sosiaa-
li- ja terveysministeriön antaman ohjeen mukaan hyvinvointialueiden investointisuun-
nitelmaan on sisällytettävä tiedot ICT-ratkaisuja koskevista investoinneista, joilla on 
pitkäaikaisia ja merkittäviä taloudellisia tai toiminnallisia vaikutuksia hyvinvointialueen 
kannalta.68

Sote-järjestämislaissa säädetään sosiaali- ja terveysministeriön ohjaustehtävistä. Lain 
21 §:n mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen ohjaus, suunnittelu, kehittäminen ja 
valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriölle. Ministeriön ohjauksen välineet ovat 
säädökseen perustuen valtakunnallisten tavoitteiden asettaminen sosiaali- ja terveyden-
huollon järjestämiseen (22 §) ja vuosittaisiin neuvotteluihin hyvinvointialueiden kanssa 
(24 §). Neuvotteluissa käsitellään muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhal-
lintaa. Valtiovarainministeriö osallistuu neuvotteluihin ja se voi sosiaali- ja terveysminis-
teriön kanssa antaa hyvinvointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistä kos-
kevia toimenpidesuosituksia. Sote-järjestämislain 23 §:ssä säädetään lisäksi sosiaali- ja 
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terveydenhuollon neuvottelukunnasta, jonka tehtävänä on muun muassa ennakoida, seu-
rata ja arvioida palvelujärjestelmää ja kustannuksia sekä edistää sosiaali- ja terveyden-
huollon valtakunnallisten tavoitteiden toteutumista. 

Sote-järjestämislain 29 §:ssä säädetään hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon seuranta- ja arviointivelvollisuudesta. Hyvinvointialueen on laadittava vuosittain sel-
vitys sosiaali- ja terveydenhuollon ja hyvinvointialueen talouden tilasta. Lain 30 §:ssä 
säädetään lisäksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arvioista. Asiantunti-
ja-arviot laaditaan vuosittain valtakunnallisesti, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyö-
alueittain ja hyvinvointialueittain sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä. Asiantun-
tija-arviot toimivat tietopohjana vuosittaisille neuvotteluille.

Asiakastietolain (laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsit-
telystä 784/2021) 39 §:n mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedon sähköisen 
käsittelyn ja siihen liittyvän tiedonhallinnan yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta se-
kä päätöksenteko merkittävien tiedonhallintahankkeiden kokonaisrahoituksesta kuulu-
vat sosiaali- ja terveysministeriölle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on merkittävä 
rooli sähköistä tiedonhallintaa ohjaavana viranomaisena. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 
valvontavirasto Valvira sekä aluehallintovirastot toimialueillaan ohjaavat ja valvovat niille 
säädetyn toimivallan mukaisesti asiakastietolain noudattamista. 

Edellä mainittujen säädösten lisäksi ohjaavaksi säädökseksi voidaan nostaa myös laki 
julkisen hallinnon tiedonhallinnasta (906/2019). Sen 6 §:ssä säädetään, että valtiovarain-
ministeriön tehtävänä on julkisen hallinnon yhteisten tietovarantojen yhteentoimivuu-
den yleinen ohjaus. Ministeriöt myös tulosohjaavat hallinnonalansa virastoja ja laitoksia.
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