Alustatalouden faktat ja myytit -podcastin ensimmainen kausi

Jakso 5: Unohdetaan sote, ratkaistaan asia alustataloudella

Tassd jaksossa Aalto-yliopiston professori Robin Gustafsson ja sarjayrittaja William von der Pahlen pureutuvat
terveyspalveluiden digitalisaatioon. Jakson vieraana on Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialajohtaja Juha
Jolkkonen seka Mehildisen digitaalisten palveluiden johtaja Ossi Laukkanen. Lisaksi Robin soitti itseaan aloittavaksi
biohakkeriksi kutsuvalle Digi- ja vaestotietoviraston johtavalle asiantuntijalle Kimmo Rouskulle ja kysyi, mita maallikon
kannattaa ottaa huomioon omia terveystietojaan luovuttaessa.

Puhujat: William von der Pahlen
Robin Gustafsson
Ossi
Juha
Kimmo

[elektronisia dania]
Miesaani: Tamakin ohjelma on Suomen Podcastmedian tuotantoa.
[rauhallista elektronista musiikkia alkaa soimaan taustalla]

Robin: Kuka omistaa terveysdatan? Kenelld on siihen oikeus? Ja kenella on oikeus maarittaa, ettd kenella muilla on
oikeus siihen?

Juha: Lahtokohtaisestihan sen siis ihminen itse omistaa, etta se on koko ajan se lahtdokohta. Eli sitda maarittelya, etta
kuka sita kayttaa, kuka siihen paasee, niin sehan on ihmisen omassa paatdsvallassa.

Naisdani: Tervetuloa kuuntelemaan Alustatalouden faktat ja myytit -podcastia. Alustatalous koskettaa jokaista, jolla on
alypuhelin taskussa. Tétad sarjaa juontaa Futucast-podcastistakin tuttu sarjayrittdja William von der Pahlen. Hanen
seuranaan vuorottelevat Aalto-yliopiston alustatalouden asiantuntijat tutkija Eero Aalto seka tdlla kertaa studiossa
mukana oleva professori Robin Gustafsson.

[musiikki vaimenee]

William: Tervetuloa Alustatalouden faktat ja myytit -podcastin pariin. Mun nimi on William von der Pahlen. Ja studiossa
aisaparina professori Robin Gustafsson. Moi Robin.

Robin: Moi, moi.

William: Ja me ollaan saatu studioon kaksi erittain asiantuntevaa vierasta. Meilla on Mehildisen digitaalisten palveluiden
johtaja Ossi Laukkanen ja Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen toimialajohtaja Juha Jolkkonen. Tervetuloa
molemmille mukaan.

Ossi: Kiitos.
Juha: Kiitos.

William: Otetaan tammodinen kevyt lammittelykysymys. On vuosi 2030 ja helmikuu tarkalleen ottaen. Ja Robin on lenkilla
ja hdn kaatuu Kirkkonummella ja jalkaan sattuu niin, ettei pysty kdvelemaan ja pitdisi saada apua. Niin mitds tapahtuu
vuonna 2030 teidan mielesta?

Ossi: No ma luulen, ettd yksi skenaario on varmaan se, etta sulla on kuitenkin joku seurantalaite tai joku vastaava, joka
voisi ehka tunnistaa tdman sun kaatumisen ja proaktiivisesti kysya, ettd miten kavi ja onko kaikki ok. Jos ei, niin sitten
siita voisi ldhted ehka suoraan jopa ensimmainen yhteydenotto jonnekin hoitavaan tahoon. Ja toivottavasti se voisi olla
ihan tavallaan kuka tahansa, kenet sa olisit itse valinnut sun hoitavaksi osapuoleksi. Ja siita sitten ensimmainen kontakti
on se digitaalinen, josta sa saisit sitten selkedt ohjeet. Tai jopa jos olisi niin pahasti mennyt jalka vinoon, etta tarvitsisi
ambulanssin, niin se lahtisi ikdan kuin siita eteenpain.

Robin: Eli ma ottaisin ehka jonkun kuvan tai jopa videon siita mun nilkan nyrjahdyksesta syntyneesta tilanteesta.



Ossi: No se voisi olla yksi skenaario. Mutta sitten toisaalta, niin joskus itsellekin on kaynyt kohtuu pahasti, niin ma en
tieda, etta kuinka relevanttia sitten siina on ldhtea ottamaan kuvaa tai videota. Vaan ehka tilanteesta riippuen, niin se
voisi jopa olla ihan perinteinen puhelu tai yhteydenotto, jossa sa sitten voisit huutaa tuskasta ja kertoa, ettd mika on
tilanne. Mutta toki voi olla niinkin, ettd siind on sitten mahdollisuutena ottaa se kuva. Mutta ma uskon, etta
tdmantyyppisessa skenaariossa se todennakdisin on se, etta sa puhut ja sitten jonkun pitdd todennakdisesti edelleen
2030 sita vahan kopeloida ja hipeldida ja katsoa, ettd mika siina on mennyt vikaan.

William: Niin, mitka ne esteet talla hetkelld on? Teknologisestihan kuulostaa kuitenkin siltd, ettd kaikki yksittaiset osa-
alueet on olemassa. Eli puhelimet ja vastaanottokeskukset ja ambulanssit ja muut vastaavat. Niin mista kiikastaa, etta
téllein ei talla hetkelld kay, jos ylipaatansa mistdan kiikastaa?

Juha: Niin pitkalti tavallaan monet ndista nyt toteutuu niin, etta niissa on vield enemman kuitenkin nyt ammattilaisen
tekemaa tyota juuri sielld taustalla joko puhelinkontaktissa tai muussa. Ja sitten toki nyt meilla on aika keskitetty sitten
se palvelujarjestelmad, etta se tavallaan ohjautuu tiettyyn. Ensihoito on tietylla toimijalla ja paivystystyyppiset palvelut
on tietylla toimijalla ja ndin. Sitten ikda kuin, ettd mita aukeaa sen takaa, kun sun on todettu tarvitsevan jotain, niin se
on vield aika téllainen, se on julkisesti jarjestetty noin lahtokohtaisesti. Ellei sulla ole sitten jotain omaa privaattia
vakuutuspohjaista tai muuta mallia. Mutta nehan ei pysty vastaamaan kaikkeen, etta eihan nyt ole mitaan siis
vaihtoehtoisia ensihoidon tuottajia tai toimintamalleja. Ja sitten toki pitaa vield miettia, ettd kuinka pitkalle
kannattaakaan sellaista tehdd. Mutta monia noita elementtejéd on, mutta ne tulee vield nopeutumaan, leanautuun,
virtaviivaistumaan, automatisoitumaan ja nain.

Robin: Semmoinen ehkad vield jatkokysymys tahan. Eli varmaan tama ensihoito on se tdrkea tassa ensimmaisessa
vaiheessa, mutta toisaalta sitten, jos siina on vaikka joku pieni murtuma tai siind on joku toinen asia mennyt hieman
rikki, niin miten ne seuraavat askeleet, miten te ndette, ettd 2030 esimerkiksi se kuntouttaminen tapahtuu tassa
yhteydessa? Ja onko tassa nakopiirissad jotain mullistavaa siella 2030, miltd se nayttda se tapa tehda se asia?

Ossi: No ma uskon, ettd varmaan se perusinfra ei ole muuttunut sindlldan. Ettd on tosiaan se yksi ensihoitopaikka
kaytannodssa. Mutta sitten tuo kuntoutus on mielenkiintoinen, ettd miksi ei ikdan kuin voisi toimia ihan samalla tavalla,
etta siinakin ne mahdollisuudet avautuisi niin, etta sa voisit jopa valita sitd omaa kuntoutuskumppania. Ja méa naen, etta
se vahvuus on juuri siind, ettd sitten tammoiset pienemmat toimijat, jotka ehka fokusoi nimenomaan just digitaaliseen
kanavaan kuntoutuksissa ja luo sinne prosesseja, ettd saataisiin témantyyppisia tehokkaita malleja kayttdon. Ja tietylla
tapaa, jos ajattelee, etta varmaan nykyisin se hankinta tehtaisiin niin, etta sitten esimerkiksi se sairaanhoitopiiri hankkisi
tdmmoisida kumppaneita. Mutta huomattavasti tietty joustavampaa olisi se, etta siihen tulisi se ikaan kuin asiakasvalinta
mukaan, etta sa voisit valita, vaikka sitten toki hyvaksyttyja kumppaneita. Toki se on tdrkeaa, ettad sita laatua pitaa
varmistaa jatkossakin. Mutta voisi ajatella semmoisina suppiloina, etta ikdan kuin sulle kdy jotain ja sulla voi olla se
suppilo ikdan kuin sinne ensihoitoon 2030 ja sitten se taas aukeaa. Eli tavallaan, etta sitten ne toimijoiden lukumaara
ja erilaiset variaatiot voi sitten kasvaa siita ja laajentua.

Juha: Ihmiset on valmiimpia ja valmiimpia. Ja myo6skin ndma digitaalisen maailman mahdollisuudet tekee siihen
laajempaa valikkoa, ettéd myds se omahoidon ja itsehoidon osuus kasvaa. Tavallaan se, miten sa nyt, jos ajattelet
kuntoutusta jonkun murtuman jalkeen, niin ma luulen, ettd se on vuonna -30 aika erilaista. Se ei ole sita, ettd sé menet
johonkin tai fysioterapeutti tulee kotiin, vaan siita on iso osa taysin digitaalisesti tehty silloin, kun sun nuppi pelaa ja sa
olet muuten kykeneva olemaan vahvemmin osallinen siind omassa toiminnassa ja kuntoutumisessa tai hoidossa. Niin se
tulee korostumaan. Ja ihmiset, ma olen varma, etta valtaosa tykkaa siitd, haluaa sitd. Se on 24/7 kaytettdvissa ja
enemman sun omilla ehdoilla. Ei niin, ettd ammattilaisten tekema ty¢ taysin jaisi pois tietenkaan.

William: Joo, tuo on ehka hyva aasinsilta ennen kuin mennaan soteen tarkemmin ja ndin poispain. Puhuttiin dsken vahan
tulevaisuudesta, niin voitaisiin puhua vahan siita, ettd missd mennaan myods tallda hetkella. Eli milld tasolla tama
terveydenhuollon digitalisaatio ylipddtdnsa on, mutta myds minkalaisia alustaratkaisuja talla hetkella jo kaytetaan. On
OmaKantaa ja kaikkea muuta. Mutta te teette tata paivittdin, niin miten pitkalla tdma on jo tdssa vaiheessa tama
prosessi?

Ossi: No tama on ihan mielenkiintoinen. Siis jos ajattelee vain Suomesta kasin, niin ainakin itse huomaan aika usein
olevani siina ajatusmaailmassa, etta vitsi, kun mikaan ei oikein meinaa toimia ja mitaan ei saa aikaiseksi ja mitaan ei
saa tehda. Ja nyt, kun me ollaan touhuttu tuolla kansainvalisilla markkinoilla ja on nahnyt eurooppalaisia ja muita maita
ja heidan jarjestelmiaan, niin se on antanut aika hyvaa perspektiivia siitd, etta ei kannata ihan joka paiva valittaa sita,
etta ei ole mahdollisuuksia, koska me ollaan kuitenkin jo aika pitkalla. Mutta oikeastaan se tilanne mun mielesta, tassa
on ehka kaksi kulmaa, mita itse haluaisi nostaa esiin. Ettd meilla on tietenkin ndma infrapalvelut, meilld on Kanta-
palvelut, OmaKanta. Ja meilla on itse asiassa aika paljon tietoa. Meilla on suomi.fi, joka sisaltdaa kaytanndssa tosi paljon
arvokasta asiakastietoa meidan kannalta, mutta toki siis kansalaisista. Ja se on ehka yksi semmoinen epakohta vield,
etta vaikka me kerataan sita dataa ja se data on jossain, mutta se, etta se saataisiin likkumaan se data. Ja esimerkkeina
vaikka suomi.fi:n osalta se, etta julkiselle puolelle se on velvoite, mutta yksityinen ei saa kayttaa. Ja jos ajatellaan
vaikka tilannetta, ettd me halutaan sielta julkiselta vaikka palveluseteleilld, vaikka siella on omat mekanisminsa, mutta
etta jotta me saataisiin toimimaan se siirtyminen asiakkaalle hyvalla tavalla ja asiakaskokemuksellisesti fiksusti, niin
meidan pitaisi saada lilkkkumaan myos sita tietoa. Etta tuo on yksi. Ja ma tiedan, etta tahankin on nyt sitten tekeilla
selvitys siitd, ettda mika se digitaalinen henkildllisyys olisi. Ja mé& uskon, ettd se kun tehdaan fiksusti, niin se tuo tahan
helpotusta, etta tieto liikkuu. Ja toisaalta sitten taas se Kanta, niin se on tietenkin sité isointa polttoainetta, minka paalle
voisi rakentaa paljon palveluita. Ja se on toki tilanne, jota ei kasittadkseni mydskaan lainsaadanndllisesti ole viela
mahdollistettu, mutta se on mun mielesta yksi tarkea kulma, jotta me saadaan kokonaisuus toimimaan. Se data on mun
mielesta sen tulevaisuuden tarkein lahde ikdan kuin tarjota palveluita sen datan paalla. Ja sitten se toinen iso kulma
mun mielesta, mika tahan liittyy, on sitten asiakasodotukset. M&@ muistan, kun viisi vuotta sitten aloitettiin ja meidan
asiakkaat oli aivan tuohduksissa, ettei ole ndin siistida juttua ollutkaan, etta sunnuntaisin puolessa tunnissa saa laakarin



kiinni. Ja nyt ne on jo, jos ei kahdessa minuutissa vastaa, niin ne on barrikadeilla ja kyselee, etta eiko tatdkaan asiaa
nyt pysty hoitamaan taalla. Ja se on yksi semmoinen asia, mika kasvaa tassa mukana vauhdilla, kun nama palvelut
yleistyy. Ja se on mun mielestd ehka yksi semmoinen tarkein kulma just siind, etta minka takia meidan pitdisi just
altistaa sita julkista ja yksityista sektoria kilpailulle, koska tuo on ikaan kuin se, joka draivaa sitten tietenkin sita
kehittymistd, koska se luo kilpailua.

Juha: Joo, siis valinnanvapaus on siind mielessd iso draiveri tassa, koska se on toteutunut ja toteutuu kaikilla muilla
palvelualoilla. Ettd me tullaan pikkaisen takamatkalla. No, tdssa on tiettya regulaatiota oltavakin, tietty tarvearvio oltava
silloin, kun se rahoitetaan julkisesti. Ja sen pitda perustua jollakin tapaa tarpeeseen ja ndyttéon perustuviin puuttumisiin
ja palveluihin ja nain edelleen. Mutta on selva, ja itse ainakin olen yrittédnyt valinnanvapautta edistaa ei vain siksi, etta
se on ollut jonkun hallitusohjelman kirjaus tai ettd silla on saastetty rahaa. Ettd sehan oli joskus sellainen kunnilla
mekanismi myoOskin saastaa rahaa. Eli ikaan kuin sita maksuosuutta siirrettiin asiakkaalle, kun palvelusetelin arvoa
pidettiin vahan pienempéana. Mutta valinnanvapaus on itsessaan arvo ja sita pitaa edistaa. Mutta se juuri, ettd miten se
tieto ja tiedon integraatio, tiedon kaytettavyys reaaliajassa turvataan, niin siina meilld on, niin kuin sanoit, niin Suomessa
on hyva pohja. Me on luotu tietyt kansalliset pohjat. Siis vaikka nyt Reseptikeskus, laakitystiedot. Tai sitten tosiaan
tama koko Kanta-palvelu, joka viela on vanhanaikainen, perinteinen arkistotyyppinen, joka ei ole tahan
hyddynnettdvissa viela juurikaan. Mutta se luo kuitenkin sen toimintamallin, ettd jos me paastaan jossakin vaiheessa
Kanta 2.0:aan, joka olisi selkedsti tammdinen dynaaminen ja muuttuva, reaaliaikainen, kaytettdva. Sitten toki on
alueellisia, me ollaan nyt Apotti-alueella, jossa osa julkisista jarjestajista on ottanut tai ottaa Apotin kayttéon. Joka on
siis tavallaan se core, asiakas- ja potilastieto, jossa on se kaikkein pyhin salassa pidettava tieto ja ndin. Mutta se
muodostaa ympadrilleen ekosysteemin, joka mahdollistaa erilaisten, hyvin erityyppisen ratkaisujen ja toimijoiden
liittymisen siihen mukaan. Ja silloin, kun ihminen kdyttda Apotin Maisa-portaalia, siella on tasan yksi portaali, mutta sita
kautta siella ikdan kuin takana voi olla kymmenia eri ekosysteemin pienempia toimijoita, jotka sitten tulee siihen
mukaan, jos ne on relevantteja sille toimijalle. Etta sitten voi olla tallaisia alueellisia ratkaisuja, jos se kansallinen ei
esimerkiksi etene riittdvasti. Ja totta kai varmaan tulee rinnalle erilaisia rinnakkaisia toimijoita. Etta sitten, kun ihmisella
on vain joku yksi tarve tai joku tilanne, niin voi olla, etta se ei tarvitsekaan niin vahvaa tiedon integraatiota tai laajempaa
pohjaa. Se hoitaa sen niin kuin Foodorasta hoidetaan joku juttu ja silla selva. Eika silld ole mitdan valia, etta mika se on
se aiempi historia tai tuleva tietopohja.

Robin: Tassdhan on tietylld tavalla menossa osittain jo tdma tilanne naitten alustapalveluiden kehityksen osalta taalla
terveydenhuoltosektorilla myds. Otetaan vaikka esimerkiksi Amazon, joka on laajentanut tédnne apteekkaripalveluihin ja
pystyy taman alustansa kautta tarjoamaan laakkeiden lisaksi nadita asiakkaan terveysprofiilia, vakuutus- ja resepti- ja
maksutietojen hallintaa seka muita tukipalveluita tassd yhteydessa. Ja toisaalta Apple HealthKit, jossa esimerkiksi
potilastiedot on helposti liikuteltavissa eri toimijoiden valilld. Ja taallda Suomessa totta kai talla hetkella erittdin huolella
rakennetaan nyt tata potilastietodatan liikkumista ja myos taman, ettd kaikille tarjotaan samanvertaiset terveys- ja
sosiaalipalvelut, se on keskitssa. Mutta miten te ndette tdman tilanteen, tuleeko Apple ja Amazon tulemaan tanne myds
ja ottamaan tdman koko markkinan kasiinsa niin sanotusti?

Juha: Mun on vaikea nahda ainakaan kovin pian sen ikdan kuin koko markkinan kasiin ottamista noin vain. Ettd voi
hyvin olla, ettéd sielta tulee. Kun tdma koko terveys- ja hyvinvointiala, jos miettii vahan laveammin, niin siinah&n on aika
paljon bisnesta erilaisille toimijoille. Me on puhuttu aika suppeasti vaikkapa tasta ydinterveydenhuollon palvelusta,
ensihoidosta tai jostakin muusta. Mutta jos miettii sitéa pikkaisen laveammin, mitka kaikki asiat, puhutaan
hyvinvointivalmennuksesta tai erilaisista muista hyvinvointipalveluista tai nain, tai tosiaan apteekkitoiminnasta tai mista
tahansa, niin siella on naita osa-alueita, joihin voi olla helpompi ikdén kuin solahtaa tamantyyppisella. Mutta siihen on
kylla matkaa, ettd me jotenkin annettaisiin vahan niin kuin Facebook-tyyppisesti myds meidan sosiaali- ja
terveydenhuollosta, ja koko ajan puhutaan siitd kaikkein pyhimmasta, arkaluontoisimmasta asiakas- ja potilasdatasta.
Itse asiassa nyt talla hetkelldahan kaydaan kovaa kamppailua, etta voidaanko me edes nykyisen jarjestelman puitteissa
kayttaa sita dataa niin vapaasti. EU:n tietosuojalainsaadannon tulkinnat on itse asiassa tiukempia kuin viisi vuotta sitten,
my0s sen kaikkein pyhimman osalta. Sinne laitetaan rajoja sisdlle, ettd edes soteammattilaiset ei voi kayttaa sita dataa
vapaasti. Tai ettd miten ihminen voi ikddn kuin omallakaan paatdksella sita luovuttaa jollekin. Niin tassa on kaksi aika
erilaista maailmaa. Ma luulen, ettad se tasapainon hakeminen kylld vie aikaa. Ja tosiaan lahtee purkautumaan enemman
sielta ymparilta, eika siita ihan kovasta ytimesta siitéd keskelta.

Ossi: Ja sen takia mun mielesta onkin tarkeaa just, etta sita ei voi liilkaa korostaa, etta meidan pitaa katsoa sinne meidan
kansalaisten paan sisdan, etta mita he oikeasti ajattelee siitd omasta terveydestd. Ja se on aika laaja. Mekin ollaan
tukittu aika paljon niita meidan asiakasprofiileita, ettd minka tyyppisia ajattelijoita sielld on. Jotkut nyt sitten harvemmin
on kipeana ja ei ole tavallaan hirveasti mielessa, ettd se on enemman sitten se treenaaminen tai joku muu. Ja tamahan
muuttuu varmasti idn mukanakin. Itsekin, kun on pieni lapsi, niin unta arvostaa nykyaan aika paljon enemman, etta se
saattaa muuttua paljon. Mutta tama olisi tarkea ymmartaa. Ja niin kuin sanoin jo, ettd mun mielestd siina ndma isot
ekosysteemit, niin heiddn mahdollisuus on siing, etta he I0ytaa sen sielta oman datan kautta ja he saa kdayttamaan ne
meidan kansalaiset myds heidan palveluitaan.

Juha: Tarkea on aina naissa jotenkin sitten olla, tai etta ei olla lilan naiiveja. Etta pitaa aina ymmartaa, raha puhuu. Ja
pitdaa aina ymmartaa sitten myds ne insentiivit, mitkd kenelldkin toimijalla on. Ja aina jotenkin paasta pureutumaan
vahan siihen, ettd mika se on se kunkin palvelun toimintamalli ja mitd silla tavoitellaan. Tavallaan tuollainen
kokonaisvaltainen malli, jossa ultimaattinen tavoite on ikdan kuin hyvinvoinnin parantaminen ja sitd kautta vaikka
palvelukdytdén vdahentaminen ja tarpeen vdahentaminen, niin sehan on yhteisesti jaettu tavoite. Mutta jos se kaantyy
toisinpadin, ettd ikdan kuin silla koukutetaan ihminen, jotta sitten tulee tarve hankkia erilaisia lisdpalveluja, niin silloin
mennaan aika erilaiseen suuntaan kuin mihin me ollaan oltu valmiita jotenkin ainakaan julkisrahoitteista jarjestelmaa
viemaan. Ja on hirvedn tarkea tunnistaa aina nama suunnat ja jotenkin erottaa ne. Justiin Jenkeistd, misséd monet nama
on kuitenkin lahtenyt ja lahtdisin, niin sielldhan on alueiden valilla hyvin erilaisia jarjestelmia. On n&ita molempia, mita
ma kuvasin. On sellaisia, joku Kaiser Permanente, joka ottaa kokonaisvaltaisen kopin paremmin kuin me. Ja sitten on



jarjestelmia, joka perustuu hyvin pitkalti sellaiseen tarpeen mukaiseen, suoritepohjaiseen malliin. Ettd pitaa myds aina
peilata sita, ettda mikd se meidan ultimaattinen tavoite on ja miten me saadaan sen ymparille just ndita muita toimijoita
nivottua, etta niiden tavoitteen on ikaan kuin sen suuntaisia.

[rauhallista elektronista musiikkia alkaa soimaan taustalla]

Naisdani: Terveyteen liittyvaa dataa ei kerdta pelkastaan sosiaali- ja terveysalan tarpeisiin, vaan myds moni yksittainen
kuluttaja on kiinnostunut analysoimaan omasta hyvinvoinnistaan kertovaa dataa. Mita maallikon kannattaa ottaa
huomioon antaessaan tietojaan palveluille? Robin Gustafsson tavoitti etdyhteyksin Digi- ja vaestOviraston johtavan
asiatuntija Kimmo Rouskun, joka kutsuu itsedan aloittelevaksi biohakkeriksi.

[musiikki vaimenee]

Robin: Tervetuloa Kimmo Rousku tahan meiddn podcastiin Alustatalouden faktat ja myytit. Ja tdnaan meilld on aiheena
"unohdetaan sote, ratkaistaan asiaa alustataloudella”. Ja tullaan puhumaan varmaan paljon datasta. Mutta ensin Kimmo,
olet taman tieto- ja kyberturvallisuuden varmaan yksi Suomen aivan huippuasiantuntijoita. Ajattelin nain alkuun kysya
sulta sen, ettd minne tallennat terveysdatasi ja milla mielin?

Kimmo: Kiitos ensinndkin kutsusta paasta kertomaan naista todella mielenkiintoisista asioista. Voisi sanoa nain, etta
tdssa yhdistyy mulla osin tyd, harrastus ja intohimo. Eli nimenomaan tama digitaalinen turvallisuus, oma hyvinvointi,
sen kehittaminen digitaalisten valineiden ja palveluiden avulla. Siina mielessa tama on hyvin ajankohtainen. Tosiaan
tdma terveysdata ja tahan liittyva kokonaisuus, niin ma otan tasta yhden esimerkin vuodelta 2013, jolloin mé oikeastaan,
Vvoisi sanoa, ettd enemman innostuin tastd nain, kun nama ensimmaiset geenitestipalvelut tuli kohtuuhintaiseksi. Niin
paatinpa testauttaa silloin oman perimani. Ja lahetin sylkinaytteeni kuriirin valityksella yhdysvaltalaiseen palveluun. Ja
tdytyy sanoa, ettd se oli ensimmaineln kerta, jossa ma jouduin enemman lukemaan ja tutustumaan siihen, ettd mitas
nama (End User License Agreement) [epdselvdd] oikein tarkoittaakaan tassd mielessa sotetietojen osalta. Ja se, mika
mulla jai siitd geenipalvelusta mieleen on se, etta joka ainoalla sivulla, ja niitd sivuja oli paljon, sanottiin, ettd tama voi
paljastaa jotain sellaisia perheestasi tai sukulaissuhteista, joita et ole aikaisemmin tiennyt. No, totta kai sielld on pelkona
se, ettd haastetaan pian oikeuteen. Eli kaytdanndssa ma tallennan dataa paljon, mulla on nytkin talla hetkella nelja laitetta
kaytdssa. Eli mulla on ranteessa kolme laitetta, dlysormus ja yo0lla sitten vield semmoinen unipanta. Eli voisi sanoa, etta
tuotan valtavan maaran dataa. Ma kaytan nimitysta itsestani, etta olen tammaoinen aloitteleva biohakkeri, koska haluan
omaa hyvinvointiani seurata ja parantaa sitd. Ja tallennan sitéd valtavan maaran ympari maapalloa ja hyvilla mielin,
koska tdhan mennessa mitkaan pelkaamani uhista, riskeista ei ole toteutunut.

Robin: Halusin viela lyhyesti kayda lapi vahan sun kahta roolia. Eli ensinnakin sé olet Digi- ja vaestdvirastossa johtavana
erityisasiantuntijana. Mutta monelle tdma Digi- ja vaestOviraston tehtava, mitd te teette, on vahan ei niin tuttu. Niin
voisitko lyhyesti kertoa sen, etta mita te teette?

Kimmo: Joo, mielellddn. Ensinnakin siirryin reilu kolme vuotta sitten sen aikaiseen Vaestorekisterikeskukseen. Ja nyt
sitten viime vuoden eli 2020 alusta Vaestorekisterikeskus ja sitten maistraatit yhdistyivat uudeksi viranomaiseksi eli
Digi- ja vaestotietovirastoksi. Ja tama nyt kuvaakin jo aika pitkalle sita, etta vaestotiedoista, maistraattitoiminnot, niin
nama on tietysti ne meidan keskeisin tehtdva huolehtia siitd. Mutta siina rinnalla VRK:n aikana kaynnistettiin naitten
erilaisten koko julkisen hallinnon ja yhteiskunnan toimintaa edistavien digipalveluiden tuottaminen. Ja kylld siina
mielessd varmaan tdama suomi.fi-palvelu on yksi niitd tunnetuimpia, siihen liittyvat tunnistautumispalvelut,
vaestotietojarjestelmat. Eli me nimenomaan autetaan yhteiskunnan digitalisaatiossa.

Robin: Miten sa vield kiteyttaisit tuon teidan tehtdvan ihan kansalaisille, ettd mista pidatte huolta?

Kimmo: Me huolehditaan ensinndkin tdman digitalisaation osalta siita, ettd meillda on Suomessa nykyaikaiset palvelut,
joita kansalaiset ja my0s jatkossa tietysti yritykset pystyy hyddyntamaan. Ja toisaalta sitten téma meidan tehtava taman
digitalisaation turvaamisessa on se, ettd me tarjotaan tyovalineita, tukea, apua julkisen hallinnon organisaatioille, jotta
he tietdvat, miten tata turvallisuutta organisaatiossa ja heidan tuottamissa palveluissa toteutetaan.

Robin: Menndan tdhan ihan terveydenhuoltosektoriin, sosiaalipalveluihin, ymparistoén. Eli uudet data- ja
digitaalialustaliiketoimintamallit tekee voimakasta tuloa talld hetkellda. Meilla on esimerkkeja niin sanotusta
etalaakaripalveluratkaisuista, kuten esimerkiksi Mehilaisen Digiklinikka. Meilld on séhkdiset potilaspaivakirjat, meilld on
potilaan terveystietoja analysoivia ratkaisuja. Mitd hyotyja naistd on kaytanndssa?

Kimmo: Tahan kun vield yhdistda oikeastaan vuosi sitten kdynnistyneen koronaviruspandemian ja sen vaikutukset, niin
kyllahdn tama jalleen nostaa esille sen, etta tama meiddan Suomen korkea, hyva digitalisaatioaste on edesauttanut
meilla, ehkdpa voi sanoa, ettd jopa kilpailukyvyn edistamista. Koska kun meilla on se korkean tason digitalisaatio, meilla
on sielld niita palveluita ollut. Ja varsinkin talla terveydenhoitopuolella, niin on tietysti darimmaisen tarkeata, etta kaikki
kansalaiset pystyisivat naita palveluita yhdenmukaisesti kdyttamaan ja hyddyntamaan. Mutta kyllahan tassa meilla
varmasti Suomessakin on viela aika paljon tehtavaa.

Robin: No mennaan sitten tahan kayttoon kuluttajana. Eli mitéd kannattaa huomioida esimerkiksi kun ottaa kayttéon
tammaoisen vaikka etaldakaripalvelun tai ottaa kayttoon jotain terveysappia?

Kimmo: Téama on aarimmaisen tarkea kysymys. Ja ma voisin tata katsella siita ndakdkulmasta, ettd mitenkda ma itse
toimin, kun ma otan jonkun tamantyyppisen palvelun kayttoon. Eli kylla kaikista tarkeinta on se, etta tietaa kuka sen
palvelun toimittaja, tuottaja on. Ja kylla valitettavasti ihmisten huijaaminen tulee koko ajan entistd paremmaksi ja
osaavammaksi, pitda olla todella varovainen siita, etta mihinka palveluihin menee. Ei niinkdan, etta tulipas tuossa



sdhkodpostissa mielenkiintoinen palveluun liittyva linkki, jossa tarjotaan jotain semmoista kdsittamattoman hienoa ja
ihanaa ja uskomatonta, etta menenpa saman tien tuohon palveluun. Ei kannata lahted nainpain, vaan nimenomaan itse
selvittdd ja kartoittaa kaikki ne palvelut, joita itse otan kdyttdon, niin ne on tunnettujen, luotettavien toimittajien,
yleensd totta kai valtaosa kayttamistani tahan liittyvistd palveluista on kotimaisia. Mutta esimerkiksi ndiden erilaisten
hyvinvointilaitteiden osalta, on se sitten joku kello tai muu sensorilaite, niin ne on silloin yleensa ulkomaalaisia
palveluntarjoajia. Niin kylla aika tarkkaan googletan ja lueskelen kayttdjakokemuksia naista palveluista, etta minkalaisia
kokemuksia niistd on saatu. Eli tuo on se ensimmainen asia. Oikeastaan se tarkein asia on sen palvelutarjoajan luottamus
ja sen maine, etta tietdaa kenen kanssa tata palvelua tuottaa. No sitten toinen asia on se, etta mita tietoja sitten sinne
palveluun joutuu tallentamaan, syéttdmaan. Eli mihin tietoihin se palveluntarjoaja padsee kasiksi. Ja tama on jalleen
kerran, tama on riskienhallintaa, mita tietoja uskaltaa sinne antaa tai pitda antaa, jotta sitten saa sielta niita tietoja tai
sita palvelua, jota toivoo. Ja mun mielesta tdssa tama mun alun esimerkki tastd periman purkamisesta auki on oikein
oivallinen siinakin mielessa, etta kylla siina piti tosiaan aika tarkkaan miettia, ettd nyt jos perimani on yhdysvaltalaisella
yrityksella selvilla, niin mink&laisia riskeja, uhkia siihen liittyy. Toisaalta olen saanut sen avulla mielenkiintoista tietoa
historiastani ja perimastani. Ja tavallaan ne mahdollisuudet ovat olleet tassa paljon suuremmat, toisaalta tdhan
mennessd mitdan riskeja ei ole konkretisoitunut. Ja kolmas ehka vinkki tdhan palvelun kayttéonottoon liittyen on se,
etta nythan meilld onneksi EU-alueella toukokuussa 2018 alettiin soveltamaan EU:n yleistd tietosuoja-asetusta eli
GDPR:aa. Niin tamahan toimii EU-alueen yritysten osalta varsin hyvana suojana siltd osin, etta eurooppalaiset yritykset
tai EU:n ulkopuolella olevat toimijat joutuu toteuttamaan tdman EU:n tietosuoja-asetuksen mukanaan tuomia
vaatimuksia henkilotietojen kasittelyssa. Ja se on ollut ja tulee olemaan merkittdva parannus henkilétietojenkin
kasittelyn osalta. Ja siind mielessa ma vyleensd aina katson ndistda palveluista taman palvelukohtaisen
tietosuojaselosteen. Koska siind tietosuojaselosteessa tdma palveluntarjoaja kertoo miten ja milla tavalla niita
henkildtietoja kasitellaan ja hyddynnetaan.

Robin: Mutta toisaalta tdma alustatalous mahdollistaa sen, ettd me voidaan olla toistenkin kanssa kanssakdaymisessa
avoimesti eli meidan voidaan jakaa vaikka meidédn terveystilaa tai terveystietoa. Yksi esimerkki on tdstda tdmmaodiset eri
sairauksiin perustuvat erityisdieetit vaikka. Eli me voidaan jakaa sielld kokemuksia vaikka ettd minkalaiset ruokavaliot
toimii, minkalaiset ruuat toimii. Ja me jaetaan se avoimesti muiden vastaavien henkildiden kanssa, jolla on
tdmantyyppisia sairauksia. Naitdhan on hyvin monenlaisia, my0ds urheilussa 16ytyy vastaavia, missa sa jaat sun erilaista
terveysdataa itse toisille mukanaoleville siina alustalla. Niin minkalaisia suosituksia sulla on Kimmo naihin? Ja mita pitaisi
huomioida, kun jakaa tietoa itsestdan alustoilla?

Kimmo: Jalleen kerran oikein tarkea esille nostettava asia. Oikeastaan se ensimmainen asia, joka kannattaa aina muistaa
on se, etta kun se tieto kerran yleensa nettiin paatyy, on se mika tahansa ryhma tai muu, niin sen pois saaminen voi
sielld olla aika mahdotonta. Se kannattaa kaytanndssa miettia, ettd haluanko, etta tama tieto on vuoden, kymmenen,
vildenkymmenen vuoden pdasta kenties lasteni, lastenlasteni myds nahtavilld ja selville saatavilla. Ettéd se on ehka se
perusta. Mutta itse olen todella innostunut juuri tamantyyppisista palveluista. Ja nyt kun kdytdn useampaa naita
hyvinvointiappia, niin olen liittynyt kdytanndssa kaikissa ndissa palveluissa kyseisten palveluiden tarjoamiin ryhmiin,
jossa sitten jaetaan tietoa.

Robin: Mitd kannattaa huomioida naitten eri ratkaisujen osalta ja datan kertymisen ja datan kayton osalta? Mutta
fokuksena télla kertaa sairaanhoitopiirit tai laakariklinikka. Niin mita niitten kannattaisi huomioida, kun ne ottaa kayttdéon
uusia digitaalisia alustapalveluita?

Kimmo: No Suomessa onneksi, voisi sanoa ndin, ettd on aika hyvin reguloitu tiettyja toimialoja. Meilla esimerkiksi
tietoliikenne, joka on tietylld tavalla hyvin kriittinen tdmén koko meiddn digitaalisen infrastruktuurin toiminnan
tarjoajana, sielld on aika tarkkoja velvoitteita silta osin, ettd mitenkd turvallisuutta, jatkuvuutta huolehditaan,
varmistetaan. Toisaalta totta kai terveydenhoito, tdma koko sotekokonaisuus, niin taalla on lainsdadantéa, mutta kylla
tdytyy sanoa, ettd tuo viime vuoden loppupuolen psykoterapiakeskus Vastaamon tapaus on hyvin nostanut esille sen,
etta varmaan meilld tallakin puolella parannettavaa on. Siina mielessd tammadinen ihan perinteinen tietoturvallisuus,
jossa nyt huolehditaan tietojen, palveluiden, luottamuksellisuuden, eheyden, saatavuuden takaamisesta, niin ei se
mihinkaan taman digitalisaation osalta ole havinnyt.

Robin: Kiitos sulle erittdin, erittain mielenkiintoisesta keskustelusta Kimmo.
Kimmo: Kiitos. Aihekin oli sitédkin mielenkiintoisempi.
[rauhallista elektronista musiikkia alkaa soimaan taustalla]

Naisdani: Palataan studioon. Keskustelemme vieraidemme Mehildisen digitaalisten palveluiden johtajan Ossi Laukkasen
sekd Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen toimialajohtajan Juha Jolkkosen kanssa siita, miten yksityisten
yritysten innovaatiot voitaisiin tuoda sosiaali- ja terveysalan palveluihin.

[musiikki vaimenee]

Robin: Me ollaan tutkittu tata terveydenhuoltosektoria ja alustatalouden osalta innovoinnin ja kasvun haasteita. Ja nyt
me puhutaan erityisesti my0s niista pienista yrityksista, keskisuurista yrityksista, joilla tulee tammodisia
terveydenhuoltoon liittyvia ratkaisuja. Vaikka joku mittari tai sensori, jonka kautta voi saada aarimmaisen tarkkaa dataa
itse asiassa. Ja tosi hyvaa dataa. Niin niilld on ollut hankala paasta naihin isoihin sairaanhoitopiireihin tai naihin
terveydenhoitoyksikdihin sisadlle, koska siind ei jasennetd sitd tapaa toimia siella sisalld. Ja se tuntuu olevan
ylipadsematdn ongelma. Eli siina on tietylla tavalla tammadinen, on olemassa ratkaisu, innovatiivinen ratkaisu vaikka
seurata potilaiden sydamen toimintaa tarkemmin, mutta se ei jollain tavalla kohtaa sita palveluntuottajaa talla hetkella.
Niin miten me saataisiin nama alustatalouden mekanismit toimiin tehokkaammin tassa paivassa?



Juha: Tuo on jatkuva haaste. Tuohan on sellainen hyvin eri palveluissa ja eri puolilla tunnistettava. Etta me tiedetaan,
etta erilaista osaamista ja kykyja ja mahdollisuuksia on maailmalla, mutta miten me tuodaan se siihen talld hetkelld
pyorivaan palvelujarjestelmaan. No siihen on varmaan monia ratkaisuja, jotka yksikaan ei yksin sitéd hoida. Ainakin
meilld sitten tallaiset yhteiskehittamisen mallit on tuoneet tavallaan puolin ja toisin sita ymmarrysta ja lahentdmista
enemman. Ettd ikaan kuin tulee joku jonkun valmiin harpdkkeen, ratkaisun, teknisen detaljin kanssa ikdaan kuin
kertomaan palvelujen jarjestajélle, etta te tarvitsette taman tai teilta tdma puuttuu, jos se ei ymmarra itse sita. Niin se
on yksi malli. Totta kai sitten toinen on se, etta sitten nama toimijat kuitenkin liittoutuu, lyottaytyy vahan yhteen, katsoo
vahan laajemmin sitd palvelumallia, missa se sen oman innovaation paikka voisi olla. Ja kolmas on tietenkin se, etta
sitten niin kuin sanoin, etta se pitaa myds siihen palveluprosessiin saada. Jolloin sitten tallaiset, niin kuin sanoin vaikka
tdma Apotti, vaikka se on tietojarjestelma, niin se luo myds yhteisdn, jossa on monia eri palvelujen jarjestajid, monia
eri toimijoita, jotka sinne luo sinne jarjestelmaan ne tyonkulut, ne prosessit, miten palveluja pyoritetaan. Ja tavallaan,
etta jos ei mitenkaan ole liittymapintaa siihen, niin kylla ne jaa tosi irrallisiksi. Siis se vaan on niin, ettd ne jaa tosi
irrallisiksi. Etta se pitda olla sen toimintatavan kanssa yhdessa jotenkin suunniteltu. Ja sita kautta tulla se ymmarrys,
ettd tama aidosti muuttaa jotain tapaa toimia.

Robin: Se, mika tassa tuli esiin detaljina, mutta mun mielesta se oli kiinnostava kuulla, eli vaikka just taman sydamen
toiminnan parempi ymmartdminen ja toisaalta diagnoosin Idytdminen sité kautta tai nopeampi diagnostisointi
ongelmasta, niin tietylla tavalla siind opitaan koko ajan, kun saadaan parempia mittareita, opitaan niitd indikaattoreita,
mita voisi olla. Ja ettd saataisiin se mukaan siihen tietomallirakenteeseen, joka taas on siind isommassa soteyksikdssa,
jonka kanssa haluttaisiin tehda tata. Niin tietylld tavalla jos ajatellaan taas ihan toista tilannetta, otetaan esimerkkina
tdma meidan alypuhelinymparistd ja vaikka Android-ymparistd, jossa appikehittdja voi tuoda apin tiettyjen kriteerien
mukaan sinne. Uudenlainen innovointi, innovaatio, joka riippuen siitd, ettd jos siitéd on kuluttajalle hyotya, niin sehan
lentaa, sehan menestyy siella tosi hyvin. Niin miten me voitaisiin tatd innovointia jollain tavalla ruokkia enemman? Me
ollaan kuitenkin, Suomi on yksi edelldkdvijdmaa tassa digitalisaatiossa, niin miten me voitaisiin ruokkia tata innovointia
enemman? Se on oikeastaan semmoinen kysymys teille molemmille.

Ossi: Tuo on mun mielesta hyva esimerkki, etta teet Android-sovelluksen ja sehan on kaikki se prosessit siihen liittyen
jo olemassa, ettd miten se hyvaksytaan. Ja tavallaan se nyt on ehkd vahan kaukaa haettu analogia sitten tietty
terveydenhuoltoon, mutta tietylld tapaa kaikki ne prosessit on rakennettu sita varten, etta sulla tulee joku uusi palvelu
ja sitten ihmiset padsee kayttdmaan sita. Ja tdma on ehkd semmoinen aihealue just, mitd Juhakin tuossa sanoi, ettd
miettinyt tosi paljon sitd, ettd mika se este on sille, ettd ne palvelut ei tietylld tapaa jalkaudu. Ja ma itse puhun aika
paljon sen puolesta, ettd sen sijaan, etta me nyt tassa vaiheessa keskitytddn nadihin kapeisiin osa-alueisiin, kapeisiin
teknologisiin ratkaisuihin, niin meilld on se koko iso alusta tavallaan, mika meidan pitaisi laittaa kuntoon ensin. Eli
tavallaan rakentaa Android, ei sekaan yhdessa yodssa rakentunut tietyllda tapaa se tausta sinne, etta se pystyy
vastaanottamaan uudentyyppisiad palveluita. Ja jos nyt ajatellaan sillein, etta se alkuperdinen kysymys, etta miten tama
niihin sotekeskuksiin liittyy, niin tata on ollut ihan hauska seurata, kun itse vastaa nyt siitd digitaalisesta ulottuvuudesta.
Ja tietylla tapaa jossain koossa, ei edes minikoossa, mutta ettd jos ajattelee Mehildisen yksikdita ympari Suomea, niin
ne on tietylla tapaa niitd meidan sotekeskuksia. Ja me ollaan menty tosi vahvasti siihen digital first -ajattelumalliin, etta
meilla on yksi koko maan kattava digitaalinen laakariasema, joka ottaa sen ensimmaisen kontaktin. Ja ikdan kuin hoitaa
semmoiset asiat, mitka hoituu hyvin. Ja meidan draiverina on tietty se asiakaskokemus, etta miksi ohjattaisiin kivijalkaa,
jos ei tarvitse. Ja tavallaan sieltd lahtee sitten ne hoitopolut. Eli se, etta vaikka se ei sopisi etahoitoon, niin sen lisdaarvo
on se, ettd sa todennakodisimmin paadyt siihen oikeaan paikkaan ensimmaisend. Ja jotenkin ma hahmotan itse sita, etta
tuo on se perusalusta ikdan kuin. Ja sitten kun tammoinen malli on kunnossa, niin ma vaan huomaan sen itsekin, etta
nyt meidan on paljon helpompi sovittaa sinne erityyppisia kokeiluita. Ettd jos me todetaan, ettd okei, ettd tassa
digitaalisessa kanavassa, etta sulla saattaa olla ehka jotain tyoperaista astmaa tai jotain muuta, niin me voidaan lahettaa
se mittari kotiin, etta puhaltele sinne ja se data valuu sitten meille sen jarjestelman kautta. Me katsotaan sitd, arvioidaan.
Ja se mittari palautuu sitten postissa. Mutta jos me ajateltaisiin sita, ettd meilla ei olisi tdtd mahdollisuutta siinad tausta-
alustassa, niin tuo olisi tosi vaikea ottaa, koska se tarkoittaisi sita, etta se lahtisi sielta kivijalasta se prosessi ja siihen
liittyisi aina se yksilo, joka ottaa vastaan. Tuo on mun mielestd se, ettd sen digitaalisuuden hyva puoli on se, etta sa
pystyt tietylla tapaa sitd laatua puristamaan, ettd ne daripaat, tai toivottavasti se puristuu sinne daripaahan. Mutta silloin
me pystytdan ohjaamaan niita prosesseja paremmin. Ja tama on ehkd semmoinen oman pohdinnan tulos, etta tuo on
se asia, mihin meidan pitaisi keskittya, etta me saataisiin, jos me katsotaan sitten koko Suomen mittakaavassa, etta
meilld on se digitaalinen palvelukerros, onko se sitten yksi toimija, useita toimijoita, kymmenia, satoja toimijoita, jotka
ottaa. Mutta sitten tavallaan ma uskon edelleen, etta tulevaisuudessakin se sotekeskus tarvitaan. Etta meilla on jo nyt
ollut ihan hyvia esimerkkeja, ettd covid nosti aika paljon puhtaasti digitaalisia |adkariyrittdjia. Ja sen ongelma on se,
ettd kun sulla ei ole sita diagnostiikkaverkostoa, sulla ei ole sita, mihin se jatko-ohjaus tehtdisiin, niin se jaa loppujen
lopuksi asiakaskokemuksena aika koOykaiseksi. Ja tdm& on mun mielestd se ihan sama periaate, mikd meilld on
Mehildisessa nayttaytynyt toimivan hyvin. Niin nyt se on ehka just se, mita ndissa meidankin ulkoistuscaseissa me
pyritdan tuomaan. Mutta se on ehka se mun vastaus tuohon, etta me yritetdan tehda jotain, mihin me ei vield, me ei
olla sielld vaiheessa vield ja siksi se on vaikeaa.

Juha: Joo. Se usein ldhtee tédlla hetkella siitd, ettd toimija tunnistaa, siis sotejarjestaja tai -tuottaja tunnistaa kuitenkin
jonkun kinkkisen tarpeen tai haasteen tai ongelman. Ja jos se on fiksu, niin se osaa jo kayttda paremmin nyt sitten
tdmantyyppisid toimijoita. Ettd he ikaan kuin, niin kuin mekin on tehty haastekilpailuja tai vastaavia, etta heitetdan
ikddn kuin se haaste tai ongelma ja katsotaan, mita ratkaisuja 16ytyy. Ja sitten, miten ne tuodaan osaksi tata
palveluprosessia. Tai toisinpain, etta tulee niin vahva asiakaspaine, ettd jokainen tajuaa otsallaan, ettd nyt pitaa tehda
jotain, etta tdma ei tdma nykymalli enaa toimi. Mutta ei meilld sellaista ison mitan jotenkin alustaa, jossa tuota tapahtuisi
koko ajan, ettd sinne tulee ja menee erilaisia palveluja ja mahdollisuuksia, teknologioita, niin sellaistahan meilla ei ole.
Ja sitten aina niissdkin taas palaan siihen, ettd pitaa tietty miettia se, etta mika se sitten voi olla se ansaintalogiikka sen
tyyppisessa toiminnassa, ettd miten me sitten mahdollistetaan, ettéd sieltd nousee siiville ne, joilla on edellytyksia nousta.
Koska muuten, me aika paljon nahdaan sitakin, ettd annetaan ikdan kuin vaaria lupauksia, etta tassa meilld on téllainen



alusta ja tulkaa nyt ja pohiskaa tassa. Ja sitten meilld ei ole tavallaan mitaan polkua, miten siita voi paasta eteenpain.
Ja tahan tulee sitten tietyt taas, tylsat hankintajuridiset ja muut haasteet, ainakin isolla toimijalla. Etta vaikka olisi kuinka
hyva juttu, niin ettd voidaanko se suoraan kuudella miljoonalla hankkia. Niin sitten tulee ihan tallaisiakin kdytannon
dilemmoja, jotka pitdad myos kansallisesti ratkaista.

Robin: Kuka omistaa terveysdatan? Kenelld on siihen oikeus? Ja kenellda on oikeus maarittaa, ettd kenella muilla on
oikeus siihen?

Juha: Lahtokohtaisestihan sen siis ihminen itse omistaa. Se on koko ajan se lahtokohta. Eli sitd maarittelya, etta kuka
sita kayttda, kuka siihen pddsee, niin sehdn on ihmisen omassa paatdsvallassa niissa puitteissa, mitka lainsaadanto
maarittdd. Tavallaan yhteiskunta on maarittanyt sun puolesta tietyt speksit ja sitten sen sisdlla sa voit itse maarittaa.
Mutta se ei ole siind mielessé talla hetkella sun omaa dataa, ettd sa et voi tavallaan imuroida sita sielta itsellesi ja jakaa
vapaasti kenelle tahansa missa tahansa. Ettd ikdan kuin se on ja ei ole sun omaa. Ja sitten toki organisaatioilla on tiettya
sananvaltaa siihen, ettd mitd dataa niiden kdytdssa ja palveluissa on syntynyt. Mutta se ihmisen henkilokohtainen data
on nailld reunaehdoilla, rajauksilla hdnen omaansa.

Ossi: Nain juuri. Juhan potilastietoon liittyvaan ei oikeastaan lisattavaa. Se on mun mielestd hyvakin asia, ihan yksilon
turvakin kannalta. Mutta sitten hyvinvointiin liittyva data on eri. Ja mun mielesta sita pitaa pystya kayttamaan paremmin,
mutta sen asiakkaan tai kayttajan omin ehdoin.

Robin: Joo. Ehka ma viela sen osalta toisin esille toisaalta sen, etta tietylla tavalla nama kaksi datasettia eli potilasdata
ja sitten tdma hyvinvointidata, niin ne on toisaalta yhteydessa just tdssa vaikka jalkihoidossa tai jatkohoidossa tai koko
sun elinian kanssa. Ja ne saattaa olla hyvinkin keskindisesti riippuvaisia toisistaan, ettd ne saattaa tukea toisiaan sen
osalta. Lahtékohtahan on se, ettd meilld on teknologisia ratkaisuja, meilld on dataa talla hetkella tarjota aika itse asiassa
huipputerveydenhuoltoa kenelle tahansa tassa maassa. Siita mun mielesta on lahtokohta téalle mahdollisuudelle, mita
meillda on edessa tietylla tavalla. Ja siina mielessa mua kutkuttaa se ajatus, ettéa mika olisi se paras malli edeta tasta
eteenpain?

Ossi: Niin. Naiivisti voisi sanoa, ettd jos me kaikki vaan ly6taisiin viisaat paamme yhteen ja tehtaisiin yhteistyota, niin
silldhan se malli tulisi. Mutta totta kai tata repii tietenkin vahan eri suuntiin sitten tietyt intressit ja keskustelu siita, etta
mika sen julkisen rahoituksen rooli on sitten yksityisissd palveluissa ja niin edelleen. Mutta tuo olisi varmaan se
ihanteellinen tilanne. Mutta siina mielessa ma uskon, ettd nyt ndyttaytyy jo siltd, etta on tosi hyvia esimerkkeja. Ja mun
mielesta julkinen sektori ja yksityinen sektori on [ahentynyt. Ja vaikka ne on yksittaisia tapauksia, mutta silti me saadaan
tosi hyvia kokemuksia. Ja se vaatii paljon tekemista.

William: Kylla. Se on hyva, etta asiat kehittyy ja kehityspainetta on. Ja sitten samaan aikaan se on kuitenkin tietylla
tapaa jotenkin turvallisen oloista kuulla, etta se ei tapahdu ihan yon yli, ettd semmoinen move fast and break things -
mentaliteetti terveydenhuollossa olisi vdahan pelottavaa kanssa. Ettd siind sitten rikotaan ihmisida tai jotain. Mutta
kuulostaa kuitenkin silta lahtokohtaisesti, etta suunta tai ainakin intressit ovat samat. Periaatteessa sitten toimimallit ja
toimintatavat tehda@ on tietenkin lainalaisuuksienkin takia vahan erilaiset. Mutta ei ainakaan kuulosta silta taman
keskustelun perusteella, etta julkisella ja yksityisella sektorilla olisi tdysin eri kehityssuunnat, mika on kuitenkin varmaan
ihan hyva asia. Kiitos Ossi ja Juha, tdma on ollut vauhdikas ja mielenkiintoinen keskustelu.

Ossi: Kiitoksia.

Juha: Kiitos.

[rauhallista elektronista musiikkia alkaa soimaan taustalla]

Naisddni: Kuuntelit Alustatalouden faktat ja myytit -podcastia. Téma oli ensimmaisen kauden viides jakso. Seuraavassa
jaksossa puhumme siita, onko Eurooppa hdviamassa alustataloussodan Kiinalle ja USA:lle. Jos pidit tasta ohjelmasta,
muista seurata podcastia Spotifyssa tai tilaa ja arvostele ohjelma Apple Podcastissa, niin muutkin Idytavat ohjelman
pariin.

[musiikki vaimenee]



