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1 Projektin yhteenveto

1.1 Yleiskuvaus ja tavoitteet

Projektissa on kehitetty laboratorio-, diagnoosi- ja toimenpidetietojen seka fysiologisten
mittaustietojen Kanta-tietotuotantoa valikoitujen nimikkeiden osalta: 1) Diabetes ja 2) tartuntataudit:

hepatiitti C, puutiaisenkefaliitti ja HIV.

Projektin pohjana on toiminut hankekauden 2020-21 projekti, jossa pilotoitiin diabeteksen hoidon
laadun arviointiin tarvittavien tietojen keruuta Kanta-palveluiden kautta. Pilotoinnin aikana
tunnistettiin yhtaalta tarve jatkaa Kanta-tietotuotannon kehitysta ja toisaalta Kelan ja THL:n valisen

yhteistydn kehittymisen tarjoamat mahdollisuudet kansalliselle sote-tietotuotannolle.
Tavoitteina v. 2022-23 on ollut mm.

e Diabetes:
o Laboratorionimikkeiden ja -tulosten kattavuuden arviointi hyvinvointialueittain seka
ongelmanlahteiden kartoitus
o Aineiston laajennus kattamaan kansallisten nimikkeiden lisaksi paikalliset
tutkimusnimikkeet
o Pilottivaiheen laboratorionimikkeiden ja -tulosten kattavuuden kehitys
o Kanta-pohjaisesti kerattavien tietojen hyédynnettavyyden (vertaiskehittdmisessa)
varmistaminen
o Inkrementaalisen, jatkuvaluonteisen tiedonsiirron kaynnistys tuotannossa
¢ Valitut tartuntataudit (HIV, TBE ja HCV):
o Valittujen tartuntatautien testitietojen tunnistaminen kattavasti
o Laboratoriotestien kattavuuden arviointi
o Tartuntatautirekisteriin tehtyjen tartuntatauti-ilmoitusten tietojen vertaaminen Kanta-
laboratoriotestien tietoihin
o Aineiston laajennus kattamaan kansallisten nimikkeiden lisaksi paikalliset

tutkimusnimikkeet

1.2 Saavutetut ja saavuttamatta jaaneet tuotokset

Projektissa edettiin alkuperaisen suunnitelman mukaisesti diabetestietojen Kanta-tietotuotannon ja
aineistotoimitusten kehittdmisessa. Infektiotautitietojen kohdalla luovuttiin priorisointisyista
tavoitteesta kaynnistaa diabetesaineistoja vastaavat inkrementaaliset, jatkuvaluonteiset

tiedonsiirrot.



Taulukko 1. Projektin saavutetut paatuotokset, linkit tuotoksiin ja tuotosten kuvaukset.

Paatuotos Kuvaus
Diabeteksen kansallisten Huom!

vertaiskehittdmispéaivien tulosaineistot

Kyseessa on paivittyva raportti (kts.kuva 1.)
perustuen Kanta-tietoihin

Diabetesrekisterin tulosraportti

Tiedot paivitetadn kaksi kertaa vuodessa. Raportti pdivitetty 19.9.2025. Aineisto siséltaa tiedot 31.7.2025 asti.

Diabetesrekisterin tulosraportin etusivu

Koko Suomi, tyyppi 1

Valitse tarkasteltava padindikaattori

Potilaiden lukumaara Esiintyvyys limaantuvuus Kuolleisuus Sydan- ja verisuonisairauden esiintyvyys

Diabeteksen munuaistauti HbA1c LDL-kolesteroli, kohtalaisen ja suuren riskin potilaat

LDL-kolesteroli, erittdin suuren riskin potilaat

Aikasarjat Taulukko

Diabetesta sairastavien lukumaarat koko Suomessa ja hyvinvointialueilla

Voit tarkastella haluamasi alueen tuloksia kaksoisklikkaamalla alueen nimea ja suurentaa kuvaa valitsemastasi kohdasta maalaamalla hiirella kyseinen alue
(josta paaset takaisin oiken ylakulman valikosta kohdasta ‘Reset axes’).

Koko Suomi
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Lukuméaara

10000~
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Aika

Kuva 1. Ruutukaappaus Diabetesrekisterin paivittyvasta tulosraportista


https://www.innokyla.fi/fi/kokonaisuus/laboratoriotietojen-kanta-tietotuotanto-rrp-p4-i3/tyoskentelytila
https://www.innokyla.fi/fi/kokonaisuus/laboratoriotietojen-kanta-tietotuotanto-rrp-p4-i3/tyoskentelytila
https://www.innokyla.fi/fi/kokonaisuus/laboratoriotietojen-kanta-tietotuotanto-rrp-p4-i3/tyoskentelytila

Taulukko 2. Saavuttamatta ja kesken jaaneet tuotokset ja niiden syyt.

Paatuotos

Kuvaus

Miksi tuotos on jaanyt
kesken tai

saavuttamatta?

Jatkuuko tyo ja,

jos niin missa?

Infektiotautiaineistojen
inkrementaalisen,
jatkuvaluonteisen
tiedonsiirron kaynnistys

tuotannossa

Infektiotautien Kanta
Tietoaltaalta tulevien
aineistojen
Inkrementaalisen,
jatkuvaluonteisen
tiedonsiirron

kaynnistys

THL:n tiedonsaantitarve
taytetty muulla tavalla,
diabetesaineistojen
kaltaiselle
inkrementaaliselle
tiedonsiirrolle ei tarvetta
ainakaan tdman projektin

aikataulussa.

Ei

1.3 Projektin kesto, resurssit ja kustannukset

Projektin tavoitteiden mukainen ty6 kaynnistettiin v. 2022 ja jatkui 30.4.2023 alkaen osana Suomen

kestavan kasvun ohjelmaa.

¢ Vuodelle 2022 myonnetty rahoitus: 150 000 €, rahoituslahteena Suomen kestavan kasvun

ohjelma (RRF).

¢ Vuodelle 2023 myonnetty rahoitus: 129 500 €, rahoituslahteena Suomen kestavan kasvun

ohjelma (RRF).

o Vuoden 2022 alijadma siirtyi vuodelle 2023, jolloin se pienensi projektin kaytettavissa olevaa

rahoitusta vuonna 2023.

Taulukko 2. Projektille myénnetty rahoitus v. 2022—2023 seka toteutunut tydmaara, kustannukset ja

yli-/alijaama.
Projektille myénnetty rahoitus Toteutuneet kustannukset Yli-
yhteensa 2022-2023 € yhteensa 2022-2023 € lalijaama €
THL- 279 500 € 279 500 € 0€
osuus
Yhteensa | 279 500 € 279 500 € 0€




Taulukko 3. Projektin suunniteltu ja toteutunut tydmaara.

Projektin suunniteltu tyomaara 2022- | Projektin toteutunut tyomaara 2022
2023 htp 2023 htp

THL- 710 htp 730 htp

osuus

Yhteensd | 710 htp 730 htp

Resurssien kaytto toteutui Iahes suunnitellusti. Vuonna 2023 projektissa hyodynnettiin

ostopalveluresurssia osa-aikaisena projektipaallikkona.

2 Projektin dokumentointi

Projektin yleiskuvaus, projektitimin kokoonpano, etenemissuunnitelma, tuotossuunnitelma,
hyvaksytyt lopputulokset ja riskinhallinta 16ytyvat THL:n sisdisesta tyotilasta projektin vuoden 2022

ja vuoden 2023 sivuilta
Projektin kuukausittainen seurantaraportointi 16ytyy Hankesalkku-tydkalusta.

Projektin pysyvasti tai yli 10 vuotta sailytettavat asiakirjat on arkistoitu THL:n
asianhallintajarjestelmaan. Projektin alle 10 vuotta sailytettavat asiakirjat 16ytyvat THL:n sisdisessa

tyotilassa. Arkistoinnissa on noudatettu THL:n tiedonhallintasuunnitelmaa ja arkistointilinjauksia.

3 Projektin hyodyt ja johtopaatokset

3.1 Projektin hyodyt

Investoinnin 3 tavoitteena on vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
tukevaa tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta toteuttamalla hoitotakuun seurantaan

vaadittavia toimenpiteita ja korjata koronakriisissa tunnistettuja tietotarpeita.

Erityisina tavoitteina THL:n projekteille oli parantaa hoitoonpaasytiedon laatua ja kattavuutta;
parantaa palvelujarjestelman seurannassa tarvittavan sote-tietopohjan laatua ja kattavuutta,
kansallisen tietopohjan laajentamisessa tarvittavaa it-infraa seka kansallisen sote-tietopohjan laatua

parantavia kansallisia tietomaarittelyja ja niiden hallinnan prosesseja, menetelmia ja tyokaluja.



Palvelujarjestelman seurannassa tarvittavan sote-tietopohjan laadun ja kattavuuden parantaminen
tavoitteen tayttyminen: Projektissa on Kelan toimesta jalostettu ja poimittu ja THL:n toimesta haettu,
analysoitu ja hyddynnetty raportoinnissa Kanta Tietoaltaan laboratorio-, diagnoosi-, toimenpide- ja
fysiologinen mittaus -tietoja seka niihin liittyvia taydentavia tietoja kuten eResepti- ja
erityiskorvattavuustietoja. Nama ovat kaikki uusia tietotuotannon avauksia, joilla on rikastettu

olemassa olevaa tietotuotantoa seka paikattu aiempia tiedon katvealueita.

Kansallisen tietopohjan laajentamisessa tarvittava it-infran kehitys: Diabeteksen osalta tietojen
pohjalta tehtyja analyyseja ja kehitettyja raportteja on hyédynnetty aina kansallisilla
vertaiskehittamispaivilla saakka. Projektissa on myds kaynnistetty inkrementaalinen,

jatkuvaluonteinen tiedonsiirto Kelan ja THL:n valilla em. diabetesaineistojen osalta.

Kansallisen sote-tietopohjan laatua parantavat kansalliset tietomaarittelyt ja niiden hallinnan
prosessit, menetelmat ja tydkalut: Projektissa tarkastelun kohteena olleiden tutkimusnimikkeiden
puitteissa tehtya kehitysta voidaan hyodyntaa jatkossa myods muiden laboratorio- yms. tietojen

siirrossa Kelan ja THL:n valilla.

3.2 Projektin johtopaatdokset

Projektin tarkeimmat johtopaatokset:

e Tavoitteiden selked priorisointi antaa etenemiselle ja kehitysresurssien kohdentamiselle

selkedn suunnan ja mahdollistaa sen, etta asioita saadaan valmiiksi ja tuotantoon

o Tavoitteet tulisi kuitenkin priorisoida mahdollisuuksien mukaan hanketasolla, jotta toisistaan
riippuvien projektien mahdollisesti keskenaan ristiriitaiset prioriteetit eivat vaarantaisi niiden

etenemista
4 Projektin jatkokehitys ja -toimenpiteet

Projektissa kehitetty diabetesaineistojen inkrementaalinen tiedonsiirto - toisin sanoen uudistettu ja
tehostettu tapa siirtaa tietoa niin, ettd kulloiseenkin tiedonsiirtoon otetaan mukaan vaan uudet ja
paivitetyt tiedot - toimii jatkossa olennaisena siirtotekniikkana THL:n Kelalle laatimissa
aineistopyynndissa. Tama tehostaa ja yksinkertaistaa tiedon lahetysta ja vastaanottoa, ja poistaa

siirtoon liittyvien tarpeettomien isojen tietomassojen tallennusongelmat.

Projektissa kehitetty tietojen poiminnan, haun, purun, latauksen ja kasittelyn automatisointi tehostaa
tietotuotantoa. Toimintatavat on dokumentoitu, joten niitd voidaan hyédyntaa laajasti em.

tydvaiheista vastaavissa yksikoissa, seka Kelassa etta THL:lla.
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