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Johdanto

Esko HANNINEN

Suomi on tieto- ja viestintdteknologian hyvak-
sikdyttdjand ja tuottajana yksi johtavista mais-
ta maailmassa. Kansainvilinen ja kansallinen
taloudellinen taantuma, vdeston ikdrakenteen
muutos, EU:n laajeneminen sekd globaalin kil-
pailun lisddantyminen ovat tuoneet yhteiskun-
nalle haasteita, jotka edellyttavit sosiaali- ja ter-
veydenhuollon vanhojen toimintojen kriittis-
td arviointia ja uusien mallien kehittdmista.
Terveydenhuollon menojen kasvu on joh-
tanut sithen, ettd julkisuudessa on vaadittu ter-
veydenhuollolta toimintojen tehostamista ja
sddstotoimia. Hoidon porrastus perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld ja
palveluketjujen merkitys on korostunut. Ta-
man hetkisilld, organisaatiokohtaisilla teknisilla
ratkaisuilla toimintoja on vaikea enii tehostaa,
koska sosiaali- ja terveyspalvelujen toiminta-
prosesseja ei ole toistaiseksi suunniteltu koko-
naisuutena asiakkaan nikokulmasta. Julkisuu-
dessa esitettyihin vaatimuksiin vastaaminen
edellyttdd muun muassa tietoteknologisten so-
vellusten tehokasta suunnittelua ja kayttoa.
Yhteistyotd eri toimijoiden vililld on lisdttava.
Sosiaali- ja terveysministerion hallinnon-
alalla tietoteknologian kehitysohjelmat on aloi-
tettu jo 1990 -luvun puolivilissd. Vuonna 1996
julkistettiin sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
toteknologian hyddyntidmisstrategia. Téstd al-
koi vaihe, jonka aikana sosiaali- ja terveysmi-
nisterio on yhdessd muiden valtakunnallisten
yhteisty6tahojen, muun muassa Stakesin kanssa
edistdnyt tietoteknisid innovaatioita. Valtioneu-
voston 26.5.2000 tekemilld periaatepaitoksel-
14 niin sanotusta tulevaisuuspaketista myos so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelut otettiin tu-
kitoimien piiriin. Tavoitteeksi asetettiin sellais-
ten uusien toimintamallien kehittiminen ja
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kayttoonotto, joissa hyddynnetdan uuden tek-
nologian mahdollisuuksia.

Nykyisen hallituksen ohjelmassa, valtio-
neuvoston linjauksissa ja sosiaali- ja terveysmi-
nisterion strategiassa vuoteen 2010 on asetet-
tu useita tavoitteita, jotka koskevat kuntien kes-
kindistd, seudullista ja alueellista yhteistyota.
Tavoitteena on, ettd eri toimijat yhteistyossd
hyodyntdvit uutta tietoteknologiaa sosiaali- ja
terveydenhuollon tehokkaiden ja toimivien
palveluketjujen kehittdmiseksi tasapuolisesti
koko maassa. Tygssd noudatetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tietoteknologian hyodynta-
misstrategian keskeisid linjauksia saumatto-
muuteen perustuvien palvelumallien, alueellis-
ten tietoverkkoratkaisujen sekd sihkoisten in-
formaatio- ja asiointipalvelujen kehittdmiseksi.

Hallitus on laatinut myos erillisen tieto-
yhteiskuntaohjelman, jonka tarkoituksena on
lisatd kilpailukykyd ja tuottavuutta, sosiaalista
ja alueellista tasa-arvoa sekd kansalaisten hy-
vinvointia ja eliminlaatua hyodyntimalla tie-
to- ja viestintdtekniikkaa koko yhteiskunnas-
sa. Lisdksi ohjelman avulla pyritddn siilytta-
mdin Suomen asema yhteni tieto- ja viestin-
titeknologian johtavista tuottajista ja hyodyn-
tédjistd. Ohjelman avulla koordinoidaan valtion-
hallinnon omia toimenpiteitd horisontaalisel-
la tasolla, jotta voidaan varmistua muun mu-
assa siitd, ettd toteutettavat toimenpiteet eivdt
ole piillekkiisid tai keskendidn ristiriidassa.
Ohjelma pohjautuu julkisen ja yksityisen sek-
torin ldheiseen yhteistyohon ja kumppanuu-
teen: hallituksen tietoyhteiskuntaa koskevat
tavoitteet voidaan saavuttaa vain valtionhallin-
non sisdiselld seki valtionhallinnon, kuntasek-
torin, elinkeinoeldmin ja muiden toimijoiden
yhteistyolla.
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Palvelujen monituottajamalli on kehittymassa

Palvelujen monituottajamalli (welfare mix)
kehittyy vihitellen kilpailutuskiytintojen laa-
jentuessa. Monituottajamallin tietoinen kiyt-
toonotto on myos erityinen osaamisalue. Yk-
sityisten ja kolmannen sektorin organisaatioi-
den suunnitelmallinen kytkeminen kunnan
palveluketjuihin ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kokonaisuuteen edellyttdd monitahoista
toiminnallista, taloudellista ja hallinnollista
perehtymistd ja osaamisen kartuttamista. Tima
on haaste ja mahdollisuus my6s Stakesille.
Saumattomien palveluketjujen ja -koko-
naisuuksien muodostamisessa ja hallinnassa
tarvitaan tietoteknisid ratkaisuja ja osaamista.
Yksityisten ja kolmannen sektorin palvelujen
tuottajien tietotekniikan ja henkilotietojen tur-

vallisuustason tulee olla samalla tasolla kuin
kuntien, terveyskeskusten ja sairaanhoitopii-
rien (tulevaisuudessa mahdollisesti sosiaali- ja
terveyspiirien) tietotekniset jarjestelmit. Tama
nikokulma korostuu palvelujen monituottaja-
mallin yleistyessd ja edellyttdd kaikkien palve-
luntuottajien henkiloston kouluttamista.
Aluetietojdrjestelmien ja sihkoisten asia-
kas- ja potilaskertomusjirjestelmien kéyttoon-
otto on haaste kuntien tilaajaorganisaatioiden
ja tarjoavien tuottajaorganisaatioiden viliselle
yhteistyolle. Jotta yksityisen ja kolmannen sek-
torin palveluntuottajat voisivat integroitua
kuntien ja kuntayhtymien palveluihin ne tulisi
ottaa mukaan asiakasryhmikohtaisten palve-
luketjujen ja -verkostojen kehittimiseen.

Juuria-hanke toimi saumattomien palvelujen kehittamisen

tukena koko maassa

Sosiaali- ja terveysministerion tukemana Sta-
kes kdynnisti Juuria-projektin saumattomien
palveluketjujen ja tietoteknologian kdytinnon
sovellutusten edistimiseksi. Juuria-hankkeen
toteutus aloitettiin Stakesissa keviilld 2001.
Aluetason toimintoja valmistelemaan ja koor-
dinoimaan Stakes teki alueellisten organisaati-
oiden kanssa yhteistydsopimuksia, joiden puit-
teissa eri alueilla tapahtuvaa kehittimistyotd
varten palkattiin kaikkiaan 12 aluekoordinaat-
toria, joiden toiminta jatkui kesddn 2004 saak-
ka. Lounais-Suomen alueella toiminta jatkuu
vuoden 2004 loppuun.

Juuria-hanke suunniteltiin vuonna 1998
kdynnistyneen Satakunnan makropilotin val-
takunnallisen koordinointityén yhteydessa.
Valmistunut hyviksi arvioitujen toimintamal-
lien ja teknisten ratkaisujen kidyttoonotto- ja
juurrutussuunnitelma julkaistiin sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuna (STM 2001: 11).
Suunnitelmaa valmisteltaessa perehdyttiin
tuolloin kidynnissi olleisiin sosiaali- ja terveys-
ministerion ja Tekesin rahoittamiin sosiaali- ja

terveysalan tietoteknologiahankkeisiin jirjesta-
milld eri puolilla maata projektien ja niiden
tulosten esittelykokouksia. Valmistelu tukeutui
myos innovaatioita ja niiden levittdmistd kos-
keviin tieteellisiin koti- ja ulkomaisiin julkai-
suihin.

Juurruttamisprosessin keskeiset teemat
jaettiin kolmeen koriin: saumattomia palvelu-
ketjuja tukevat toiminnalliset ja tekniset inno-
vaatiot, kuntien alueellisen yhteistyon ja tilaa-
jaosaamisen kehittdminen sekd yritysyhteistyon
periaatteiden selkiyttiminen. Juuria-hankkeen
ldhtokohtia olivat muun muassa hyvien ratkai-
sujen tunnistaminen yhdessi asiantuntijataho-
jen kanssa, maakuntien ja alueiden erilaisuus,
vuorovaikutteisuus ja yhteistoiminta, hyvien
toimintamallien tunnetuksi tekeminen ja levit-
tdminen, niiden kiyttoénoton edistiminen ja
juurruttaminen osaksi ammatillisia palvelukay-
tintojd. Keskeisid keinoja olivat kansallisten ja
alueellisten toimijaverkostojen seka aluekoor-
dinaattoreiden toiminta. Kullakin maantieteel-
liselld alueella koottiin alueellinen kehittamis-
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foorumi, joiden tehtévit sovitettiin yhteen te-
kemalld tunnetuksi aluekohtaista hankesalk-
kua. Sen avulla alueellista kehittdmistd ohjat-
tiin rakenteeltaan ja sisdllgltddn riittivin kat-
tavaksi uusien toimintamallien ja teknisten rat-
kaisujen hyodyntimisen varmistamiseksi.

Juuria-hankkeen rinnalla on toteutettu
sosiaali- ja terveysministerion ja Euroopan so-
siaalirahaston tavoite 3 -ohjelmasta rahoitettua
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tietotek-
nologiavalmiuksia kehittdvda TIVA-projektia,
jonka toiminta jatkuu vuoden 2005 alkuun.
Kiinted yhteistyd toteutui myds Juuria-hank-
keen seki kauppa- ja teollisuusministerion seki
TE-keskusten valtakunnallisen hoiva-alan yrit-
tdjyyden kehittimishankkeen kanssa. Juuria-
hankkeen edustajat toimivat sekd hoivayritta-
jyyden valtakunnallisessa ettd joissakin alueel-
lisissa ohjausryhmissd. Ndiden rinnakkaisten
projektien tulokset ja niissd kehitetyt toimin-
tamallit tukevat osaltaan Juuria-hankkeen toi-
minnallista laaja-alaisuutta. Yhdessd mainittu-
jen kolmen hankkeen tuloksia voidaan kayttda
hyddyksi valmisteltaessa jatkohankkeita sau-
mattomien, integroitujen palveluketjujen ja
niiden edellyttimien alueellisten teknisten rat-
kaisujen kehittdmiseksi.

Hyvinvointipalvelujen kunta-
muuttumassa

Tietoyhteiskunnan, uuden talouden ja verkos-
toitumisen luomat uudet toimintamallit ja
-prosessit muuttavat vadjaaméttd Suomen pai-
kallisuus- ja alueinstituutioita ja niiden perus-
tana olevia ihmisten arvoja ja arvostuksia. Muo-
donmuutos vaatii aikaa ja tapahtunee vaiheit-
taisena prosessina. Yritystoiminnan uudet lai-
nalaisuudet ja tavat hyodyntdd markkinoita
muovaavat paikallisten instituutioiden arvope-
rustaa, mikd heijastuu my6s kuntien ja alueor-
ganisaatioiden taloudellisiin toimintoihin.
Kisitykset kunnasta, seutukunnasta ja alu-
eista ovat muutoksen alla. My®s yritystoimin-
ta on kokenut ja kokee jatkossakin omat raken-
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Toiminnallisen kehittimisen osalta Juuria-
hanke on toiminut tiiviissd yhteistyossd sosi-
aali- ja terveysministerion vuonna 2001 sau-
mattomien palveluketjujen kehittidjiksi hyvik-
symien Pirkanmaan, Satakunnan ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirien ja niiden yhteistyo-
kuntien kanssa. Yhteydet ovat olleet erityisen
tiiviitd myos Varsinais-Suomen, Kaakkois-Suo-
men sekd [ti-Suomen sairaanhoitopiirien yh-
teenliittymén kanssa. Hyvi yhteisty6 on kos-
kenut myos kansallisen terveyshankkeen tek-
nologiaosioita ja erityisesti sihkoisen potilas-
kertomusjirjestelmin kehittamisté, jonka to-
teuttamista koordinoi sosiaali- ja terveysminis-
teriosséd Juuria-hankkeen ensimmaéinen projek-
tipdallikko.

Yhteenvetona voidaan perustellusti tode-
ta, ettd Juuria-hanke on myotivaikuttanut kes-
keisesti koko maan kattavien yhteistoiminta-
verkostojen ansiosta kaikkien sairaanhoitopii-
rien alueellisten yhteenliittymien ilmoittautu-
miseen saumattomien palveluketjujen kehitti-
mistd koskevan kokeilulain (811/2000 ja jatko-
laki 1225/2003) piiriin vuodesta 2004 alkaen,
mikid on ollut Juurian keskeinen pditavoite
alusta ldhtien.

ja aluerakenteet ovat

ne- ja muodonmuutoksensa. Pddomaintensii-
visten tuotantolaitosten rinnalle ja osin niiden
tilalle on syntymassd uuden talouden avaamia
mahdollisuuksia hyodyntavit tieto- ja osaami-
sintensiiviset yritystoiminnan muodot, joiden
lokalisoituminen tiettyihin kuntiin tapahtuu
erilaisten pelisdéntdjen puitteissa kuin aikai-
semmin.

Hyvinvointiteknologian innovaatioiden
juurrutushankkeena Juuria on osallistunut
omalla toiminnallaan sosiaali- ja terveysminis-
terion tietoteknologian hyodyntamisstrategian
ja tulevaisuuspaketin toimeenpanoon edistien
keskeisid kansallisia tavoitteita ja alueellisia ke-
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hitystoimia tasapuolisesti koko maassa. Juur-
ruttajat ovat edistineet edelld mainittua kehi-
tysprosessia ja tdssd tyossd on noudatettu so-
siaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian
hyodyntamisstrategian keskeisid linjauksia sau-
mattomuuteen perustuvien palvelumallien,
alueellisten tietoverkkoratkaisujen sekd sih-
koisten informaatio- ja asiointipalvelujen ke-
hittamiseksi unohtamatta kansalaisten tieto-

suojaa ja tietoturvallisuutta koskevia vaatimuk-
sia.

Tietoteknologian hyodyntidmiselld, seu-
dullisella yhteistyolld, toimivalla alueellisella
tyonjaolla ja palveluketjutoimintoja edistimalld
on luotu vahva pohja toiminnallisille uudistuk-
sille, joita voidaan edistdd saumatonta palvelu-
ketjua koskevan kokeilulain ja my6s tulevien
kansallisten ohjelmien puitteissa.

Stakes, Aiheita 26/2004
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Juuria-hanke vuosina 2001-2004

Teknologituettujen saumattomien palvelujen
kayttoonotto- ja juurrutushanke kdynnistyi
vuonna 2001 sosiaali- ja terveysministerion
tulevaisuuspaketin rahoituksella. Hankkeen
suunnitelma on julkaistu sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisuja -sarjassa (2001:11). Vi-
liraportti vuoden 2002 toiminnasta julkaistiin
Stakesin aiheita sarjassa: Juuria-hankkeen

Tavoitteet ja toteutus

Juuria-hankkeen toiminta voidaan tiivistdi seu-

raavasti:

e hanke edisti kuntien ja muiden alueellis-
ten toimijoiden yhteistyotd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujirjestelmén kehit-
tamisessd tietoteknologiaa hyodyntamalld

e  hanke edisti saumattomien palveluketju-
jen ja niitd tukevan teknologian kayttoon-
ottoa

e hankkeen avulla edistettiin alueiden kehit-
tdmistyotd ja verkostoitiin toimijoita

e hanke valitti tietoja, kokemuksia ja kan-
sallisia suosituksia.

Juuria-hankkeen tavoitteena oli alueellisen, or-
ganisaatiorajat ylittdvin yhteistyon vahvistami-
nen. Aluekoordinaattori toiminnan avulla ver-
kostoitiin kehittimishankkeita ja parannettiin
niiden tulosten hyodynnettivyytti seki edistet-
tiin hankkeiden yhteistoiminnallisuutta. Juu-
ria tuki kansallisten linjausten toteutumista
palveluiden kehittamistydssd ja edisti saumat-
toman palveluketjun kokeilun laajenemista
valtakunnalliseksi. Koordinointityon tukena
toimi alueellisia ohjausryhmii ja valtakunnal-
linen saumattoman palveluketjun ohjausryh-
mi.

Stakes, Aiheita 26/2004

alueellinen katsaus 2002 — nikokulmia juurrut-
tamiseen (5/2003). Raportti on yhteenveto alue-
koordinaattorien kdytinnon tyostd ja ajatuk-
sista vuoden 2002 osalta. Raportti vuoden 2003
toiminnasta jétettiin sosiaali- ja terveysminis-
teriodon 15.1.2004. (Julkaisu sihkoisend ->
www.oskenet.fi -> hankkeet -> Juuria).

Juurruttaminen oli kdytdnnossi vuorovai-
kutteista yhteistoimintaa, viestintéi ja tiedotus-
ta, koulutusta ja verkostoitumista. Juuria-han-
ke edisti alueellisten kehittimisfoorumien syn-
tymistd ja tuki paikallista verkostomaista toi-
mintaa. Hankkeessa julkaistiin kerran kuussa
ilmestyvaa sahkoisti tiedotuslehted, osallistut-
tiin kartoitusten ja selvitysten tekoon ja orga-
nisoitiin valtakunnallisia ja alueellisia koulutus-
tilaisuuksia sekd seminaareja. Hanke osallistui
myos useiden tydryhmien toimintaan, alueel-
listen hankkeiden valmisteluun, seurantaan ja
niiden tunnetuksi tekemiseen.

Hankkeen hallinnointi ja valtakunnallinen
koordinointi annettiin vuonna 2001 Stakesin
Alueyhteistyoryhmiille (vuodesta 2003 Alue- ja
kuntapalvelut). Hankkeen johtajana toimi ky-
seisen yksikon johtaja Esko Hanninen. Projek-
tipddllikkoni toimi helmikuuhun 2003 Anna-
kaisa Tivari, elokuuhun 2003 Leena Nissild ja
siitd eteenpdin Erkki Aaltonen. Hankkeen tie-
dotuksesta vastasivat Leena Nissild ja Leini Si-
nervo. Juuria-hankkeessa toimi vuosina 2002—
2004 samanaikaisesti 8—12 aluekoordinaatto-
ria kattavasti eri puolilla Suomea.
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Aluekoordinaattoriverkosto

Juuria-hankkeen keskeisend tavoitteena oli
alueellisen yhteistyon kidynnistiminen konk-
reettisella tasolla, yhteistyorakenteiden luomi-
nen ja timin yhteistyon turvaaminen hank-
keen padtyttyd. Aluekoordinaattorien toimin-
ta linjattiin kymmenessé alueellisessa ohjaus-
ryhmassi, joissa oli edustajia kaikkiaan 123:sta
eri organisaatiosta. Juuria-hankkeen toiminta
perustui yhteistyohon useiden toimijatahojen
kanssa; keskeisid sopimuskumppaneita olivat
ladninhallitukset, sairaanhoitopiirit, maakun-
nan liitot, TE-keskukset, kunnat ja isot kaupun-

git.

Juuria-hankkeessa tyoskenteli vuosina 2002—
2004 aluekoordinaattoreina:

Erkki Aaltonen, Varsinais-Suomi, Linsi-Suo-
men ldaninhallitus/VSSHP (01/2002—-12/
2004)

Kari Harno, Uusimaa, Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri (01/2002-06/2004)

Eila Korpivuoma, Lappi, Lapin ldaninhallitus
(01/2002—-06/2004)

Pirjo Haukkapidi-Haara, Paijat-Hame, Lahden
TKK (02/2002-06/2004)

Eeva-Liisa Vesterinen, Keski-Suomi, Linsi-Suo-
men lddninhallitus, Jyvaskyld (12/2001-
06/2004)

Seija Parkkinen, Iti-Suomen sosiaalitoimi,
ISAK-kehittamiskeskus (02/2002—-06/2004)

Juha Soikkeli, Iti-Suomi, Iti-Suomen ldinin-
hallitus (12/2001-11/2002)

Anitta Ruuska, Itd-Suomen terveystoimi, Kuo-
pion yliopistollinen sairaala (11/2002—-06/
2004)

Seppo Suorsa, Pohjois-Pohjanmaa ja Kainuu,
Oulun lddninhallitus (01/2002—-12/2003)

Lea Liukku, Pohjanmaa, Linsi-Suomen lddnin-
hallitus, Vaasa (02/2002—-12/2002)

Mia Myllymiki, Pohjanmaa, Linsi-Suomen
lidninhallitus, Vaasa (03/2003-12/2003)

Petteri Jddskeldinen, Eteli-Pohjanmaa, EPTEK
ry (04/2003-06/2004)

Aimo Korpilihde, Kaakkois-Suomi, Medi-IT
Lappeenranta (03/2003-03/2004)

Sami Kortelainen, Kaakkois-Suomi, Kymen-
laakson ammattikorkeakoulu (04/2003—
10/2003)

Juhani Heikkinen, Kaakkois-Suomi, Kymen-
laakson ammattikorkeakoulu (10/ 2003—
03/2004)

Aluekoordinaattorit perehtyivit alueilla tehti-
vadn kehittdmistyohon ja kansallisiin sosiaali-
ja terveydenhuollon tietoteknologian hyodyn-
tamistd koskeviin linjauksiin. Koordinaattorit
kartoittivat alueiden tilannetta ja edistivit yh-
teistd tahtotilaa kuntakdyntien, tyokokousten,
aluefoorumien ja erilaisten tapahtumien avul-
la. Koordinaattorit kartoittivat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tietoteknologisia valmiuksia ja
osallistuivat Kuntaliiton tietojérjestelmakartoi-

tuksen toteuttamiseen vuosina 2002 ja 2003.

Koordinaattorit kokosivat tietoa alueensa hank-

keista www.oskenet.fi — palvelimella olevaan

hankerekisteriin, vuoden 2004 hankekartoituk-
seen ja osallistuivat aktiivisesti alueellisten
hankkeiden valmisteluun ja seurantaa.

Aluekoordinaattoreiden toiminta mairi-
teltiin yleiselld tasolla Stakesin ja alueellisten
toimijoiden sopimuksissa, tyon painotuksia
tarkennettiin ja linjattiin alueellisissa ohjaus-
ryhmissd. Aluekoordinaatiota toteutettiin hie-
man eri tavoin eri alueilla, siitd seuraavassa ly-
hyesti:

e  Uudenmaan aluekoordinaattori on edis-
tanyt aluetietojérjestelma kokeilua HUS-
piirissd ja kunnissa sekd tukenut kokeilun
laajentumista ja vilittinyt kidyttoonotos-
ta saatuja kokemuksia. Kehittamistyon
ohella ty6 on painottunut Uuma-hank-
keesta ja alueellisista yhteishankkeista tie-
dottamiseen niin kuntatasolla kuin valta-
kunnallisestikin.

e  Kaakkois-Suomen kahden aluekoordi-
naattorin tyénd on ollut keskeisimpien
alueellisten hankkeiden yhteistyon edista-
minen. Koordinaattorit ovat kartoittaneet
alueen hanketilanteen, tukeneet verkostoi-
tumista ja levittineet valtakunnallisia suo-
situksia. Kaakkois-Suomessa on tehty yh-
teistyotd Kansallisen terveysprojektin tu-
kihenkil6n kanssa.

Stakes, Aiheita 26/2004



Varsinais-Suomen aluekoordinaattori on
aktivoinut alueensa toimijoita ja osallistu-
nut alueellisten yhteistyorakenteiden luo-
miseen. Juuria-hanke organisoitui alueel-
la neuvottelukunnan, ohjausryhmin ja
kahden ty6ryhmin kautta. Lisdksi Varsi-
nais-Suomen aluekoordinaattori on selvit-
tanyt Kelan ja terveydenhuollon yhteistyo-
mahdollisuuksia.

Piijat-Hameen aluekoordinaattoritoimin-
nan pidpaino on ollut alueellisia palvelu-
ketjuja ja niihin liittyvid toimintamalleja
kehittidvdssd hankkeessa. Koordinaattori
on toiminut alueellisen 1ihete—palaute-
projektin vastuuhenkiloni ja luonut pe-
rustaa laajalle yhteistyolle ja yhteneville
toimintamalleille. Koordinaattori on myos
jalkautunut kuntatasolle selvittien eri toi-
mijoiden tarpeita ja kehittdimisehdotuksia
yhteistyon lisdamiseksi.

Itd-Suomen terveydenhuollon aluekoordi-
naatio on sidottu yhteen paikallisesti mit-
tavan Sonetti-ohjelman kanssa, jota toteu-
tetaan viiden eri sairaanhoitopiirin yhteis-
tyond. Aluekoordinaattori on luonut kat-
tavan yhteysverkoston kahdensuuntaisel-
le viestinnille ja osallistunut alueellisten
hankkeiden valmisteluun. Koordinaattori
on myos kartoittanut alueen perustervey-
denhuollon tietotekniikkatilanteen ja ta-
voitetilan.

[td-Suomen sosiaalihuollon aluekoordi-
naattorin tyo on liittynyt erityisesti hoi-
va-alan yrittdjyyteen, hoiva- alan yrittdjien
verkottumiseen ja kuntien ja yrittdjien
sopimusten ja palveluketjujen kehittdmi-
seen. Tyo on osa valtakunnallista Hoiva-
alan palveluverkkohanketta (HOPE). Toi-
minnassa on vahvistettu welfare mix -mal-
lia.

Stakes, Aiheita 26/2004
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Keski-Suomen aluekoordinaattori on kes-
kittynyt etenkin kolmannen sektorin, hy-
vinvointipalveluita tuottavan yritystoi-
minnan ja julkisten sosiaalipalveluiden
yhteistyohon. Aluekoordinaattori on tuo-
nut alueensa kehittdmistoimintaan sosiaa-
lihuollon asiantuntemusta. Aluekoordi-
naattori on kidyttinyt tybmuotona alueel-
lisia tyokokouksia ja tyoryhmii sekd osal-
listunut nakyvisti alueellisten hankkeiden
valmisteluun ja ohjausryhmityoskente-
lyyn.

Eteld-Pohjanmaan aluekoordinaattori on
luonut laajan hanke- ja kontaktiverkoston
EPTEK:n ympirille, osallistunut hankkei-
den suunnitteluun, seudullisen hyvinvoin-
tistrategian luomiseen sekd ylldpitanyt
alueellista ja ylimaakunnallista yhteistyota.
Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan koor-
dinaattori on kerdannyt nikemyksid ja hy-
vinvointipalveluita koskevia kehittdmistar-
ve-ehdotuksia alueellisen ohjausryhmin
kasiteltdviaksi. Koordinaattori on myds
edistinyt alueen hankkeiden valmistelua
ja tukenut kdynnissd olevien hankkeiden
toteutumista.

Oulun aluekoordinaattorin ty6n paino-
tuksena on ollut seutukuntayhteistyon
vahvistaminen seké projektien verkostoi-
minen lddninhallituksesta kisin. Koordi-
naattori osallistui my6s perusterveyden-
huollon tilannekartoitukseen, hankekar-
toitukseen ja alueellisen hyvinvointistra-
tegian valmisteluun.

Lapin aluekoordinaattorilla on ollut mer-
kittdvi rooli alueellisten verkostojen luo-
jana ja keskustelufoorumin edistdjini La-
pissa. Koordinointityossé ldhtokohtana on
ollut alueella jo kdynnissd oleva kehittd-
mistyo.

13
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Saumattoman palveluketjun kokeilualueet

Kokeilulaki

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman
palveluketjun ja sosiaaliturvakortin kokeilusta
(811/2000) astui voimaan lokakuussa 2000.
Kokeilun kohteena olivat sosiaali- ja terveyden-
huollon ja muun sosiaaliturvan saumaton pal-
veluketju ja sithen liittyvdt omaneuvojapalve-
lut, palveluketjusuunnitelma, séhkoinen asia-
kaskortti ja viitetietokanta. Laki sdddettiin eri-
tyisesti Satakunnan alueella toteutetun Mak-
ropilottihankkeen toteuttamiseksi. Pditavoit-
teena oli sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakas-
lahtoisten toimintamallien ja niitd tukevan tie-
toteknisen jarjestelmén luominen. Laki sdadet-
tiin madrdaikaiseksi kokeilulaiksi ja se oli voi-
massa vuoden 2003 loppuun.

Kokeilua laajennettiin Satakunnan kunta-
yhtymin ja kuntien lisiksi huhtikuussa 2001
myos Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin toimintayksikoihin sekd Helsingin, Es-
poon, Vantaan, Hyvinkéin ja Keravan kaupun-
keihin, Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin, Tam-
pereen, Valkeakosken ja Vammalan kaupunkei-
hin, Aetsdn kunnan ja Vammala-Aetsin kan-
santerveystyon kuntayhtymin toimintayksi-
koihin sekd Virtain kaupungin terveystoimeen
ja Raahen seudun terveydenhuollon kuntayh-
tymain.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti maa-
liskuussa 2002 saumattoman palveluketjun ke-
hittimisen tueksi ohjausryhman, jonka tehti-
vdni oli koordinoida ja edistdd neljan kokeilu-

alueen (Satakunta, Pirkanmaa, Uusimaa ja Raa-
hen seutu) tietojdrjestelmien yhtendistéd kehit-
tdmistd. Samalla haluttiin varmistaa, ettd ko-
keilualueilla otetaan huomioon riittiva tieto-
suojan ja -turvan taso ja kartoitetaan valtakun-
nallisen yhteistyon mahdollisuuksia. Ohjaus-
ryhmai antoi kesdkuussa 2003 neljitoista valta-
kunnallista suositusta niistd toimenpiteistd, joi-
ta saumattomiin palvelumalleihin siirtyminen
eri tasoilta edellyttdd tietohallinnan niakokul-
masta (STM 2003:18). Ohjausryhmin toimi-
kausi kesti vuoden 2003 loppuun.
Kokemusten kartoittamiseksi kokeilulakia
jatkettiin vuoden 2004 alusta kahdella vuodel-
la (1225/2003). Samalla lain nimi muuttui laiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman pal-
veluketjun kokeilusta. Lakia jatkettaessa luovut-
tiin sosiaaliturvakortin kokeilusta, koska sih-
koinen henkilokortti sisdltid mahdollisuuden
sekd sihkoiseen allekirjoitukseen ettd kortin
kéyttdmiseen sosiaaliturvakorttina. (Henkil-
korttilaki 299/2003) Kokeilulakiin tehtiin erdi-
td muitakin tarkistuksia, mutta padperiaatteet
pysyivit samoina. Kokeilun alueellista katta-
vuutta laajennettiin vuoden 2004 aikana, jol-
loin kaikki Manner-Suomen sairaanhoitopiirit
ja suurin osa kunnista liittyi hakemuksensa
perusteella kokeilulain piiriin. Kokeilun tavoit-
teena on koota riittdvisti tietoa kehittdmis-
hankkeista, jotta edellytykset pysyvin lainsda-
ddnnon siddtamiseksi olisivat olemassa.

Saumaton palveluketju ja kokeilulain maarityksia

Palveluketju on midritelty sosiaali- ja tervey-

denhuollon sanastossa seuraavasti:

e saman asiakkaan tiettyyn ongelmakoko-
naisuuteen kohdistuva, sosiaali- ja tervey-

denhuollon organisaatiorajat ylittavé,
suunnitelmallinen ja yksil6llisesti toteutet-
tava palveluprosessien kokonaisuus (Kuu-
sisto-Niemi 2002).

Stakes, Aiheita 26/2004



Saumakohdat

Kokeilulain (811/2000) mukaan saumattomalla

palveluketjulla tarkoitetaan

e toimintamallia, jossa asiakkaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ja muun sosiaaliturvan
palvelutapahtumat yhdistyvit asiakasldh-
toiseksi ja joustavaksi kokonaisuudeksi
riippumatta siitd, mikd toiminnallinen
yksikko on palvelujen jérjestijd tai toteut-
taja.

Omaneuvojan tehtdvind on edistdd asiakkaan
palveluketjun sujuvaa toteutumista. Asiakas
paattdd itse, kdyttddko hdn omaneuvojapalve-
luita ja kenet hin valitsee omaneuvojakseen.
Asiakas voi valita omaneuvojan sosiaali- tai ter-
veydenhuollon tyontekijoisti tai viranhaltijois-
ta ja palvelu on maksuton. Palveluketjusuunni-
telmalla tarkoitetaan asiakkaan yhden tai use-
amman saumattoman palveluketjun toteutta-
miseksi ja seuraamiseksi laadittua yksilollistd
suunnitelmaa. Viitetietokannan avulla ammat-
tilainen voi asiakkaan suostumuksella katso
missd sihkoisessi rekisterissd on asiakasta kos-
kevaa tietoa. Laki sisiltii viitetietokantaa, vii-
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tetietojen luovuttamista ja asiakkaan suostu-
musta koskevat sdéannokset. Suostumuksella tar-
koitetaan asiakkaan antamaa riittdvain tietoon
perustuvaa, vapaaehtoista, yksiloityd, tietoista
ja todennettavissa olevaa tahdonilmaisua, jolla
hin hyviksyy henkilotietojensa kisittelyn.

Saumattomaan palveluketjuun liittyvad
kiasitemadrittelyd tehtiin Satakunnan Makropi-
lotti hankkeessa muun muassa aluetietojirjes-
telmén ja viitetietokannan osalta (www.
oskenet.fi). Stakesin toimesta méiriteltiin asia-
kaslidhtdiseen saumattomaan palveluketjuun
liittyvidd sanastoa (Kuusisto-Niemi). Viimeisin
kokeilulakiin ja aluetietojirjestelmién liittyvid
uusia ksitteitd yhteen kokoava raportti on kay-
tannonldheisestd nikokulmasta kirjoitettu Sau-
mattomat palveluketjut Pirke-hankkeessa (06/
2004). Stakes on my®6s julkaissut osana sahkois-
td potilasasiakirjahanketta vuonna 2004 muun
muassa suostumusta ja tietojen luovutusta kos-
kevia suosituksia (Itdla ym. 2004, Mikola ym.
2004) Osaavien keskusten verkoston julkaisui-
na.

Palveluntarjoajat

Jarjesto

saatio KELA

Palveluketjuja

Aitiyshuolto

Asiakkaat

Lasten ja nuorten

mielenterveys-
palvelut
Vanhustenhuolto
Ammattilaiset
- Yleistetty
Palveluntarjoajien =/ =/ alveluketi
asiakastieto- ! ! P uketju
jarjestelmat s = =
Effica Sinuhe Pegasos  Sairaala-  Musti
seniori

KUVA 1. Saumattoman palveluketjun osapuolia (laki 811/2000 & jatkolaki 1225/2003)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdista asiointia tukeva
muu lainsaadanto ja valtakunnallinen ohjaus

Laki schkdisestd asioinnista viranomaistoimin-
nassa (13/2003) ja laki sahkoisistd allekirjoituk-
sista (14/2003) tulivat voimaan helmikuussa
2003. Lait séitelevit sihkoisen asioinnin osa-
puolten oikeuksia ja velvollisuuksia ja méarit-
televit sahkoiseen allekirjoitukseen liittyvasta
laatuvarmenteesta. Sihkoistd allekirjoitusta
sovelletaan terveydenhuollossa sihkoisen 144-
kemiiriyksen kokeilussa, joka alkoi asetuksel-
la syyskuussa 2003 (771/2203). Ndmi lait ja
asetukset tukevat osaltaan sihkoisen asioinnin
kehittymistd ja selkiyttdvit toimintatapoja.
Sosiaali- ja terveysministerio kdynnisti
helmikuussa 2003 Sihkdisten potilasasiakirja-
jarjestelmien kansallisen maddrittelyhankkeen,
joka on osa Valtioneuvoston periaatepdatoksel-
14 (11.4.2002) asetettua kansallista terveyshan-
ketta. Keskeisend tavoitteena on valtakunnalli-
nen sihkoinen sairauskertomus vuoden 2007

loppuun mennessa. Kdytannossd tdima tarkoit-
taa sdhkoisten potilasasiakirjajirjestelmien yh-
teensopivuuden takaavaa mddrittelyd, ohjeis-
tusta ja niitd tukevien valtakunnallisten palve-
luiden rakentamista. Hankkeessa maéritelldan
muun muassa potilasasiakirjojen rakennetta ja
sisdltod, terminologiaa, avoimien rajapintojen
ja tietoturvallisen tiedon kiyton periaatteita.
Sihkoinen potilastieto ja mahdollisuus sen
kéyttoon ovat edellytyksid palvelujen asiakas-
lahtoiselle ja tehokkaalle tuottamiselle ja uusi-
en toimintamallien kdyttéonotolle. (STM
2003:38) Vastaavasti kansallisen sosiaalialan
kehittimishankkeen yhteydessd on painotettu
tietoteknologian kidyton edistimistd sosiaali-
huollossa. Sosiaalialan kehittimishankkeessa
tullaan hyodyntiméin terveydenhuollon poti-
lasasiakirjahankkeessa tehtyd madrittelytyota.

Case UUMA - Uudenmaan aluehanke

Juuria-hankkeen Uudenmaan aluekoordinaat-
torina toimi ylilddkari Kari Harno Uuma-hank-
keesta, seuraava osio on koottu Uuman vili- ja
arviointiraporttien pohjalta. Tarkoituksena on
kuvata yhden kokeilualueella toimineen hank-
keen kautta sitd, miten kokeilulain tarjoamia
mahdollisuuksia on kidytinnossd ldhdetty to-
teuttamaan. Raporttien kirjoittajia ovat Kari
Harno, Maijaliisa Ihanus, Kyosti Kopra, Riitta
Salo, Juha Syrjildinen ja Maija Valta.

Uuman tausta ja hallinnointi

Sosiaali- ja terveysministerio paitti hakemuk-
sen perusteella 5.4.2001 kokeilulain (811/2000)
soveltamisesta Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin toimintayksikoiden (HUS)
sekd Espoon, Helsingin, Hyvinkdin, Keravan ja

Vantaan kaupunkien alueella. Kokeilulain so-
veltamiseksi osapuolet muodostivat yhteenliit-
tymén nimeltddn Uudenmaan aluehanke eli
Uuma. Hankkeen kidytdnnon koordinoinnista
ja projektien toteutuksesta huolehtii HUS:n
asiantuntijaryhmd, jota ohjaa hankkeen osa-
puolten ja Eteli-Suomen ldaninhallituksen, Ita-
Uudenmaan maakuntaliiton, sosiaali- ja ter-
veysministerion sekd Stakesin edustajista koos-
tuva ohjausryhma.

Alueellinen ohjausryhmid muodostaa
hankkeen ylimmain johdon, joka pdattdd muun
muassa hankesuunnitelmasta ja keskeisimmisti
toimintaperiaatteista yhteistydsopimuksen
hengen mukaisesti sekd kdynnistdd uudet pro-
jektit. Hankkeen johtoryhmi koostuu hank-
keen osapuolien nimeidmistd yhteyshenkilois-
td ja hankkeen koordinaattoreista ja toteutus-
projektien projektipaallikoistd. Kaytdnnon tyod

Stakes, Aiheita 26/2004



tehddidn projekteissa ja osaprojekteissa tausta-
organisaatioiden ja yritysten nimedmien asian-
tuntijoiden tyépanoksella.

Tavoitteet ja toteutus

Uuman tavoitteena on aikaisempaa tietoa hy-
vaksikdyttden kehittdd ja ottaa kdyttoon uuden-
laisia toimintamalleja, joissa uutta tekniikkaa
hyddyntéen kehitetdan nykyistd vaikuttavam-
pia ja tehokkaampia palvelukokonaisuuksia.
Tavoitteiden mukaan hanke edistdd saumatto-
mia ja joustavia palvelukokonaisuuksia, jotka
korostavat asiakkaan asemaa palvelujen subjek-
tina. Hankkeen tavoitteena on tukea asiakkaan
itsendistd suoriutumista ja parantaa hinen tie-
tosuojaansa, luoda toimintamalleja, jotka ta-
kaavat tiedon joustavan saatavuuden asiakkaan
suostumuksella sekd edistdd e-osaamista Uu-
denmaan sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Tavoitteita toteutetaan osapuolten yhtei-
sissd kehittimisprojekteissa, joita ovat viitetie-
tojérjestelmin kiyttoonotto, alueellisen digi-
taalisen kuva-arkiston kiyttoonotto, diabetek-
sen ja keuhkoahtaumataudin omahoidon tu-
keminen, ensihoidon, piivystyksen, syddnpo-
tilaan ja kotihoidon hoitoketjun toimintamal-
lin kehittdminen, yleisen ja yhteisen siahkoisen
ajanvarausjdrjestelmin kehittiminen, sihkoi-
sen ladkemadrayksen kokeilu sekd kehitettdvien
uusien toimintamallien ja -vélineiden arviointi.

Vuosien 2004-2005 suunnitelma

Uudenmaan aluehanke teki vuonna 2002 han-
kintasopimuksen aluetietojirjestelméapalvelus-
ta, jolla tuetaan potilastietojen alueellista hy-
viksikdyttod. Palvelu on ollut kiytossd vuoden
2003 alusta. Uuman vuosien 2004-2005 han-
kesuunnitelma rakentuu aluetietojérjestelmin
varassa toteutettaviin osahankkeisiin. Naihin
sisdltyvit toteutukset ja selvittelyt vastaavat
kysymyksiin, joiden avulla kokeilulain yleinen
ja toiminnallinen tavoite pyritddn saavutta-
maan.
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Aluetietojarjestelmapalvelu

Uuman ohjausryhmi pdétti 10.4.2002 kiynnis-
tdd aluetietojirjestelmin hankintamenettelyn
hankintailmoituksella Euroopan Yhteisojen
virallisessa lehdessd. Neuvottelumenettelyyn
péddyttiin, koska hankittavaa kokonaisuutta ei
sen luonteen johdosta voitu ennakolta rajata
riittavin tarkasti tarjouserittelyn laatimiseksi
(hankintalaki ja -asetus 13§). Hankintailmoi-
tukseen vastanneista kahdeksasta yrityksestd/
yrityskonsortiosta kolme esitti aluetietojérjes-
telman kokonaisratkaisua; muut pelkistddn
osapalveluja tai muita toteutuspalveluja. Timin
perusteella ndiltd kolmelta yrityskonsortiolta
pyydettiin tarjoukset aluetietojérjestelmisti
12.8.2002 mennessd, jonka jilkeen konsortioi-
den tarjouksia tarkennettiin vield kirjallisin
kysymyksin ja neuvotteluissa 22.—26.8.2002.
Lisdselvitykset otettiin huomioon niiltd osin,
kuin ne eivit muuttaneet hinnoittelua, vaan
tarkensivat jo annettua tarjousta. Télld menet-
telylld pdddyttiin Navitas-aluetietojirjestel-
madan.

Aluetietojérjestelman hankinnassa keskei-
send ajatuksena oli avoimiin rajapintoihin ja
komponenttirakenteeseen perustuva jérjestel-
mikokonaisuus. Tdsmallisemmit teknisen to-
teutuksen vaatimukset esitettiin vuoden 2002
tarjouspyynnossd ja sen liitteend olleessa Alue-
arkkitehtuuri 2002 -dokumentissa, jonka Uu-
denmaan, Pirkanmaan ja Satakunnan alue-
hankkeet teettivit yhteisend konsulttityona. Sen
tekemisestd vastasivat Antero Ensio Ensitieto
Oy:std ja Niilo Saranummi VTT:std. Raportin
tyostdmiseen osallistui myds professori Pekka
Ruotsalainen Stakesista.

Navitas-jdrjestelmin jatkokehittdmisessi
on nojauduttu edelld mainittuihin dokument-
teihin ja vuosien 2003—2004 aikana kansallises-
sa terveysprojektissa syntyneisiin dokumenttei-
hin kuten CDA-dokumentaatioon. Uuma teetti
syksyn 2003 aikana my6s oman visioarkkiteh-
tuuridokumentin jatkokehitystd varten, johon
pyydettiin kannanottoja mys edelld mainituil-
ta asiantuntijoilta. Arkkitehtuuri- ja tietotur-
vatoteutuksiin ovat osallistuneet myés HUS:n
tietohallinnon omat asiantuntijat, joiden panos
aluetietojirjestelmaén liittyvissi tietoliikenne-,
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kayttdjahallinta-, sanomaliikennetoteutuksissa
on ollut merkittava.

Aluetietojarjestelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon aluetietojérjestel-
milld (AT]) tarkoitetaan Uudenmaan alue-
hankkeessa usean organisaation (sekd kansa-
laisten) kiyttimaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimialan yhteistd asiakas- ja potilastieto-
jarjestelmikokonaisuutta (viitetietojarjestelma)
sekd sen hallintaan tarvittavia komponentteja.
Hankinnan kohteena oli aluetietojirjestelma-
palvelu (ATJ-palvelu), jolla tuotetaan kokeilu-
lain aikana ja sen jdlkeen valtiovallan pditos-
ten mukaisesti Uudellamaalla tarvittavat alueel-
liset tietojdrjestelmapalvelut.

Hankittava aluetietojirjestelma sisiltdd
ensimmadisessd vaiheessa yhteen sovitettuna
kokonaispalveluna seuraavat osapalvelut:

e  sosiaali- ja terveydenhuollon viitetieto-
kannan

e  asiakkaan tietojen hallintasovelluksen

e  asiakkaan suostumusten hallintasovelluk-
sen

e  jdrjestelmidn kdyttdjan tunnistamisen, to-
dentamisen, kiyttdjien hallinnan ja pii-
synvalvonnan

e alueellisten koodistojen hallinnan

e hankkeen osapuolien ja niiden toiminta-
yksikoiden asiakas- ja potilastyon perus-
jarjestelmien liittdmisen viitetietojérjestel-
min kautta aluetietojirjestelmipalveluun

e  valmiuden valtakunnallisten palveluiden
hyodyntimiseen niiden valmistuttua, kos-
kien muun muassa koodistoja, rekisterei-
td ja varmennepalveluita.

Aluetietojdrjestelmin kiyttoonotto alkoi vuo-
den 2003 alussa Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirissi — HYKS Helsingin, HYKS
Jorvin ja HYKS Peijaksen sairaaloissa — sekd
Espoon, Keravan ja Vantaan terveydenhuollon
toimipisteissd. HYKS-sairaaloiden potilashal-
linto-, laboratorio-, kuvantamis-, digitaalinen
kuva-arkisto ja patologianjirjestelmit on nyt
liitetty aluetietojirjestelmédn. Maaliskuussa
2004 kiynnistyi myos HUS:n Lohjan ja Hyvin-
kédn sairaaloiden tietojdrjestelmien liittiminen

aluetietojdrjestelmddn. Vantaan ja Keravan kau-
punkien terveydenhuollon asiakastietojérjestel-
mit oli liitetty vuoden 2003 loppuun mennes-
sd. Espoon toteutusprojekti on kdynnissi ja asi-
akastietojdrjestelmin tietojen yhdistiminen
aluetietojérjestelmddn valmistuu vuoden 2004
aikana. Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
yksikoissi jarjestelmén kayttoonotto alkoi huh-
tikuussa 2004. Hyvinkdidn terveydenhuollon
yksikot tulevat kiyttdjiksi vuoden 2004 aikana
erikseen sovittavassa jirjestyksessd ja aikatau-
lussa.

Aluetietojdrjestelmin kiyttoonotto teetti
tietotekniikan infrastruktuurin osalta enem-
mdn toitd kuin oli odotettu. Tama koski seka
organisaatioiden vilisid ettd organisaatioiden
sisdisid tietoturvallisia tiedonsiirtoyhteyksia ja
kdyttdjien tyovilineratkaisuja. Jarjestelmin
kidyttoonotossa jouduttiin harmonisoimaan
tietosuojakdytintojd ja menettelytapoja.

Lihivuosien tavoitteena on aluetietojarjes-
telmin tietosisdllon kasvattaminen ja moni-
puolistaminen, alueellisten palveluiden
kayton vakiinnuttaminen ja niiden levittdmi-
nen sekd uusien AT]-palveluiden kehittiminen.
ATJ-palveluiden tietosisdltod lisdtdan ja moni-
puolistetaan liittimalld mukaan uusia asiakas-
ja potilastietojarjestelmia seké yhdistimalla vii-
tetietojdrjestelmd kansallisesti yhteensopivak-
si kokonaisuudeksi.

Palveluketjusuunnitelma

Uudenmaan aluehanke on kidynnistinyt osana
aluetietojirjestelmépalvelu kokonaisuutta Pal-
veluketjusuunnitelma-projektin, jonka tarkoitus
on médritelld, suunnitella ja toteuttaa alueelli-
sen palveluketjun tiedonhallintasovellus. Pal-
veluketjuprojekti kdynnistyi 3.6.2003, jolloin
jarjestettiin suunnitteluseminaari, Palveluketju-
verkoston suunnittelu alueellisessa palvelujirjes-
telmdissd.

Seminaarista saadun palautteen pohjalta
tilattiin hoitoketju- ja ohjausjérjestelmin vaa-
timusmadrittely. Esiméarityksen lopputulokset
kuvataan médrittelytyon loppuraportissa, joka
valmistui joulukuussa 2003. Esimédritysprojek-
tin tavoitteena oli kuvata geneerinen palvelu-
ketjusuunnitelma-prosessi, joka voisi toimia
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yleisend toimintamallina, kun uutta jirjestel-
miid rakennetaan eri toimijoiden kiyttoon.
Uuden toimintamallin ja jarjestelméan tarkoi-
tuksena on lisdtd sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoiden vilistd yhteistyotd sekd tietojen
yhteiskéyttoisyyttd. Alueellisessa tiedonsiirrossa
sekd yhteistyon malleissa on nykytilanteessa
saumatonta palveluketjusuunnittelua estdvii
seikkoja. Kyseessd oleva uusi tietojérjestelma
toimisi uuden toimintamallin tukena ja mah-
dollistajana.

Nykytilanteen case-esimerkiksi oli valittu
Alueellinen hoitosopimuskiytintd Lasten- ja
Nuorten sairaalan (LNS), ITho- ja Allergiasairaa-
lan ja Helsingin terveysviraston vililld. Opera-
tiivisen toiminnallisuuden lisdksi selvitettiin
alustavasti koko terveydenhuollon verkoston
yhteisid tarpeita palveluiden ja palveluketjujen
suunnittelulle, ohjaukselle ja seurannalle. Lah-
tokohtana on ollut muilta toimialoilta otettu
oppi verkostoitumisen malleista. Terveyden-
huollon verkoston kehittimisessd on paljon it-
sendisid toimijoita, joiden toimintatapojen ja
vilineiden saattaminen yhteismitalliseen muo-
toon on tyoldstd. Tédstd huolimatta verkoston
vhteiselld nikemykselld on selked arvo: koko-
naisuuden suunnittelu ja ohjaus estdd kalliiden
osaoptimointien synnyn. Verkoston ohjaustyén
selvityksessd olivat mukana HUS, Helsingin
terveysvirasto ja sosiaalivirasto sekd Vantaan
terveysvirasto.

Palveluketjusuunnittelun operatiivinen
toiminnallisuus on kuvattu ammattilaisen na-
kokulmasta. Asiakkaan nikokulma rajattiin
tdssd vaiheessa pois. My0s sosiaaliviraston ni-
kokulma jdi ulkopuolelle. Sosiaalivirasto on
kuitenkin mukana operatiivisen tason toimi-
jana yhteistyoverkostossa.

Alueellisen palveluketjun lopullisesta maa-
rittelysti ja toteutuksesta nykyiseen aluetieto-
jdrjestelmddn on valmisteltu tarjouspyynto.
Julkisten hankintojen kilpailutuksesta johtuen
tarjousten kisittelyn jilkeen pditos voidaan
tehdi aikaisintaan kesikuussa 2004. Kokeilu-
kuntien sitoutuminen ja tarvittavien asiantun-
tijoiden osallistuminen médrittelytyohon on
lopputuloksen kannalta kriittistd. Hankkeen
maédrittelyssd ja toteuttamisessa tehdéin yhteis-
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tyotd myos Pirkanmaan ja Satakunnan vastaa-
vien aluehankkeiden asiantuntijoiden kanssa.

Sahkaoreseptihanke

Sdhkoisestd reseptistd on kdynnissd valtakun-
nallinen hanke, jota toteutetaan sihkdisti re-
septid koskevan esiselvityksen (STM 2001:27)
periaatteiden mukaisesti neljilld eri alueella.
Malli perustuu yhtendiseen, keskitettyyn Kelan
laitteistossa toimivaan reseptitietokantaan.
STM teki elokuussa 2003 piddtoksen, jonka
mukaan sihkoisen ladkemairdyksen kokeiluun
voivat osallistua Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiristd Meilahden gastroenterologi-
nen poliklinikka ja Auroran sairaalan infektio-
tautien poliklinikka. Sosiaali- ja terveysminis-
terion mdirdaikainen asetus sihkoisen ladke-
médrdyksen kokeilusta (771/2003) on voimas-
sa vuoden 2004 loppuun, ja timén asetuksen
perusteella potilaille voidaan toimittaa lddkkeitd
sdhkoiselld ladkemaardyksella.

HUS:n sidhkoresepti projektin tavoitteena
on kokeilla valtakunnalliseen tietokantaan pe-
rustuvaa sihkoisen reseptin toimintamallia
kaytinnossi ja selvittdd integrointi terveyden-
huollon aluetietojirjestelmdmalliin. Projektis-
sa toteutetaan STM:n sahkoiseen resepti-pilot-
tiprojektiin liittyva selainkiyttoinen reseptijar-
jestelmd HUS:n kiyttoon sisdltden paikallisen
resepti- ja lddkityskannan ja liittyman aluetie-
tojdrjestelmadn (viitteiden ldhetys ja reseptijdr-
jestelmdn kdynnistys AT]:n viitteestd samalla
kayttsjatunnuksella ja potilastiedoilla). Aluetie-
tojarjestelmad tullaan kdyttdimain potilaan sih-
koisen suostumuksen ja lddketietokannan viit-
teiden hallinnassa.

Sahkoinen reseptijarjestelmd on asennet-
tu pilotissa mukana olevien poliklinikoiden
tydasemille, ja henkilokunta on saanut koulu-
tuksen sen kdyttoon. Ladkareilld, sairaanhoita-
jilla ja farmaseuteilla on kiytossa HST-kortit
(HST = henkilon sihkéinen tunnistaminen),
jonka avulla varmennetaan henkilollisyys seka
oikeus kirjoittaa / katsella reseptejd ja pdivittdd
niiden toimitustietoja. Pilotti hyodynt4i sairaa-
lan omaa tietokantaa. Pilotissa testataan sekd
jarjestelmin ettd prosessin toimivuutta ja tur-
vallisuutta. Lidkemadrayksen tiedot tulevat jat-
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kossa suoraan sairaala-apteekin jdrjestelmién,
miki vihentdd virheiden mahdollisuutta.
Jdrjestelmd mahdollistaa sahkoisen resep-
tin ldhettimisen sekd HUS:n omaan tietokan-
taan ettd valtakunnalliseen Kelan reseptikes-
kukseen. Kelassa testiympiristostd tuotanto-
ympiristoon siirtyminen on ollut aikaa vievia.
Huhtikuun 2004 aikana yhteyksid Kelaan on
testattu ja HUS:ssa on valmius aloittaa heti, kun
yhteydet on saatu kuntoon. Ennen aloitusta
testataan sihkoisen reseptin lihettimistd mo-
lemmista toimipaikoista, Aurorasta ja Meilah-
desta seki reseptin toimittamista apteekeista.
Alkuvaiheessa apteekkeja on mukana nelji: Yli-
opiston apteekin T66l6n toimipiste ja kolme
Suomen Apteekkariliiton jasenapteekkia.

Tiva-Uuma-pilotti

Stakesin koordinoimassa valtakunnallisessa
Tiva-hankkeessa on viisi osaprojektia, joista
yksi on Tiva-Uuma-pilotti. Se on Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS), Hyvin-
kéddn sairaalan, Hyvinkdin terveyskeskuksen ja
Stadia -ammattikorkeakoulun yhteistydssa to-
teuttama sydédnpotilaan paivystyspalveluketjun
henkilostolle ja sairaanhoidon opiskelijoille
suunnattu projekti.

Pilotissa vahvistetaan syddntautia sairas-
tavan potilaan palveluketjuun osallistuvan hen-
kiloston tiedonhallinta- ja tietoteknologiaval-
miuksia. Akuutin koronaarisyndroomapotilaan
hoitoon liittyvi verkko-oppimishanke on eden-
nyt aikataulun mukaisesti. Kevailld 2003 val-
mistui syddnpotilaan pdivystyspalveluketjun ja
sen tiedonhallinnan kuvaus. Kuvauksen poh-
jalta kdynnistyi useita tiedonkulun parantami-
seen tihtddvid tehtdvid kyseisissd organisaa-
tioissa. Palveluketjuun kuuluvien eri henkilos-
toryhmien tietoteknisten osaamisprofiilien ja
koulutustarpeiden kartoitus valmistui vuonna
2003. Tulokset osoittivat, ettd noin 30 prosent-
tia henkilostostd tarvitsee tietotekniikan kou-
lutusta, erityisesti tietotekniikan perusteista,
sdahkopostin kiytostd sekd potilastietojirjestel-
mistd.

Syksylld 2003 jatkettiin keviddn aikana aloi-
tettua perehtymistd e-oppimiseen ja verkko-
opiskeluympiristojen kidyttoon tiydennyskou-

lutuksessa ja jarjestettiin useita A&O-oppimis-
ympariston koulutustilaisuuksia. Uusien tyon-
tekijoiden ja opiskelijoiden tueksi nimettiin
mentor-verkosto, joka koulutettiin kevialld
2004. Mentorit toimivat uusien tyontekijoiden
ja opiskelijoiden perehdyttdjini ja tukihenki-
16in4.

Verkko-opetusmateriaali A&O-oppimis-
ympdristoon saatiin valmiiksi vuoden 2004
alussa ja Stadian opiskelijaryhma aloitti verk-
ko-opiskelun suunnitellusti helmikuussa 2004.
Palveluketjuun osallistuvan henkiloston kou-
lutus tyopaikalla aloitettiin mentoreiden kou-
lutuksen jilkeen. Opiskelijoiden ja uusien tyo-
tekijoiden ohjauksessa kdyttimai verkko-ope-
tusmateriaalia ja aluetietojirjestelmai pilotoi-
daan palveluketjun tiedonhallinnassa. Verkko-
kurssin arviointipdivi jérjestettiin kesikuussa
2004, jolloin koottiin kokemuksia kurssista ja
arvioitiin onnistumista seka paatettiin jatkotoi-
menpiteista.

Uuman arviointi

Hyviksyessddn hankkeen arviointisuunnitel-
man Uuman johtoryhmd asetti tavoitteeksi, ettd
arviointi suoritetaan monitieteisend ja monia-
mmatillisena yhteistyond. Tdman vuoksi ar-
vioinnin johtoryhmdain pyrittiin saamaan
mahdollisimman monipuolinen terveyden-
huollon kiytintojen ja arviointitutkimuksen
tietimys. Arvioinnin johtoryhmalla ei kuiten-
kaan ole ollut voimavaroja itsendisesti tehda tai
teettdd arviointitutkimuksia, vaan vastuu ar-
viointihankkeiden toteutumisesta on ollut
hankkeella itsellddan. Arvioinnin johtoryhmai on
keskittynyt lahinnd Uuma hankkeen sisdisten
arviontien seurantaan ja ohjeistamiseen. Tou-
kokuuhun 2004 mennessd johtoryhma oli ki-
sitellyt viittd eri arviointihanketta.
Arviointisuunnitelman mukaan saumat-
tomuutta arvioidaan seki toteutuksen ettd kay-
tetyn teknologian kannalta. Tarkastelun koh-
teena ovat toimivuus, soveltuvuus kayttotarkoi-
tukseen, valittu teknologia, tiedonkulku, kiy-
tettdvyys, tietosuojan ja tietoturvan toteutumi-
nen. Toimintamallien ja prosessien arvioinnis-
sa tarkastellaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ydinprosesseja, jotka kuvataan graafisen ohjel-
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mistotyokalun avulla. Prosessien tunnuslukui-
na kiytetddn ldpiisyaikaa, tuottavuutta ja te-
hokkuutta, yhdelld suoritteella hoidettujen
osuutta ja vaikuttavuutta. Taloudellisessa ar-
vioinnissa pyritddn osoittamaan ja mittaamaan
hoitovaihtoehtojen kaikki olennaiset kustan-
nukset ja hyodyt riippumatta siitd kenen osak-
si ne viime kidessd koituvat. Ei siis rajoituta
pelkistddn terveydenhuollolle ja yhteiskunnalle
aiheutuviin hyotyihin ja kustannuksiin vaan

SAUMATTOMIEN TOIMINTOJEN JUURRUTTAMINEN

tarkastellaan my6s potilaille ja heiddn omaisil-
leen aiheutuvia hyotyjd ja kustannuksia.

Uuma-hankkeen arviointiprojektit ovat
toistaiseksi olleet varsin pienid ja diabetesjdr-
jestelmin seurantutkimusta lukuun ottamatta
lahinni pilottiprojektin luonteisia. Eri sovellu-
tuksien tutkiminen ja niiden hyvien ja huono-
jen puolten kirjaaminen on kuitenkin antanut
jarjestelmien myohemmain kehittimisen kan-
nalta vilttimatonta tietoa.

TAULUKKO 1. Uuma-hankkeen tavoitteet, tavoitteiden toteuttamiseen tahtadvat hankkeet ja arvio tavoitteiden

toteutumisesta

Tavoite

Toteutus

Toteutuminen ja toteutumisen
arviointi

Innovatiiviset toimintamallit ja
vaikuttavat seka tehokkaat pal-
velukokonaisuudet

Sahkoinen ajanvarausjarjestelma
Sahkoinen ladkemaarays

Toteutus kesken, toistaiseksi ei
arvioitu.

Saumattomat, joustavat palvelu-
kokonaisuudet

Ensihoidon, paivystyksen ja koti-
hoidon hoitoketju

Viitetietojarjestelman ja alueelli-
sen kuva-arkiston toteutus

Hoitoketju toteutettu Hyvinkaalla.
Arvioinnin perusteella saatu jarjes-
telman kehittamisen kannalta tar-
keaa tietoa.

Viitetietojarjestelma ja digitaalinen
kuva-arkisto otettu rajoitetusti
kayttoon.

Asiakkaan itsenaisen suoriutumi-
sen tukeminen

Diabeteksen ja keuhkoahtauma-
taudin omahoidon tukeminen

Kotona tapahtuvan tilan arvioin-
nin toteutuminen paivystysket-

Alueellinen diabetesjarjestelma
kokeiluasteella. Alustavien tulos-
ten mukaan potilaiden hoitotaso
parantunut, tiedot vaikutuksista
jarjestelmaan ja kustannuksiin
vield puutteelliset.

Kotona tapahtuva tilan arviointi
paivystysketjun toteuttamisen
aikana lisaantynyt.

Asiakkaan tietosuojan paranta-
minen

Saumattoman toimintamallin
toteutus, viitetietokanta, sahkoi-
nen ajanvaraus, sahkoinen laake-
maarays, sahkodinen suostumus

Aluetietojarjestelman ja viitetieto-
kannan pilotointi kdynnissa. Alus-
tavat arviointiprojektit antaneet
jarjestelmien kehittamisen kannal-
ta arvokasta tietoa.

Tieto saatavilla oikeaan aikaan ja
oikeassa paikassa

Viitetietokanta, digitaalinen
kuva-arkisto

Viitetietojarjestelma ja digitaalinen
kuva-arkisto otettu kayttoon.
Alustavat arviointiprojektit anta-
neet jarjestelmien ja toiminnan
kehittdmisen kannalta arvokasta
tietoa.

Yhteistyé muiden kokeilualuei-
den kanssa

E-osaamisen edistaminen Uuden-
maan sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa

Kaikki toteutushankkeet, mutta
erityisesti Tiva-hanke, jossa vah-
vistetaan akuuttia koronaarisyn-
droomaa sairastavan potilaan
palveluketjuun osallistuvan hen-
kiloston tiedonhallinta- ja tieto-
teknologiavalmiuksia

E-osaaminen todennakaisesti li-
saantynyt hankkeiden toimeen-
panon myo6ta. Tutkimusnayttoa
osaamisen kehittymisesta saadaan
jossain maarin UUMA-hankkeen
kokonaisarvioinnin kautta.
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| Navitas potilastietohakemiston
pilotointivaiheen arviointitutkimus
(Maija Valta)

Navitas — Potilastietohakemisto (= ATJ:n viite-
tietohakemisto) otettiin kiyttoon ensimmaise-
néd perusterveydenhuollon yksikkénd Espoon
Viherlaakson terveysasemalla huhtikuussa
2002. Arviointitutkimuksessa selvitettiin kiyt-
tdjien alkuvaiheen kokemuksia jarjestelmin
kaytostd. Kyselylld selvitettiin ketkd olivat jar-
jestelmin kiyttijid sekd kuinka usein jarjestel-
mad kéytettiin ja mitd tietoa jirjestelmastd 1oy-
tyi tai puuttui. Kysely kartoitti myos sitd miten
hyodylliseksi kéyttijdt jarjestelman arvioivat ja
miten jirjestelmdi voitaisiin kehittdd. Tutki-
mukseen vastasi kuusi lddkidrid ja yhdeksian
hoitohenkilokuntaan kuuluvaa tyontekijia.

Tutkimus antoi tietoa jirjestelman ja toi-
minnan jatkokehittdmistd varten ja osoitti
muun muassa, ettd jarjestelmédn liittyvid kou-
lutusta ja tiedottamista tarvitaan enemmén,
samoin aikaa jirjestelmdn kiyton opetteluun.
Suurimmaksi ongelmaksi muodostui se, etti
jarjestelmistid ei 1oytynyt niitd tietoja, mitd sieltd
etsittiin, erityisesti tima koski hoitopalautetie-
toja. Kynnyskysymykseksi nousi myos asiak-
kaan luvan pyytiminen tietojen kidyttimiseen.
Jarjestelmiltd toivottiin my6s helppokayttoi-
Ssyytta.

Il Tyéntekijéiden tiedon tarpeet ja
nakemys palveluketjusuunnitelmasta
(Maija Valta)

Maija Vallan progradun tarkoituksena oli ku-
vata sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoi-
den asiakastiedon tietosisidltovaatimukset ja
selvittdd, millaisen alueellisen palveluketju-
suunnitelman avulla voidaan kehittdi ja tukea
asiakkaan palvelujen suunnittelua, ohjausta,
seurantaa ja arviointia sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluverkostossa.

Tutkimukseen haastateltiin 31 Keravan
kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon tyon-

tekijad kevaalld 2003. Haastateltavia ryhmid
muodostettiin vuodeosastolta, poliklinikalta ja
kotihoidosta ja lisiksi haastateltiin kahta Kera-
van kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa toi-
mivaa lakisddteistd moniammatillista tyoryh-
mad.

Tutkimustuloksista kivi ilmi, ettd sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tyontekijit tarvitsevat
monenlaista tietoa asiakkaasta: sairauskerto-
mustietoja, asiakkaan kotihoitoa tukevia tieto-
ja, yhteystietoja, tukipdatoksid koskevia tietoja
sekd ja palveluiden saatavuutta koskevia, lihin-
ni organisaatioon ja palvelujirjestelmain liit-
tyvid tietoja. Tiedon tulee olla tallennettuna
siind muodossa, jossa se parhaiten palvelee
tyontekijoiden tiedontarpeita ja passiivisen tal-
lentamisen sijasta tulisi pyrkid tiedon aktiivi-
seen jakamiseen, jolloin sitd voivat hy6dyntad
kaikki asiakkaan palveluprosessissa osallisena
olevat tyontekijit.

Myo6s tyontekijoiden vilistd yhteistyotd,
sekd organisaation sisalld ettd niiden valilla tar-
vitaan enemmaén. Ei niinkdén yhteisid kokoon-
tumisia saman poydian ympdrille kuin sujuvaa
tiedon kulkua ja tietoa siitd, kehen voi tarvit-
taessa ottaa yhteyttd. Yhteinen alueellinen pal-
veluketjusuunnitelma néhtiin tarpeellisena pal-
velujen koordinoimiseksi.

Mikali tyontekijoilld ei ole kdytossddn tyo-
vilineitd, joilla he voisivat hyodynti tietoa siel-
14 missid sitd tarvitaan, tehddan helposti paal-
lekkiistd tyotd ja moninkertaista kirjaamista.
Tilanne aiheuttaa mys useita mahdollisia vir-
hetilanteita, jolloin tiedon laatu ja luotettavuus
heikkenee. Tyontekijit kokivat, ettd teknologian
avulla niitd ongelmia voitaisiin vihenta.

Koska tutkimuksessa oli mukana seki pe-
rusterveydenhuollon etti sosiaalitoimen tyon-
tekijoitd, toi tutkimus esille varsin laajan, uu-
denlaisen nikokulman asiakkaan palveluketju-
ajatteluun; diagnoosikohtaisista hoitoketjuista
tulisi siirtyd asiakkaan yksilollisyyttd tukeviin
palveluverkostoihin.
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Il Paivystyshoitoketjuprojekti —
Hyvinkaan ensihoitopilotti
(Juha Valli)

Hankkeen tavoitteena oli tehostaa kodin ja hoi-
tolaitoksen vilistd tiedon kulkua kehittimalld
sahkoistid tiedonsiirtoa. Keskeisend tavoitteena
oli osoittaa, ettd kuljetuksia paivystysyksikoi-
hin voidaan vihentdi telelddketieteen avulla ja
potilaiden turhia siirtoja kotoa palvelujérjestel-
min eri yksikoihin tai eri yksikoiden vililld
vilttad, jos ensihoitoketjun toimijat verkottu-
vat keskenddn.

Pilottitutkimuksen tavoitteena oli hyodyn-
tdd potilastietojen kirjaukseen ensihoidossa
kiytetty tydmaidri ja potilaasta keritty tieto ai-
empaa tehokkaammin. Koska kaksoiskirjaus oli
pilotin aikana vilttimitonti, ei tydmairin vi-
henemisestd saatu kuvaa. Tietoa ei myoskddn
vastaanottavassa yksikossd pddsty hyodynti-
main, koska sairauskertomusjérjestelma ei ole
sihkoinen. Selked etu oli kuitenkin kertynei-
den tietojen analysoinnin helppous verrattuna
aiempaan kisin tehtyyn kirjanpitoon.

Tutkimuksessa todettiin, ettd kohteessa
hoidettujen potilaiden seki niiden potilaiden
madrd, joiden sairaankuljetus todettiin koko-
naan tarpeettomaksi, oli projektin aikana l4-
hes kolminkertaistunut. Tdhén vaikutti kuiten-
kin myos samanaikaisesti kdynnistynyt hoito-
yksikkokokeilu, joka liittyi hoitotason sairaan-
kuljetuksen tiaydennyskoulutukseen.

Kaikkia suunniteltuja tavoitteita ei saavu-
tettu. Yhtend syynd oli muiden, toimintaan sau-
mattomasti liittyvien tietojérjestelmien puut-
teet ja yhteensopimattomuus. Tietosuojaongel-
mia on myds edelleen ratkaisematta. Aluepe-
lastuslaitos- ja hitikeskusuudistukset tulevat
lahivuosina muuttamaan merkittavisti tietojar-
jestelmien tarpeita.

Tietojdrjestelmid tarvitaan paivystystoi-
minnan suunnittelussa ja ohjauksessa. Jérjes-
telmit ovat monialaisia ja edellyttivit usean eri
organisaation yhteistyotd. Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin alueella on ollut kdyn-
nissd ainakin kaksi erillistd ensihoidon tieto-
jarjestelmihanketta, toinen Helsingin pelastus-
laitoksella ja toinen Uuman osaprojektina (Hy-
vinkdin ensihoitopilotti). Sairaanhoitopiirin
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kannalta ei ole jarkevdd muodostaa kahta eril-
listd tietojdrjestelmid, vaan on selvitettivd mah-
dollisuudet yhdistdd hankkeet koko sairaanhoi-
topiirid palvelevaksi kokonaisuudeksi.

IV Arviointi Huspacs:n kdytdsta Vantaan
terveyskeskuksessa
(Irja Moisio)

Projektin tavoitteena oli arvioida digitaalisten
rontgenkuvien hyddyntiamistid ja digitaalisen
kuvankatselun vaikutusta potilaan hoitoproses-
siin Tikkurilan terveysasemalla. Potilaina oli-
vat Peijaksen sairaalan piivystyspoliklinikalla
tai terveyskeskuspiivystyksessd konservatiivi-
sesti hoidetut ranne- tai nilkkamurtumapoti-
laat, joille oli tehty yksi tai useampi rontgen-
tutkimus. Potilaiden jatkohoito toteutettiin
perusterveydenhuollossa. Vertailuyksikkona oli
Keravan terveyskeskus, jossa tietojen hyvaksi-
kiytto perustui perinteisiin menetelmiin.

Arviointi toteutettiin jirjestelmin pilo-
toinnin jilkeen keviilld 2003. Tehdyn kyselyn
(24 vastausta) mukaan kiyttéjit olivat erittdin
tyytyviisid uuteen jirjestelmain. Alin jérjestel-
min toimivuudelle annettu arvosana oli 7, pe-
rati kymmenen vastaajaa antoi arvosanaksi 10.
Hyvini puolina pidettiin kuvien parantunutta
saatavuutta ja niiden hyvii laatua. Laakirit ar-
vostivat kuvien katseluun liittyvdd konsultoin-
timahdollisuutta, joka tapahtui suoraan soit-
toina ortopedeille. Peijaksen sairaalaan raken-
nettiin Tikkurilan terveysaseman ladkireiden
kayttoon ldhetepostilaatikko asiantuntijakon-
sultaatioita varten ja konsultaatiopoliklinikkaa
pidettiin perjantaisin ajalla 9.20-10.00. Tdmi
jarjestelmd ei kuitenkaan palvellut kdytintod
vaan kuvakonsultaatio tarvittiin heti.

Kaikilla Tikkurilan terveysaseman ladka-
reilld oli ensimmaisen kontrollikdynnin yhtey-
dessd aina kiytettdvissd sekd Peijaksen sairaa-
lassa otetut rontgenkuvat ettd -lausunto. Ront-
gentutkimuksista annettu lausunto oli tallen-
nettu tietojirjestelmédn tutkimuksen jalkeise-
nd ensimmadisend arkipdivini ja joskus jopa
tutkimuspiivini. Tikkurilan kaikista kdynneis-
td (73 kdyntid) vain 2,7 prosentissa ei potilaan
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kuvia ollut terveyskeskusladkarin kiytossd vas-
taanoton aikana.

Keravan terveyskeskuslddkareilld ei ollut
ensimmdisen kontrollikdynnin yhteydessi Pei-
jaksessa otettuja primaarikuvia kiytettivissa
vhdestikiin potilaasta (5). Peijaksessa Musti-
jarjestelméin kirjoitettu rontgenlahete kontrol-
likdyntid varten ei siirtynyt Keravan Finstar-jér-
jestelmddn vaan rontgenhoitajat tekivit lihet-
teen potilaan antamien tietojen perusteella.
Kaikkia Keravan terveyskeskuksen rontgentut-
kimuksia ei lausuta vaan terveyskeskuslddkarit
kirjoittavat rontgenldhetteeseen erikseen lau-
suntopyynnon. Keravan kaikista kdynneistd (46
kadyntid) seurannassa olleen 15 potilaan ryh-
miistd kolmelta potilaalta (6,5 %) oli pyydetty
lausunto rontgentutkimuksesta kolme kertaa.

Saadut tulokset ovat alustavia, mutta
osoittavat, ettd digitaalisten kuvien ja tietojér-
jestelmin kiytolld voidaan huomattavasti vi-
hentéd potilaspapereiden kisittelyyn kuluvaa
aikaa. Primaarikuvan kiyttomahdollisuus pe-
rusterveydenhuollon vastaanotolla ja konsul-
taatiomahdollisuus erikoissairaanhoitoon on
tirkeda potilaan hoidon ja jatkohoidon suun-
nittelun kannalta.

V  Alueellinen diabetesjarjestelma
(Juha Syrjéldinen, Kari Harno)

HUS:n alueellisessa diabeteshankkeessa (2001—
2003) pilotoitiin tietojirjestelmin tuettua dia-
beetikon hoitoketjua. Hoitoketjun avulla dia-
beetikon rooli on pyritty muuttamaan passii-
visesta osallistujasta aktiiviseksi hoitotiimin ji-
seneksi, joka lahettd4 verensokerin omaseuran-

Lahteet

Itdla Timo & Ruotsalainen Pekka (2004). Tietoturvallinen
kommunikaatioalusta: Luovutusten ja luovutuslokin
hallinnan suositukset. Osaavien keskusten verkoston
julkaisuja 6/2004.
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2002:3. Stakes. Helsinki.

Lampe Kristian (2003). Monta nikokulmaa teleldiketieteen
arviointiin. Impakti 5/2003.

tatuloksia hoitotiimille ja kommunikoi sen
kanssa. Hankkeessa olivat mukana Tapiolan ja
Tikkurilan terveysasemat sekd Jorvin ja Peijak-
sen sairaaloiden sisdtautipoliklinikat.

Tutkimuksessa potilaat satunnaistettiin
kahteen ryhmadin, tietojirjestelmétuettuun
sekd perinteiseen hoitoryhméin. Tietojérjestel-
mituetun mallin avulla kartoitettiin, missi
madrin perinteisid hoitokdynteji voidaan kor-
vata tietojirjestelmikaynneilld niin, ettd hoidon
laatu pysyy samana tai parantuu. Hankkeessa
pilotoidun tietojirjestelmin erikoissairaanhoi-
tokeskeisyys hidasti jarjestelmén kiyttoonottoa
terveyskeskuksissa. Jarjestelmistd saatuihin
kokemuksiin vaikuttivat ensisijaisesti oma en-
nakkoasennoituminen ja valmiudet uuteen tek-
nisvéritteiseen hoitokdytintoon, hoitotiimin
valmiudet kommunikointiin seki laitteiston
tekninen toimivuus.

Hankkeesta saatujen kokemusten seki tut-
kimuksesta saatujen alustavien tulosten poh-
jalta ndyttiisi silté, ettd valikoiduilla potilasryh-
milld perinteisid hoitokdyntejd voidaan korva-
ta tietojérjestelmakdynneilld. Diabeetikon hoi-
totasapainon mittaria, pitkdaikaisverensokeri-
GHDbA1c-tuloksia vertailtaessa kivi ilmi, ettd
tietojdrjestelmdtuetun ja perinteisen ryhmin
hoitotasapaino (GHbA1c-keskiarvojen perus-
teella) oli vuoden seurannassa parantunut. Pe-
rinteisen ryhmin tuloksen selittdd tietojirjes-
telmatuetun ryhmén kanssa saman diabetes-
henkilokunnan vastuu hoidosta. Veren koles-
teroli- arvossa ja syddn- ja verisuonitautien ris-
kitekijoiden médrissi todettiin laskua vain tie-
tojédrjestelmituettuun hoitoon osallistuneilla
potilailla.

Lausvaara Anni, Soidinmiki Pia, Tuuri Tia (2004). Saumat-
tomat palveluketjut Pirke-hankkeessa. Alueellinen ke-
hittamiskeskus 06/2004.
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Ohtonen Jukka (toim.) (2002). Satakunnan Makropilotti: Tu-
losten arviointi. FInOHTAn raportti 21. Stakes/FinOH-
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Alueellisia nakemyksia saumattomuudesta |a

sen edellytyksista

Tdmai luku kokoaa Juuria-hankkeessa tysken-
nelleiden aluekoordinaattorien ajatuksia ja tul-
kintoja hyvinvointiteknologioiden ja saumat-
toman palveluketjun kehittdmisestd, alueellisis-
ta kokemuksista ja tulevaisuuden haasteista.
Ensimmaiset artikkelit pohtivat yleisemmalld
tasolla palveluketju ajattelua ja teknologiaa niin
organisaatioiden kuin kansalaisten nikokul-
mista kdsin. Tekstit keskittyvit alueellisiin rat-
kaisuihin seuduilla, joissa kokeilulain toimeen-
pano ei vield ensivaiheessa ollut teknologis-toi-
minnallisen kehittimistyon taustalla.

Ruuskan ja Haukkapdd-Haaran artikkelis-
sa kisitellddn saumattomien palveluketjujen
toteutumisen edellytyksid. Palveluketjusta ra-
jaudutaan tarkastelemaan terveydenhuollon
toimialueelle sijoittuvaa palveluketjun osaa sekd
sen muutospaineita. Lopuksi pohditaan nykyi-
sen kehityksen esteitd ja tulevaisuuden haastei-
ta. Vesterinen tarkastelee saumattoman palve-
luketjun keskeisid elementteji ja sen toteutta-
mista myos sosiaalitoimen kannalta sekd kady-
tint6jd Keski-Suomen alueella. Aaltonen lihes-
tyy saumattomuutta Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin nikokulmasta, hdan kuvaa
alueellista yhteistyotd, sen organisointia ja pai-
kallisia ratkaisuja.

Jadskeldinen keskittyy niihin terveyden-
huollon palveluihin, joita kansalaiset voivat
hyddyntid nykyisen viestintd- ja tietotekniikan
avulla. Hin kdyttad esimerkkeind joitakin Poh-
janmaan kehityshankkeita, joiden kautta hin
kuvaa teknologian valjastamista arkipéivin sel-
viytymisen tueksi. Parkkinen kirjoittaa yksityi-
sen ja julkisen sektorin yhteistyostd, kumppa-
nuusajattelusta ja monituottajuusmallista. Hin
ldhestyy aihetta [td-Suomen hoiva-alan yritti-
jien ja Juuria-hankkeen aluekoordinaation
kautta.

Korpivuoma kuvaa Lapin ja Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirin ratkaisuja tietohallinnon ja
palveluketju yhteistyon kautta, esimerkkeind
ovat paikalliset PERES- ja HYVE-projektit.
Korpildahde ja Heikkild kuvaavat lyhyesti Kaak-
kois-Suomen Kaapo-hanketta ja alueellisten
toimijoiden suhtautumista ja odotuksia Kaa-
pon osalta. Juuria-hankkeen yhteyshenkilind
toiminut atk-paillikkoé Johanna Tulander-
Vilkki kuvaa Forssan tapaa ratkaista tietojir-
jestelmidyhteistyod. Culminatumin ohjelmajoh-
taja Tuula Palmén visio Uudenmaan innovaa-
tiokeskuksen uutta avausta yhteistyon kehitti-
misessd.

Saumattomien palveluketjujen edellytyksia — teknologia,
muuttuvat toimintamallit ja alueellinen yhteistyo

ANITTA Ruuska & Pirio HAukkaPAA-HAARA

Valtioneuvoston huhtikuussa 2002 tekemi pe-
riaatepditos terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamiseksi pyrkii kansalaisten hoidon saa-
tavuuden, laadun ja riittdvin madran takaami-
seen. Periaatepditoksen toteuttamista tavoitel-
laan muun muassa lisiamailld alueellista, so-
siaali- ja terveydenhuollon eri toimijoiden vi-

listd yhteisty6td (STM, 2002:3). Yhteistyotd on
pyritty tiivistimédan hyodyntimalld kehittyvad
tietoteknologiaa. Kansallisissa strategioissa ke-
hittdmistyon kohteina ovat olleet tietotekno-
logian hyodyntimisen tehostaminen, palvelu-
jarjestelmin paallekkaisyyksien purkaminen ja
suurempiin alueellisiin kokonaisuuksiin seki
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tehokkaisiin tiedonhallinnan kdytantoihin pyr-
kiminen (STM, 1998). Strategian toimeenpa-
no on viime vuonna kiynnistanyt niin kansal-
lisella kuin alueellisella tasolla lukuisia palve-
luiden kehittdmistoimia, joilla tavoitellaan edel-
14 mainittuja asioita.

Tavoite tehostaa terveydenhuollon palve-
luita ja jdrjestelméid tietoteknologian tuella ei
ole toteutunut siind mittakaavassa, jossa sitd on
odotettu. Viimeaikaiset tutkimukset ovat osoit-
taneet, ettd useissa terveydenhuollon teknolo-
giahankkeissa on kohdattu ongelmia teknolo-
gian ja toimintamallien samanaikaisen kehit-
tdmisen yhteensovittamisessa seki tavoiteltuja
kustannusséddstojen saavuttamisessa. (Mietti-
nen, 2003; Hypponen, 2004.) Kustannussads-
tojen ja laadukkaampien palveluiden toteutu-
misen avaimeksi on osoittautunut terveyden-
huollon kyky uudistaa samanaikaisesti vallit-
sevia organisaatioiden toimintakiytintoji ja
niiden avulla toteutettuja palveluprosesseja
(Stefanelli, 2002). Teknologian kiyttoonotos-
sa ja hyodyntamisessd on toistaiseksi jouduttu
keskittyméin ensisijaisesti tekniikan kehittimi-
seen. Vihemmille huomiolle on jaanyt tekno-
logian tuella toteutetun palvelun sisilto, sen
kayttoonoton sosiaaliset vaikutukset tai sen ai-
heuttamat muutokset organisaation rakenteissa
ja toimintamalleissa. Muun muassa ndma syyt
ovat tutkimusten mukaan johtaneet terveyden-
huollon henkil6ston toimintakdytantojen hal-
litsemattomasti tai suunnittelemattomasti ta-
pahtuneisiin muutoksiin. (Hypponen, 2004.)
Teknologialla tavoitellut hyodyt ovat toistaiseksi
jddneet saavuttamatta osittain myds siksi, ettd
sitd on hyddynnetty joko vaillinaisesti tai so-
peutettu osaksi aikaisempaa vallitsevaa toimin-
tamallia (Miettinen, 2003).

Terveydenhuollon organisaatiota on pe-
rinteisesti pidetty funktionaalisena yksikkoni,
joka rakentuu eri sektoreista ja niissd olevasta
vhden erikoisalan syvillisestd asiantuntemuk-
sesta. Viime aikoina terveydenhuoltoon on tuo-
tu muilla toimialoilla kehitetty prosessikeskei-
nen ajattelumalli, joka terveydenhuoltoon so-
vellettuna muun muassa yhdentdd potilaan
hoidon kokonaisuutta ja korostaa prosessin l4-
pimenoaikaa ja sen etenemisen sujuvuutta. (vrt.
Lillrank, 1998) Sosiaali- ja terveydenhuoltoa
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kokonaisuutena kasiteltdessd on kdytetty pal-
veluketju-kisitettd kuvaamaan kyseisté proses-
siajattelua. Palveluketjuajattelu haastaa tervey-
denhuollon palveluita tuottavat toimijat sekd
uudenlaiseen yhteistyomalliin ettd palvelujen
laadun kehittimistoimiin. Palveluketjulla tar-
koitetaan toimintamallia, jossa potilaan ongel-
makokonaisuuden vaatimat toimet muodosta-
vat ajasta, paikasta ja organisaatiorajoista riip-
pumattoman kokonaisuuden (Ruotsalainen,
2000). Ajattelumalli korostaa asiakaslahtoisyyt-
td, miki tarkoittaa, ettd potilaan tarvitsema
palvelu ja hoito jérjestetddn joustavasti hinen
asiansa kulloinkin edellyttimassi paikassa. Té-
min toteutuminen vaatii palveluketjun muo-
dostavien prosessien tunnistamista, toiminto-
jen uudelleen organisointia potilaan nakokul-
masta ja palveluprosessien ketjuttamista sau-
mattomiksi kokonaisuuksiksi (STM, 1998:8).
Téssd artikkelissa kisitellddn saumattomien
palveluketjujen toteutumisen edellytyksisti;
teknologiaa, muuttuvia toimintamalleja ja alu-
eellista yhteistyotd. Palveluketjusta rajaudutaan
tarkastelemaan sen terveydenhuollon toimialu-
eelle sijoittuvaan osaan pitden mielessd, ettd
ketju tiydentyy kokonaisuudeksi vasta lisatta-
essd sithen asiakkaan tarvitsemat sosiaalihuol-
lon palvelutoiminnot.

Potilaan saumaton palveluketju
toimintamallien uudistajana

Terveydenhuollon osalta potilaan palveluketju
rakentuu perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon palveluiden kokonaisuudesta. Pal-
veluntuottajiin voivat lukeutua niin julkisen,
yksityisen kuin kolmannen sektorin toimijat.
Toistaiseksi palveluketjujen sihkoinen tiedon-
siirron kehittiminen on keskittynyt julkisten
organisaatioiden vilisten yhteyksien muodos-
tamiseen. Terveydenhuollon osalta palveluket-
jun keskeisid tiedon vilittimisen vilineitd ovat
lahetteet, konsultaatiot, hoitopalautteet seki
laboratorio- ja kuvantamistiedot. Niiden tuel-
la on pyritty turvaamaan tarvittavan tiedon siir-
tyminen potilasta hoitavien eri ammattiryh-
mien ja organisaatioiden vililld. Palveluketjus-
sa toimintaa tukevat kiytossd olevat sdhkoiset
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potilastietojérjestelmit seki tulevaisuudessa li-
sddntyvissd madrin myos aluetietojirjestelmét.
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
potilastietojirjestelmit sekd niihin liittyvit eril-
lisjarjestelmét ovat muodostaneet pirstaleisen
kokonaisuuden, jonka vuoksi potilaan palve-
lukokonaisuuden hallinta on ollut hankalaa.
Hajanaista potilastietojérjestelmien joukkoa
yhdistiméin on tarvittu aluetietojarjestelmid.

Palveluketjujen toteuttaminen on haasta-
nut terveydenhuollon toimijat sekd yhtendis-
tdmidn toimintakdytintojddn ettd sopimaan
vhteisesti kdytettavista kisitteistd, termistoistd
jaluokituksista. Yhtendistimistd varten tehddan
parhaillaan kansallisessa terveydenhuoltopro-
jektin sihkoisen potilaskertomuksen osahank-
keessa laaja-alaista madritystyotd, jotta sovel-
lettaviksi saataisiin valtakunnallisesti yhtenii-
sesti sovitut kdytannot. Palvelunketjuun osal-
listuvat terveydenhuollon toimijat tarvitsevat
my6s yhd enemmin tietoa toistensa toiminta-
tavoista, uusia asiantuntijoiden vilisid tiedon-
vilityskanavia ja yhtendisid hoitokdytintoja.
Jokaiselle palveluketjuun osallistuvalle tervey-
denhuollon ammattilaiselle on syntynyt tarve
hahmottaa potilaan palveluketjua kokonaisuu-
tena, jonka vuoksi tietoisuus muiden ketjuun
osallistuvien toiminnoista ja toimintatavoista
on muodostunut valttimattomaksi.

Uusi teknologia mahdollistaa tietojen sah-
koisen siirtymisen paikasta toiseen, mutta ei
itsessddn takaa potilaan palvelukokonaisuuden
muuttumista joustavaksi. Palveluketjun kehit-
tdmistyo ja joustavuus pohjautuu alueelliseen
yhteisty6hon, sopimuksiin ja yhteiseen toimin-
nan strategiaan. Teknologian rooli on toimia
uudistuvien kdytiantojen ja toimintamallien
vilineend. Ajoittain se on noussut tarpeettoman
suureen asemaan, eivatka kehittyvit terveyden-
huollon palvelumuodot ja toimintamallit ole
toimineet kehitystd ohjaavina tekijoini. Toisaal-
ta vield on hyodyntimittd sihkoisen tiedon
muodostamisen, siirtdmisen ja tallentamisen
johdosta avautuneita mahdollisuuksia uudis-
taa kdytantoja. Perinteiset kdytossd olevat mallit
ovat ohjanneet sihkoisten ja teknologiatuettuja
kaytintojen kdyttoonottoa tarpeettoman pal-
jon.

Saumattoman palveluketjun toteutumi-
nen edellyttdd kaikkien sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattiryhmien siirtymistd sahkoisen
dokumentoinnin kidytintéihin. Eri ammatti-
ryhmien osalta on sihkoiseen dokumentoin-
tiin siirtyminen edennyt eriaikaisesti. Tervey-
denhuollossa sihkoisen potilaskertomuksen
kayttoonotto on tavanomaisesti aloitettu 144-
kirin tyon dokumentoinnin muuttamisesta
sahkoiseen muotoon. Hoitotyon sidhkoisen
dokumentoinnin kidynnistyminen on ollut seu-
raava, hitaammin edennyt vaihe. Tdmén lisdk-
si palveluketjun kokonaisuus muodostuu lu-
kuisten ammattiryhmien kirjaamista potilaan
hoitoa koskevista tiedoista. Ratkaisematta ovat
vield moniammatillista palvelua tukevat doku-
mentoinnin ja tiedonhallinnan kiytinnot, jot-
ka toisaalta mahdollistaisivat oikean tiedon 16y-
tymisen vaivatta kuhunkin palvelutapahtu-
maan, mutta estdisivit oleellisen tiedon huk-
kumisen kyseisessd tapauksessa tarpeettomaan
tietomassaan.

Palveluketjujen kehittiminen edellyttdi
terveydenhuollon organisaatioilta uudistumis-
ta kaiken kaikkiaan usealla eri tavalla. Muutok-
sen toteuttaminen vaatii teknologisten ratkai-
suiden luomisen lisiksi uudistuksia my6s ter-
veydenhuollon hallinnollisissa rakenteissa ja
henkiloston osaamisessa. Niitdkin haasteelli-
sempaa saattaa olla toteuttaa palveluketjujen
edellyttimit muutokset toimintamallien taus-
talla olevassa syvissi kulttuurisessa perustassa
(Ruotsalainen, 2000).

Terveydenhuollon toimijoiden
valinen alueellinen yhteistyo

Saumaton hoito- ja palveluketju kisitettd voi-
daan pitéd sosiaali- ja terveydenhuollon alueel-
lista yhteistyotd ohjaavana kisitteend. (Niini-
miki, 1999.) Saumattoman palveluketjun ja sitd
tukevien tietohallintoratkaisujen ohjausryhma
(STM, 2003:18) suosittaa alueellisen toimijan
nimedmistd organisoimaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon alueellista, verkostoitumista tuke-
vaa tietohallinnon kehittimistyotd. Alueellisen
toiminnan organisoitumisessa on alueilla nih-
tavissi erilaisia sovelluksia riippuen niiden eri-
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laisista ldhtokohdista ja aikaisemmista hallin-
to- ja toimintamalleista. Keskeisini toimijoina
Suomessa ovat olleet sairaanhoitopiirit tai nii-
hin kiintedssd yhteydessd olevat kehittimisor-
ganisaatiot. Talld hetkelld hallinnollisesti itse-
niisissd kunnissa ja terveydenhuollon organi-
saatioissa padtoksid toiminnasta ja sen kehitta-
misestd ovat ohjanneet padsadntoisesti organi-
saation sisdiset tarpeet ja toissijaisesti koko pal-
veluketjun tarpeet. Ideaalissa tilanteessa palve-
luketjun kehittdmisty6 ohjautuu kansallisesti ja
alueelliset kokonaisratkaisut toteutuvat alueen
kaikkien toimijoiden ja potilaiden tarpeiden
pohjalta muodostetussa yhteisymmairryksessa.
Alueellisen toimijan rooli kokonaisvastuun ja
ohjauksen toteuttajana niyttdisi vahvistuvan
entisestddn muun muassa alueellisen ja kansal-
lisen yhtendisyyden ja tasapuolisuuden turvaa-
misen nidkokulmista.

Alueellisen toiminnan organisointi ja
muutosten ldpivienti edellyttdd suunniteltua ja
johdonmukaista etenemisti. Alueellisen arkki-
tehtuurin rakentaminen ja eri organisaatioiden
intressien yhteensovittaminen vaatii seké riit-
tdvid resursseja ettd toimijoiden valistd aktii-
vista vuoropuhelua. Toisaalta se edellyttdd myos
mandaatin antamista jollekin alueelliselle toi-
mijalle ja sitoutumista yhteisesti sovittuun ke-
hityslinjaan. Keskeisid menetelmii sen saavut-
tamiseksi ovat alueella yhteisesti muodostettu
kdsitys strategisista palveluntuottamisen tavoit-
teista ja keinoista niiden saavuttamiseksi. Nii-
den ohjaamana syntyvi koko alueen tietohal-
linnollinen strategia tukee potilaiden tarpeista
ja toiminnasta ldhtevdd kehittdmistyota.

Miten tasta eteenpain?

Palveluketjujen kantavana ajatuksena on ollut
lisdtd sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaslah-
toisyyttd. Tarkoituksena on ollut hiivyttad or-
ganisaatioiden rajat ja luoda palveluketjusta
asiakkaan nikokulmasta ja tarpeesta lihtevi
yhtendinen kokonaisuus. Téhin ei ole toistai-
seksi aivan padsty. Toteuttamista hidastaa muun
muassa se, ettd meilld Suomessa terveydenhuol-
lon potilaskertomus perustuu organisaatiokes-
keisen potilaan tietojen dokumentointiin ja
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tallennukseen, johon lakikin velvoittaa organi-
saatioita. Organisaatioiden erilaisten tietojar-
jestelmien vilisen integraation tarvetta kdytian-
to lisdd merkittavisti. Kokeilulain puitteissa
pilotoidut aluetietojirjestelmét ovat olleet en-
simmadisid konkreettisia vilineitd integroida
asiakkaiden tietoja sahkoisesti laajemmin kuin
kahden organisaation vililld. Nami ovat ensi
askeleita sille, ettd palveluketjun kaikki tiedot
olisivat kokonaisuudessaan koossa ja kiytetti-
vissd. Asiakasldhtoisyyden periaatteen toteutu-
mista eivit kyseiset uudistukset vield takaa,
mutta ne ovat omalta osaltaan luomassa edel-
lytyksid sen toteutumiselle. Toistaiseksi on poh-
dittu vield sangen vihin sellaisia integroidun
tiedon hallinnan kiytintoji, jotka edesautta-
vat tietojen hyodynnettivyyden lisddntymistda
asiakaslihtoisyyden nidkokulmasta. Kaiken
kaikkiaan organisaatiokeskeinen ajattelumalli
on tihdn asti ollut asiakaslidhtoisyytti vallitse-
vampi toiminnan kehittimisen ldhtokohta.

Aluetietojdrjestelmien kehittimisen rin-
nalla yhti tirkedksi nousee toimintaprosessien
uudelleen tarkastelu. Potilaan joustavan, sau-
mattoman palvelukokonaisuuden kehittami-
sessd lahtokohtana tulee olla organisaatioiden
rajat ylittdvin toiminnan hahmottaminen. Ke-
hittamistydssd huomio olisi ensisijaisesti suun-
nattava kokonaisuuksien hahmottamiseen.
Pelkka pitkiin palveluketjuun liittyvien osapro-
sessien hahmottaminen edistdd helposti osaop-
timointia, joka kokonaisuuden kannalta voi olla
merkityksetontd tai pahimmassa tapauksessa
jopa haitallista kokonaisuudelle. (Esim. Heino,
2004.)

Prosessiajattelu tukee asiakasldhtoisti pal-
veluketjuajattelua, ndin ollen myos prosessien
kuvaaminen lihtee aina asiakkaasta ja hinen
tarpeistaan. Terveydenhuollon moniulotteisuu-
den vuoksi prosessien kuvaamisen lihtokoh-
daksi tarvitaan kuitenkin monitasoisia toimin-
nan analyyseji, joiden avulla havainnollistuvat
alueelliset toiminnot, toimijat, prosessin vas-
tuutahot seki prosessien viliset suhteet. Stra-
tegisen kuvauksen avulla on mahdollista tuot-
taa arvokasta tietoa muun muassa alueellisesti
yhteniisten tietojdrjestelmien suunnitteluun.
(Mm. Nykanen ja Karimaa, 2004.) Toiminta-
yksikkotasolla prosessien kuvaus lihtee strate-
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gisen tason madrityksistd, mutta on edellistd yk-
sityiskohtaisempaa. Esimerkiksi poliklinikalla
lihetteen vastaanottaminen edellyttdd jokaisen
toimijan tyon uudelleen tarkastelua, tydhon
liittyvien tiedon siirron tarpeiden esiin tuomis-
ta seki tietojirjestelmille asetettavien vaati-
musten madrittelyd. Keskeistd toimintaproses-
sien kuvaamisessa ja sen perustalta lihtevissi
kehittdmistyodssd on paneutua kokonaisuuden
kehittdmiseen. Ideaalitilanteessa toiminnan
kehittiminen sanelee suunnan, jota kehitetta-
vi teknologia myétiillen tukee, mutta kiytin-
nossd jouduttaneen usein tyytymiin kompro-
misseihin.

Tulevaisuudessa jad ndhtéviksi, miten sau-
mattomia palveluketjuja tukevat toimintamal-
lit jalkautuvat kdytantoon. Saavutetaanko nii-
den avulla todella niitd oletettuja kansalaisille
ja yhteiskunnalle toivottuja hyotyji, joita ase-
tetuissa tavoitteissa tavoitellaan. Kansalliselta
tasolta alueellisten, palveluketjun saumattom-
uutta tukeviin kehittimishankkeisiin suunnat-
tu taloudellinen panostus on merkittivd. Muun
muassa sosiaali- ja terveysministerion kehitta-
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Saumattomat asiakaslahtdiset palveluketjut: haaste
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiskaytolle

Eeva-Liisa VESTERINEN

Palveluketju on tietojirjestelmien kannalta asi-
akkaan palveluprosesseja tai niiden osia koske-
va tietojoukko, joka kootaan yhteen tietojirjes-
telmadn médrittelyssi sovittujen kriteerien mu-
kaisesti niistd palveluprosessien tiedoista, jot-
ka ovat palveluketjun hallinnan, ohjauksen ja
seurannan kannalta tarpeellisia. T4llaisia tietoja
ovat muun muassa palvelutapahtumien tyypit,
vaiheet, suunnitelmat, paitokset ja asiakkaan
taustatiedot. Henkilotietolain kannalta asiak-
kaan palveluketjua koskevat tiedot voivat koos-
tua ensisijaisesti vain sellaisista palveluproses-
seissa ja palvelutapahtumissa syntyneistd tie-
doista, joiden kokoamiseen ja tuon kokonai-
suuden hallintaan, ohjaukseen ja seurantaan
asiakas on antanut luvan. Palveluketjuun voi
sisdltyd myos sellaisia tietoja, esimerkiksi tah-
donvastaisia toimenpiteitd koskevaa tietoa, joi-
den luovuttamisesta on sdddetty erikseen.
Sosiaali- ja terveysministerion saumatto-
man palveluketjun ohjausryhmén suosituksis-
sa esitetddn, ettd kuntien tulisi siirty4 asiakkaan
palveluprosessin kokonaisvaltaiseen suunnitte-
luun, optimointiin ja hallintaan perustuviin
palvelukokonaisuuksiin ja hankkia niitd tuke-
vat aluetietojirjestelmapalvelut ja perusjirjes-
telmiliittymat. Kuntien tulisi tehdi yhteistyo-
td seutukunnittain ja alueellisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojarjestelmien hankinnan
ja kayttotoiminnan keskittdmiseksi suurempiin
yksikoihin kustannussiéstojen ja korkeamman
laadun aikaansaamiseksi sekd kehittimisen
nopeuttamiseksi. (STM 2003:18.)
Keski-Suomessa Jyvisseudulla ja Jamsin
seutukunnalla kuin myos paikoitellen pohjoi-
sessa Keski-Suomessa sosiaali- ja terveystoimi
ovat verkostoitumassa timéin linjan mukaises-
ti. Tdmén verkostoitumisen ja alueellisen yh-
teistoiminnan keskeinen ilmentyma on Jyvis-
kylan seudun verkostokaupunkihanke. Se on
kymmenen kunnan kumppanuuspohjainen
yhteistyoverkosto, jonka yhteinen viestopohja
on runsaat 165 000 koko maakunnan viesto-
pohjan ollessa 265 000. Seudullisissa ja maa-
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kunnallisissa tietotekniikka- ja tietojarjestelma-
hankkeissa on verkostokaupunkitoiminnassa
mukana eriasteisesti 11 kuntaa, viisi kuntayh-
tymai ja ammattikorkeakoulu. Sosiaalitoimen
seudullisena hankkeena toimii kotihoito-, pdi-
vihoito-, perhehuolto- ja elatusturva-hanke,
jonka kautta rakentuvan jéirjestelmin kiyt-
toonotto tapahtuu vuosina 2004—2005. Sosiaa-
lihuollon tietojérjestelmien seudullisessa hank-
keessa on mukana nelji kuntaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedot
ovat sekd julkisten ettd yksityisten sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikoiden erilaisiin asiakas-
ja potilastietojirjestelmiin tallennettuja tai tal-
lennettavia, kyseiseen palveluprosessiin liitty-
vid tietoja. Asiakas- ja potilastietojrjestelmét
voidaan edelleen jakaa lihes kaikissa yksikois-
sd kdytettdviin ydinjdrjestelmiin, kuten perus-
tietoihin ja ajanvaraustietoihin sekd yksikko-
kohtaisiin erillisjirjestelmiin. (Saranto & Kor-
pela 1999). Keski-Suomessa tuollaiseksi ydin-
jarjestelmén kehittdmistyoksi voidaan katsoa
sairaanhoitopiirin painopistealueena oleva kes-
kussairaalan potilastietojirjestelmien uusimi-
nen, joka on aloitettu vuonna 2001 ja saatetaan
loppuun vuonna 2004 eri erikoissairaanhoidon
yksikkokohtaisten tietojirjestelmien osalta. Eri-
koissairaanhoidon sihkoinen potilaskertomus
ja potilashallinto eli ajanvaraus ja lihetteet uu-
sitaan vuosina 2003-2007.

Sosiaali- ja terveydenhuollon saumatto-
man palveluketjun toteutuksessa tarvitaan seki
ydinjdrjestelmien ettd yksikkokohtaisten eril-
lisjdrjestelmien tietoja, joskin koko idea perus-
tuu oikea-aikaiseen ja turvalliseen ydinjirjes-
telmdn tietojen yhteiskdyttoon. Hyvin toimi-
van saumattoman palveluketjun kehittimiseen
tarvitaan sekd ohjelmistojen ja jarjestelmien
tuottajien ettd tukipalveluiden ja kéyttdjien in-
tensiivistd yhteistyotd. Erityisen tarkedd tdssd
mielessd on sosiaalihuollon henkildston akti-
voituminen kehittimistyohon. Ennen kuin so-
siaali- ja terveydenhuollon yhteisiad maakunnal-
lisia tietojérjestelmia voidaan kehittd3, tarvitaan
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yhteinen nikemys siitd mitkd ovat tarvittavat
ydintiedot. Valtakunnallisesti titd ydintietojen
mddrittelytyotd tehdddn paraikaa ja titd tyotd
aiotaan my6s Keski-Suomessa hyodyntia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjes-
telmilli tarkoitetaan tietotekniikan kiyttdmistd
vilineend sosiaali- ja terveydenhuollon kollek-
tiivisessa toimintakokonaisuudessa joko yksit-
tdisten tyontekijoiden vilineend, tekijoiden
vilisen koordinaation ja kommunikaation vi-
lineeni ja/tai toimintakokonaisuuksien vililla
verkottumisen vilineeni.

Saumattoman asiakasldhtoisen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluketjun kehittiminen
mielletddn ehki helposti pelkistiin tietoteknii-
kan kehittimiseksi. Tosiasiassa kyse on sosiaa-
li- ja terveydenhuollon koko palveluprosessien
kehittdmisestd. Siind kehittimisessd muutoksen
alle joutuvat tai pitdisiko sanoa padsevit niin
thminen eli asiakas/potilas sekd hinelle palve-
luja tuottavat tyontekijit kuin tyokulttuuri ja
tietysti uusi tietotekniikka. Informaatiotekno-
logiassa kysymys on tietojen kisittelyst4 ja tie-
tojen siirrosta. Kun puhutaan tietojen kasitte-
lystd ja siirrosta, puhutaan samalla my6s vuo-
rovaikutuksesta. Vuorovaikutusta on tietoja
antavan ja tietoja vastaanottavan tietojirjestel-
mén tai organisaation ja niiden edustajien vi-
lilld. Vuorovaikutusta on tietokonetta tai muuta
kayttoliittymad kidyttavan henkilon ja tuon lait-
teen vililld. Omaksi tutkimuksenalakseen on-
kin muodostunut niin sanottu HCI-tutkimus
(human-computer-interaction), jonka tulokset
ovat merkittivid tietoteknologiaa kiyttoon-
otettaessa ja kdytettdessd. Vuorovaikutusta on
tietysti my0s asiakkaan/potilaan ja palveluja
tuottavan tyontekijan vililld. Kun puhutaan
vuorovaikutuksesta, puhutaan yhteistyostd ja
toiminnasta. (Saranto 2001.)

Saumattomasti potilas-
kertomuksesta asiakas-
kertomukseen ja takaisin: tietojen
kirjaamisen haasteita

Sdhkoisen potilas/asiakaskertomuksen kehitta-
minen on valtakunnallisen kehittdmistyon ai-
kana osoittautunut monimutkaisemmaksi asi-

aksi kuin vield toistakymmentd vuotta sitten
kuviteltiin. Tiedon tallentaminen sdhkdiseen
kertomukseen ei joitakin laboratoriotuloksia
lukuun ottamatta tapahdu automaattisesti,
vaan kisin tietokoneen niappédimistolla kirjoit-
tamalla. Toisaalta puheentunnistamisen teknii-
kan kehittyminen saattaa aikanaan tuoda ti-
hin asiaan helpotusta. Téllaista kehittdmistyo-
td Keski-Suomessa on tehty muun muassa Pa-
lokan terveydenhuollon kuntayhtymaissa.

Tiedon tallentaminen on edelleen mones-
sa mielessd tyoldstd, mutta sihkoisen potilas/
asiakaskertomuksen hyoty tuleekin tiedon kiy-
tostd. Télloin strukturoitu tieto on kiyttokel-
poisempaa kuin tdysin strukturoimaton. Néil-
td osin monenlainen pitkijinteinen luokitte-
luty6 on erittdin tirkedd. Lopputulemana on
kuitenkin se, ettd sekd sosiaali- ettd terveyden-
huollolla on muun muassa erilaisen lainsdddén-
toperustan johdosta omia kisitteitdidn, joiden
vastaavuuksien ja keskindisten luokittelusuh-
teiden selvittiminen on muodostanut oman
lisukkeensa jo muutenkin massiiviseen luoki-
tustyohon. Luokitustutkimuksessa litkutaankin
sosiaali- ja terveydenhuollon saumattomien
palveluketjujen ja potilas/asiakaskertomusten
sisdllon kehittdmisen ydinalueilla.

Ilkka Kunnamo arvioi sairaalapéivilld
vuonna 2002 pitimassddn puheenvuorossa, ettid
kayttoliittymii ja tydasemasovelluksia on tu-
levaisuudessa paljon, mutta perusjérjestelmia
vain muutama. Rajapintoja ei tarvita vain eri
yksikoiden ja eri perusjirjestelmien vilisessd
tiedonsiirrossa, vaan my6s tiedonsiirrossa eri-
laisten kayttoliittymien kuten vaikkapa erilais-
ten langattomien tiedonsiirtovilineiden vilil-
14. Viimeksi mainitut rajapinnat tuottavat myos
lisdd ratkaistavia tietosuoja- ja tietoturvapul-
mia. Eri tyontekijat tarvitsevat tietoa eri taval-
la jirjestettyni ja esitettynid. Tdhin tarpeeseen
pyrkivit vastaamaan erilaiset tyopoytindky-
mien kehittimishankkeet. Jotta kaikki tuo tie-
to pysyisi kuitenkin kiyttokelpoisessa muodos-
sa, korostuu tietosisillon ja kisitteiden luoki-
tuksen merkitys.

Ydintiedot tuovat oman lisinsd sdhkoisen
asiakas/potilaskertomuksen kehittdmistychon.
Ydintiedot koodataan ja valtakunnallista koo-
distopalvelinta ollaan parhaillaan kansalliseen
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terveydenhuollon kehittimisohjelmaan liittyen
luomassa Stakesiin. Samoin on maééritelty val-
takunnallinen tietoturvallinen kommunikaa-
tioalusta. Tilld tarkoitetaan tiedon luovutuk-
sen ja kdyton periaatteiden, suostumuksen han-
kinnan ja tiedon suojaukseen liittyvidi mairit-
telyjd. Ratkaisuksi on esitetty julkisen avaimen
jarjestelmiddn perustuvaa PKI-arkkitehtuuria.

Sahkoistd asiakas/potilaskertomusta kehi-
tettdessd on myds sosiaalihuollon monitietei-
nen tietdmys ja terveydenhuollon lddketieteel-
linen tietdimys kaikkinensa jirjestettivd muo-
toon, jossa ne ovat valtakunnallisena palvelu-
na saatavissa ja jossa ne auttavat palvelujen jar-
jestdmisessd tarvittavien padtosten teossa. Ter-
veydenhuollon osalta tissi ollaan sosiaalihuol-
toa pidemmialld. Sosiaalipalveluiden osalta kul-
jettavana onkin vield pitkd matka ja runsaasti
esimerkiksi sosiaalityon vaikuttavuustutkimus-
ta tekematta.

Keski-Suomessa on valittu perus- ja eri-
koissairaanhoidon vilisessd tietojirjestelmien
kehittamisessd malli, joka ei perustu viitetieto-
jarjestelmain. Aluetietojirjestelmin osalta vah-
va perusta on luotu Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin MediKesin kautta jonka kehittiminen
jatkuu edelleen. MediKes on terveydenhuollon
ammattilaisten yhteisoverkko Keski-Suomessa.
MediKes on verkossa toimiva virtuaaliyhteiso,
joka mahdollistaa keskisuomalaisen terveyden-
huollon vien verkottumisen ja verkostoitumi-
sen. MediKes-yhteisoverkon palveluja kaytta-
vit Keski-Suomen sairaanhoitopiirin seki kaik-
kien Keski-Suomen maakunnan terveyskeskus-
ten ja terveyskeskuskuntayhtymien terveyden-
huollon ammattilaiset. Alueellisen verkkopal-
velun avulla tehostetaan toimintaa sekd paran-
netaan hoitoketjun laatua ensisijaisesti hoidon
tarpeessa olevan asiakkaan nikokulmasta. Me-
diKes on ulkopuolisilta suljettu, kaikki yhtei-
son jasenet rekister6idddn ja he saavat henki-
l6kohtaiset kayttdjatunnukset.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirilld on
alueellinen tietohallintostrategia, joka noudat-
telee kansallisen terveysprojektin linjauksia.
Tietohallintostrategian keskiossd ovat alueelli-
set tietojdrjestelmat ja tietotekniikkapalvelujen
lisadgminen terveyskeskuksille. Erikoissairaan-
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hoidon ja perusterveydenhuollon tietojdrjestel-
mien integrointi eli elektroninen ldhete ja hoi-
topalaute, laboratoriojirjestelmi ja patologia
on aloitettu vuosina 2001-2003. Maakunnalli-
nen digitaalinen kuva-arkisto on ldhes valmis.
Maakunnallinen yopdivystysvuorojen varaus
tapahtuu MediKes-jirjestelmin kautta ja kay-
tanngssd yopiivystys hoituu siis yhtenid koko-
naisuutena keskussairaalassa aiemman terveys-
keskuspiivystamisen sijaan. Sihkoinen hoito-
palaute erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon vililld toimi kaikkiin terveyskes-
kuksiin. Erikoissairaanhoitoon saadaan Medi-
Kesin kautta my6s sihkoinen lidhete suoraan
terveyskeskuksen tietojirjestelmisti. Efficaa
kayttavien terveyskeskusten osalta Jyviskylin
maalaiskunnan Palokan terveydenhuollon
kuntayhtyma on pilottina, seuraavaksi toteu-
tuvat yhteydet muihin Effica-terveyskeskuksiin
javiimeiseksi Mediatria ja Pegasosta kéyttdviin
terveyskeskuksiin. Kaikki erikoisalat tullaan
ottamaan mukaan.

MediKesin teknistd alustaa voidaan halut-
taessa hyodyntdd myds niin sanotun SosKes-
hankeidean pohjalta sosiaalihuollon ja sitd
kautta aikanaan sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisen aluetietojirjestelmin suuntaan. Sen
jilkeen kun riittdvid yhteinen tahtotila tidssid
asiassa on maakunnassa saatu aikaan sosiaali-
ja terveydenhuollon aluetietojarjestelmid vas-
taavan kokonaisuuden toimiminen Keski-Suo-
messa onkin enemmin tahdon ja toimintakult-
tuurien yhteensovittamisen ja rahoituksen
hankkimisen kuin tietotekniikan ongelma.

Pyrittdessd kohti saumatonta tiedonsiir-
toa, on tirkedd panostaa myos sosiaali- ja ter-
veydenhuollon henkiloston tietotekniikan
kayttokoulutukseen. Yhti tirkedd kuin tiedon
jakaminen saumattoman palveluketjun eduis-
ta on asenteita ravistelevan keskustelun herit-
taminen: millaiset ovat sosiaali- ja terveyden-
huollon tyontekijoiden asenteet teknologian
kayttoon ja miten henkiloston tyohyvinvointi
alati muuttuvissa oloissa turvataan. Teknolo-
gia on yhtéd kuin tekniikka ja niitd kadyttavit
ihmiset. Parhainkin tietotekniikka voi tuottaa
pettymyksen, ellei sitd kdyttdva henkilosto ole
sen kayttoon motivoitunut.

33



34

SAUMATTOMIEN TOIMINTOJEN JUURRUTTAMINEN

Tietosuoja ja tietoturva
palveluketjuissa

Kun asiakastietoja siirretddn palveluketjussa
organisaatiosta toiseen, tietosuojalle ja tietotur-
valle asetetut vaatimukset kasvavat. Organisaa-
tioiden tdytyy huolehtia tietojen luottamuksel-
lisuudesta, eheydestd, kiistimattomyydesti, oi-
keellisuudesta, kiytettavyydestd ja siitd kuka ja
missd roolissa pddsee tietoja kayttimadn seki
tietoja vaihtavien organisaatioiden sisélld ettd
etenkin niiden rajapinnassa. Tietoja vaihtavi-
en organisaatioiden on myds sovittava keske-
nddn siitd missd ja miten asiakkaan tietoja ar-
kistoidaan. Organisaatioilla on oltava myds tie-
toturvastrategiat. Kaikki tietoturvan kahdeksan
osa-aluetta on huomioitava: hallinnollinen tur-
vallisuus, henkilostoturvallisuus, fyysinen tur-
vallisuus, tietoliikenneturvallisuus, laitteisto-
turvallisuus, ohjelmistoturvallisuus, tietoai-
neistoturvallisuus ja kdyttoturvallisuus. (Im-
monen, 2004.)

Tietoturva ja tietosuoja vaativat toteutu-
akseen luotettavan varmenneympdriston. So-
siaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden on
ratkaistava se, kuka titd varmenneympéristoad
ylldpitdd: onko se organisaatio itse vai ulkois-
tetaanko varmenneympéristo. Seki asiakkaal-
le palveluja tuottava ja tdssd ominaisuudessa
tietojdrjestelmad kayttava tyontekiji on pystyt-
tdvi tunnistamaan, samoin on voitava luotet-
tavasti todentaa se, kenen asiakkaan tai poti-
laan tiedoista on kyse. Tietojérjestelmaarkkiteh-
tuuri voi olla osittain keskitetty tai hajautettu.
(Immonen, 2004.)

Tietoturvan kisitettd laajempi ja mieles-
tini kiyttokelpoisempi on ajatus hallitusta in-
formaation kiytostd. Hallitun informaation
kidyton osatekijoistd tirkein on luottamus ja
mistipd muusta saumattomissa palveluketjuis-
sakaan on loppujen lopuksi kyse? Pelkki tie-
don siirtyminen turvallisesti ja jonkinlaisen
palvelun saaminen ei riiti. Jotta saumattoman
palveluketjun edut saadaan tdysimaidraisesti
kayttoon, tdytyy potilaan ja terveydenhuollon
ammattilaisen valilld olla potilaan suostumuk-
seen ja ammattilaisen osaamiseen perustuva

perinpohjainen luottamus. Samaa luottamus-
ta tarvitaan samaisen terveydenhuollon poti-
laan siirtyessd sosiaalipalvelujen asiakkaaksi
saumattomasti siten, ettd sielld organisaatiossa
taas palveluja tuottava tyontekija ammatilliseen
osaamiseensa perustuvaan arvioon pohjautuen
saa asiakkaan luvalla kdyttoonsa ne terveyden-
huollon potilastietojirjestelmain kirjatut tie-
dot, joita asiakkaan asian hoitamiseen parhaalla
mahdollisella tavalla sosiaalihuollossa tarvitaan.
Tuon luottamuksen pohjana on tietoturvaa ja
-suojaa sekd yksityisyyden suojaa koskeva lain-
sddddnto, jonka laajuudesta Antero Ension
(2004) laatima luettelo antaa hyvin kokonais-
kasityksen. Erityisen pulman saumattomien
palveluketjujen tietoturvaan tuo tilanne, jossa
sama henkil6 toimii useassa eri organisaatios-
sa. Aapo Immosen (2004) esittimdssd 3-ulot-
teisessa mallissa tdmékin tarked tietoturvalli-
suuden osio on huomioitu ottamalla kyseiseen
malliin rooliméirittelyn ulottuvuus.

Tietoturvapolitiikka ja edelld mainittu
asiakkaan ja palvelujen tuottajan vilinen luot-
tamus toimii usealla eri tasolla: kdyttdjan (tyon-
tekijan) ympiristossd, tydasemilla (tyontekijan
kiayttamaissa laitteistossa), tietoliikenteessd ja
palvelimilla ja atk-palveluissa. Naistd kaksi vii-
memainittua eivit tavallisesti ndy asiakkaalle,
eivdt ainakaan silloin kun tietojérjestelmat toi-
mivat asianmukaisesti. Tyontekijain ammatil-
lisuuteen kuuluu asiakas/potilastietoja kisitel-
tdessd myos tietojen turvaluokituksen hallitse-
minen. Palveluja tuotettaessa ja tietoja saumat-
tomasti siirrettdessd taytyy kiyttdjan optimaa-
lisessa tapauksessa tietojdrjestelméin tai kiytet-
tavin ohjelman tukemana pystyi erottelemaan
miki asiakas/potilastieto on julkista, luotta-
muksellista ja miki salassa pidettdvai tai arka-
luonteista (Ensio 2004).

Aikaisemmin tietoturvan katsottiin olevan
asia, joka kuuluu organisaatioiden tietohallin-
nolle. Nykyisen kisityksen mukaan se kosket-
taa jokaista tyontekijad. Saumattomissa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluketjuissa kun-
nossa oleva tietoturva on osa hyvin palvelun
laatua. (Saranto, 2001.)
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Lopuksi

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmien
kirjo on moninainen: on olemassa eri ammat-
tiryhmien henkilokohtaiset tietojérjestelmit,
eri organisaatioiden tietojirjestelmit, on pai-
kallisia, seutukunnallisia ja alueellisia tietojér-
jestelmid ja lisdksi potilaan/kansalaisen/asiak-
kaan tietojdrjestelmid. Eri tuottajien ohjelmis-
tot ja jrjestelmit ovat keskendin yhteensopi-
mattomia. Saumattomien palveluketjujen oh-
jausryhmin vaativana tyoni on ollut asiakas-
lahtoisyyden nimissd hahmotella koko tita
kenttdd ja niitd toimia milld tuo miiriltadn
runsas ja usein pddllekkdinenkin tieto saadaan
oikeaan aikaan oikeaan paikkaan turvallisesti.

Oman osansa kehityksen kulkuun on tuo-
nut myos se miten valtion harjoittama ohjaus
suhteessa kuntiin ja kuntayhtymiin on vuosi-
en varrella muuttunut. Kansallisen terveyden-
huoltoprojektin valtakunnallisen sdhkoisen sai-
rauskertomuksen kiyttoonotto -hankkeen ta-
voitteena on, ettd valtakunnallinen sihkdinen
sairauskertomus on kiytossd vuonna 2007. Ta-
voitteena on myds, ettd sosiaali- ja terveysmi-
nisterio, Stakes, Kuntaliitto ja muut toimijat
mddrittelevit terveydenhuollon jirjestelmien
yhteensopivuuden, takaavat yhteiset hallinnol-
liset palvelut ja avoimet rajapinnat alue- ja pe-
rustietojirjestelmien viliseen saumattomaan
tietojen vaihtoon. Tdm4 ldhestymistapa hyo-
dyntidd suoraan siis my9s sosiaali- ja terveyden-
huollon vilisen tietojérjestelmien hallitun yh-
teiskdyton kehittymista.

Kansallisen terveydenhuollon kehittamis-
hankkeen puitteissa annetaan valtakunnallisia
suosituksia joiden pohjalta voidaan hiljalleen
padstd kohti aidosti saumattomia palveluket-
juja, joita kehitettédessi ei ole unohdettu myos-
kidn sosiaalihuollon tietotarpeita. Vuonna 2005
tullaan kansallisen sosiaalialan kehittimisoh-
jelman puitteissa rahoitettavissa kehittamis-
hankkeissa keskittymddn erityisesti myos so-
siaalihuollon tietoteknologiahankkeiden eteen-
pdin viemiseen. Henkilon siahkoisen tunnista-
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misen mahdollistavien HST-korttien kdyton
laajeneminen tuonee ldhivuosina uutta vauh-
tia niin saumattomien palveluketjujen kehitta-
miseen kuin sihkoiseen asiointiin sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Saumattoman palveluketjun kehitystyon
kokonaisuuden hahmottaminen saattaa tuon
kehitystyon ytimen ulkopuoliselle tarkkailijal-
le olla hankalaa, koska tilld kehittimisen alu-
eella tapahtuu nyt paljon ja monenlaisia asioi-
ta useiden eri toimijoiden voimin. Keskeiset
piirteet kehittdmistyosti voi kuitenkin hahmot-
taa tutustumalla kahteen tietoldhteeseen: kan-
sallisen terveydenhuoltoprojektin ja sosiaali-
huollon kehittimisprojektin aineistoon seki
aiheeseen liittyviin lainsdadidntoon esimerkiksi
tietosuojavaltuutetun toimiston www-sivuilla
(www.tietosuoja.fi). Lisdksi eri puolilla valta-
kuntaa on menossa kiinnostavia kehittdmis-
hankkeita.

Tietoyhteiskuntakeskustelua seuratessa
joutuu melko pian pohtimaan sitd, mikd on tie-
tohallinnon ja tietojohtamisen ja organisaati-
on johtamisen eli perinteisen tyénjohdon suh-
de. Informaatioteknologian lisddntyva tunkeu-
tuminen yhteiskunnan eri alueille nayttdi ai-
heuttavan my®ds sen, ettd organisaatioiden joh-
tamista aletaan pohtia yhd enemmain myds tie-
donhallinnan ja tietojohtamisen ndkokulmasta.

Sosiaali- ja terveydenhuollolla ja niiden
tietotekniikan kehittymiselld on ollut oma his-
toriansa. Hyvéd kooste noista kehityspoluista
16ytyy Sarannon ja Korpelan vuonna 1999 il-
mestyneesti kirjasta. Saumattoman palveluket-
jun idea pyrkii hakemaan asiakkaan nikokul-
masta niitd yhteisid ydintietojen alueita, joita
molemmat organisaatiot palvelujen kayttajis-
td kerddvat. Ajatus siitd, ettd informaatiotekno-
loginen nikokulma saattaa olla se, joka ehkd
pienentii sosiaali- ja terveydenhuollon vilistd
palvelukulttuurikuilua kansalaisen parhaaksi,
on houkutteleva. Tdmiko on yksi niistd kei-
noista, joilla suomalaisen hyvinvointiyhteis-
kunnan séilyminen taataan?
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Sairaanhoitopiirit alueellisen kehityksen koordinoijiksi

ERKKI AALTONEN

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisessi ja
tuotannossa on meneillddn rakennemuutos.
Palvelujdrjestelmid pyritddn kehittimaan nyky-
ajan tarpeita vastaavaksi. Keskeisid haasteita
nykypdivand ovat tietojérjestelmien yhdistami-
nen, yhteistoiminnallisuus, kiytettivyys, yleis-
ten kansainvilisesti hyvéksyttyjen standardien
kiyttoonotto, asiakastietojen saatavuuden
mahdollistaminen ajasta ja paikasta riippumat-
ta, yksityisyyden suoja, tietosuoja ja aktiivisen
kansalaisen oman osallistumisen vahvistami-
nen.

Kunnalliset palveluntuottajat, erikoissai-
raanhoito, sosiaalivakuutus, yksityiset sairaalat
ja kolmannen sektorin toimijat ovat kukin kil-
van kehittidneet uusia palveluprosesseja. Toi-
saalta pyritddn tuottamaan parempaa hoitoa ja
toisaalta haetaan kustannussidastoja. Nykyinen
kehitys on huolestuttavaa, koska kaikki alan toi-
mijat tekevit omia suunnitelmiaan. Kokonai-

suuden hallintaan ja asiakkaan nikokulmaan
ei ole kiinnitetty riittdvasti huomiota.

Tiedon kiytto ja sen vilittiminen on kes-
keinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon tyota.
Tarpeellisen tiedon on oltava viiveetti ja rajoi-
tuksetta ammattihenkiloston kiytettivissa.
Toimintatapojen uudistaminen ja yhteistyon
kehittaminen edellyttivit perinteisissd organi-
saatioissa rakennemuutoksia, toimintaproses-
sien uudelleenarviointeja ja pdallekkiisten toi-
mintojen purkamista. Tietotekniikan ja tiedon-
vilityksen kehittdminen eri tahojen vililld te-
hostaa palveluja lisiten niiden tuottavuutta.
Organisaatioiden sisélld tietojdrjestelmien ke-
hittiminen parantaa palveluja tehostaen orga-
nisaation sisiisid rutiineja ja tarjoaa tukea myos
asiakaspalveluun. Tietotekniikka muuttaa or-
ganisaation toimintaa ja kulttuuria sekd hen-
kiloston tyonkuvaa.
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Kehittamistyo Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissa

Varsinais-Suomessa toimii 26 terveyskeskusta,
joilla kaikilla paria pientd toimintayksikkod lu-
kuun ottamatta on kiytossd oma erillinen po-
tilastietojarjestelminsa. Julkisen sektorin poti-
laskertomuksista Pegasos ja Effica kattavat val-
taosan viestostd. Yksityissektorilla kahdella
suurella toimijalla on omat jdrjestelmansd, ja
pienempien asemien hankinnat ovat pddosin
vield ratkaisematta. Jarjestelmien yllapito hoi-
detaan yksikkokohtaisin ratkaisuin.

Varsinais-Suomessa terveydenhuollon tie-
tohallinnan kehittdimisen perusta on organisaa-
tioiden tekemissé panostuksissa potilastietojen
hallintaan. Kehittimistyotd on tehty niin jul-
kisella sektorilla kuin yksityiselld sektorilla.
Toteutetut projektit tuovat myos erityisen haas-
teen uuteen kehittdmisvaiheeseen siirtymisel-
le, kun investointien jilkeen aloitetaan konk-
reettinen arkipdivin tyo.

Terveyskeskusten jirjestelmid pyritddan
keskittimaan ohjelmistokohtaisesti suurempiin
yksikoihin. Lihtokohtana ovat olemassa olevat
jarjestelméit. Ohjelmistojen vaihto ei ole tavoit-
teena, integrointi kyllakin. Keskittdmalld jarjes-
telmiit fyysisesti samoihin konesaleihin, samoil-
le palvelimille tai jopa samaan tietokantaan
voidaan jérjestelmien liittimiseen tarvittavaa
infrastruktuuria yksinkertaistaa. Samalla voi-
daan jérjestelmien kiyttopalveluympiristod
kehittdd varmemmaksi.

Lihete—hoitopalaute-litkenne toimii sah-
koisesti sairaanhoitopiirin osavastuualueiden
vililld seki sairaanhoitopiirin ja kahdeksan pe-
rusterveydenhuollon yksikon vililld. Myos han-
ke yksityisen lddkidriaseman ldheteliikenteen
alkamisesta on kdynnistynyt.

Lihete—palaute-liikenteen mahdollistavat
yhteydet toteutetaan kaikkiin alueen terveys-
keskusjarjestelmiin, joissa tarvittavat tiedonsiir-
ron rajapinnat ovat olemassa, sekd Satakunnan
sairaanhoitopiiriin. Samoin toteutetaan yhteys
yksityiselle sektorille keskitetyn palvelun kaut-
ta. Sairaanhoitopiirin jirjestelmien kautta jar-
jestetdidn litkenne kaikkien kumppanien kesken
niin, ettd sairaanhoitopiirin palvelu toimii vies-
tikeskuksena. Samaa yhteyttd kidyttden ratkais-
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taan Turun terveystoimeen keskitetyn péivys-
tyksen tietojen vilitys asiakkaan omaan ter-
veyskeskukseen.

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa
elektroninen potilaskertomus (EPK) on eden-
nyt suotuisasti. Kunniahimoisena tavoitteena
on, ettd Turun yliopistollisessa keskussairaalassa
on vuoden 2005 loppuun mennessi elektroni-
nen potilaskertomusjirjestelmd, joka mahdol-
listaa paperittoman tyskentelyn sairaalan kai-
killa potilashoidon osa-alueilla. Projektin yti-
men muodostavat potilaskertomusohjelma ja
potilashallinto-ohjelma. Henkil6ston koulutta-
minen kdyttimain sihkoistd potilastietojirjes-
telmid on ollut tyolistd, ja muutosvastarintaa-
kin on esiintynyt. T4ltd osin kouluttaminen jat-
kuu ja koulutusresurssien lisddntyessd tulokset
tulevat luonnollisesti paranemaan.

Potilas- ja asiakastyon lisdksi terveystie-
teellinen ammatillinen tdydennyskoulutus on
tirked osa hoitoyhteistyojarjestelmin kehitti-
mistyotd. Turun yliopistossa ja Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirissd on kdynnistetty laaja
terveydenhuoltosektorin tiydennyskoulutus-
hanke, jossa pyritddn erityisesti takaamaan pe-
rusterveydenhuollon suunnitelmallinen, koko
maakuntaa palveleva alueellinen koulutusjar-
jestelmd. Yliopistossa oleva koulutuksellinen
ammattitaito ja uudet opetusmenetelmit mah-
dollistavat uudentyyppisen koulutuksen luo-
misen, jossa kehitetddn perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteisty6ti. Koulutuk-
sen perusldahtokohdat ovat koulutukseen osal-
listuvien ja heiddn potilaidensa alueellisissa ja
seutukunnallisissa tarpeissa. Hanke yhdistdi
hoitoketjujen mallintamisen internet-sivuille,
hoitokdytiannoistd sopimisen sekd tdydennys-
koulutuksen. Suositukset perustuvat valta-
kunnallisiin Kdypa hoito -suosituksiin (www.
duodecim.fi/kh). Kédyp4 hoito -suositukset pal-
velevat valtakunnallisesti sekd ammattihenki-
16it4 ettd potilaita.

Alueellinen tiedon hallinta nousee avain-
asemaan, mutta se edellyttdd muutosta orga-
nisaatioiden jo vakiintuneesta, hyvin itsendises-
td tietoteknologian kehittamisestd, yhteiseen
sopimiseen ja toimien yhteensovittamiseen.
Ennen kaikkea kyse on terveydenhuollon eri
toimijoiden ja toisaalta sosiaalialan toimijoiden
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arkipdivian yhteistyon parantamisesta, ja palve-
lujarjestelmidn saumakohtien poistamisesta
asiakkaan ja potilaan tarvitseman palvelun lih-
tokohdista. Yhteistoiminnallisuuteen pystyvit
asiakastietojirjestelmit, nykyistd tehokkaam-
min hyviksi kdytetyt hallintojirjestelmit ja nii-
den perustalla toimivat laadun ja prosessihal-
linnan jarjestelmat luovat edellytykset tille kiy-
tdnnon yhteistyolle. Investointienkaan aika ei
niin voi olla vield ohi, koska nykyiset jirjestel-
mit on tehty organisaatiokohtaisiin tarpeisiin.

Sairaanhoitopiiri maakunnalliseksi
koordinaattoriksi

Valtion ja kuntien nykyisen tyonjaon mukaan
lahes kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon kay-
tdnnon toiminnot on sovittu kuntien tehtavik-
si. Kunnat ovat kehittineet omia toimintojaan,
mutta yhteistyon edistimiseen on kiinnitetty
varsin vdahdn huomiota. Tdmid antaa aiheen
kysymykseen, kuka koordinoi kuntien vilist,
seudullista ja alueellista sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaa. Onko se sairaanhoitopiiri,
joka Suomessa jo monella suunnalla on kuntien
valtuuttamana tehnyt hyvia sosiaali- ja tervey-
denhuollon koordinointity6td? Olisiko maa-
kunnan liitoilla tdhidn mahdollisuuksia? Liitot
ovat uuden aluekehityslain velvoittamana luo-
massa edellytyksid alueiden kilpailukyvylle ja
parantamassa véeston elinoloja myds sosiaali-
ja terveydenhuollon alalla.

Varsinais-Suomessa, jossa kuntia, terveys-
keskuksia, sairaaloita ja muita yksikoitd on pal-
jon, jo parin vuoden ajan on ollut ilmeisti, ettd
eri toimijoiden koordinointia tulisi lisita. Var-
sinais-Suomen maakunnan mutta myos yksit-
tdisen peruskunnan ja muiden sosiaali- ja ter-
veydenhuollonalan toimijoiden kannalta on
tarkeidtd, ettd maakunnassa suunnitellaan so-
siaali- ja terveydenhuollon strategioita yhtenii-
sesti.

Sairaanhoitopiirin hallitus on paittinyt
nimetd15.10.2003-31.12.2006 viliselle ajalle
IT- neuvottelukunnan, jonka tirkeimpana teh-
tavind on koordinoida maakunnassa eri toimi-
joiden tietohallinnollista kehittdmistyoti ja lin-
jata osaltaan alueellisen tietoturvallisen tiedon-

siirtotekniikan rakentamisen periaatteita ja ai-

kataulua. IT-neuvottelukunta toimii yhteistyos-

sd Varsinais-Suomen liiton kanssa. Tavoitteena

on muodostaa alueellinen niakemys siitd, mi-

ten

e hyvinvoinnin prosesseja kehitetdin maa-
kunnallisesti eri toimijoiden kanssa yhteis-
tyossd

e luodaan alueellinen hyvinvoinnin IT-stra-
tegia

e  hyvinvoinnin prosesseja arvioidaan suu-
rina kokonaisuuksina.

Neuvottelukunnan suunnittelutehtdvistd mai-

nittakoon seuraavat:

e synkronoida eri toimijoiden tietohallin-
nollista kehittimistyotd

e muodostaa yhteneviinen vaatimustaso
ohjelmatoimittajiin péin

e huolehtia siit4, ettei tehtdisi turhia ja vir-
heellisid investointeja

e linjata alueellisen tietoturvallisen tiedon-
siirtotekniikan rakentamisen periaatteet ja
aikataulu

e  toimia yhteistydryhmina Satakunnan sai-
raanhoitopiirin aluetietojirjestelmin ke-
hittimisryhman kanssa koko erityisvas-
tuualuetta koskevissa asioissa.

Kaytannon yhteistyo Varsinais-
Suomessa

Vastuu alueellisesta tietohallinnosta kuuluu
ensisijaisesti kuntien tai kuntayhtymien johdol-
le. Paikallisen ja seutukuntatason toimenpiteet
strategian toteuttamisesta ovat kyseisen yksi-
kon tai yhteison johdon vastuulla. Sosiaali- ja
terveydenhuollon strategisen yhteistyon piiriin
kuuluvat tehtivit — tietohallinta- ja tietotur-
vastrategioiden ylldpito, investointien synkro-
nointi, yhteiset arkkitehtuurit, tietoturva, tie-
tohallinnon organisoinnin kehittiminen ja
osaamisen varmistaminen eri organisaatioissa
sekd tutkimus- ja kokeiluhankkeiden kéaynnis-
tdminen uusien toimintatapojen etsimiseksi —
kuuluvat padsdantoisesti Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin vastuulle.
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Kaikki alueelliset jarjestelmit vaativat toi-
miakseen myos tietoturvalliset, toimivat ja riit-
tdvdn nopeat tietoverkot. Nykyiset yhteydet eri
terveydenhuollon organisaatioiden vililld on
toteutettu padsddntoisesti kahdenvilisina.

Kuntien ja terveyskeskusten osalta tihin
asti toteutettua kahdenvilistd mallia on vaikea
hallita. Tulevaisuudessa yhteisilld verkkoratkai-
suilla pitdisi liittdd toisiinsa alueen 26 terveys-
keskusta, 58 kunnan sosiaalitoimet, sairaanhoi-
topiirin yksikot, Satakunnan sairaanhoitopiri,
yksityissektorin toimijat sekd muut toimijat.
Ratkaisuna tdhdn on malli, jossa laajakaistaiset
verkkoyhteydet toteutetaan seutukuntakohtai-
sesti. Sairaanhoitopiirin verkkoon luodaan riit-
tivit yhteydet seutuverkoista ja ndin saadaan
verkotettua koko alue.

Sahkoiset tiedonhallintajdrjestelmit tar-
joavat enemmin mahdollisuuksia kuin miti
talld hetkelld kiytetddn. Sairaanhoitopiirin eri-
tyisvastuualue muodostaa vahvan hyvinvoin-
tisektorin tietoteknologian kehittimisalueen,
jossa yhdistyvit laaja Varsinais-Suomen tervey-
denhuollon yksikdiden tietoteknologiaosaami-
nen ja Satakunnan kokemus alueellisten jérjes-
telmien ja hoitoketjutoimintojen kehittimises-
td. Yhtend painopisteenid on kokonaisvaltainen
yhteistoiminnallisuuden kehittdminen.

Terveydenhuollon ammattilaisten sauma-
ton yhteistoiminta potilaan hoidossa edellyt-
tdd my0s helposti saatavilla olevaa tietoa alueel-
lisesti sovituista menettelytavoista. Varsinais-
Suomen alueella on hoitoketjujen osalta kiyn-
nissd Kédypi hoito -suositusten paikallistamis-
hanke Reitit-hanke. Taman lisaksi kdynnisty-
miissd on lukuisia hoidon ja hoidon laadun hal-
lintaan liittyvid kehittdmishankkeita.

Alueellinen tiedon hallinta

Valtakunnallisten suunnitelmien mukaisesti
sosiaali- ja terveystoimessa ollaan nyt siirtymés-
sd alueellisiin tietojérjestelmiin. Kansallisen ter-
veysprojektin yhteni tavoitteena on, ettd vuo-
teen 2007 mennessd maassamme otetaan kayt-
toon valtakunnallinen sdhkoinen sairauskerto-
mus. Tavoitteiden toteuttaminen edellyttii, ettd
eri organisaatioiden tietojirjestelmii kehitetdan
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niin, ettd ne voivat kommunikoida keskeniin.
Erityisesti uusissa tietotekniikkahankinnoissa
on tirkedd ottaa huomioon se seikka, etti eri
jarjestelmit ovat yhteensopivia. Tavoitteena on,
ettd eri jarjestelmat sopeutuvat yhteiseen alueel-
liseen tietohallintostrategiaan ja ettd tulevassa
kehittamistyossd eri osapuolet noudattavat ylei-
sesti kdyttoon otettavia standardeja.

Terveydenhuollon tietoteknologian kehit-
tdminen on vaikea ja monitahoinen kokonai-
suus. Valmista ratkaisua ei vield ole, mutta tyo-
td tehdddn paljon, hyvini esimerkkini tistd
ovat kansallisen terveysprojektin lukuisat tyo-
ryhmit. Tyoryhmat yrittavit 16ytad vastauksia
sithen, millainen aluetietojirjestelma olisi kdyt-
tokelpoisin ja miten eri jirjestelmit tuottavat
yhteiskaytollisessda muodossa olevaa tietoa.

Tietohallintoon liittyvi sihkoinen yhteis-
tyd konkretisoituu eri organisaatioiden tekni-
sille rajapinnoille, joissa sahkoisen aikakauden
teknologiat pitdisi voida viisaasti ratkaista niin,
ettd voisimme puhua saumattomasta, jousta-
vasta toiminnasta ja yhteistyostd. Edellytykse-
nd saumattomalle palvelutuotannolle on, ettid
sosiaali- ja terveydenhuollon edustajat eri ta-
hoilla tunnistavat kansalaisten tarpeet ja omat
palveluprosessinsa, ja ryhtyvit tiltd pohjalta
luomaan ja hallitsemaan uutta yhteistyohon
pohjautuvaa saumatonta palvelutoimintaa, jos-
sa yhtend tirkednd nikokulmana ovat koko
ajan asiakkaan tarpeet. Konkreettisesti edelld
oleva tarkoittaa siti, ettd meilld on kdytossd
valtakunnalliset aluetietojérjestelmat.

Valtakunnallisten suunnitelmien mukai-
sesti Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd on
valmistauduttu alueellisten tietojirjestelmien
kehittdmiseen ja kdyttoonottoon. Yhteistyotd
on tehty my6s Varsinais-Suomen liiton kanssa,
jotta muu aluekehitys ja seutukuntien kehitys-
ty0 ottaisi huomioon yhteistoiminnallisuuden
ja sairaanhoitopiirin toimesta toteutettavan
kehitystyon.

Aluearkisto

Aluetietojirjestelmissa keskeinen hakemisto eri
organisaatioista saataviin potilaan tietoihin on
viitetietokanta. Varsinais-Suomen alueella vii-
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tetietokanta perustetaan yksinkertaisen ja hal-
litun tietoteknologian ympirille. Viitetiedot
muodostetaan kansallisten ydintietomaéritys-
ten mukaisista potilastiedoista. Tiedot, joista
ryhdytddn tuottamaan aluetietojrjestelmdin
viite, ja joiden osalta siis tullaan tilamaan adap-
teri (adapteri on ohjelma, joka muodostaa or-
ganisaation omasta potilasjirjestelmistd kan-
sallisen standardin mukaisen tietojoukon), tal-
lennetaan alusta pitden alueelliseksi arkistoksi.

Aluearkiston toimintaan kuuluvat arkis-
tokanta, arkiston hallinta, siilytysaikojen mu-
kainen ylldpito, tiedon suojaus, arkistointi, po-
tilaan suostumuksen hallinta ja kiyttdjin tun-
nistaminen eli interaktio perusjirjestelmien
tunnistautumisen kanssa. (V-S terveydenhuol-
lon tietohallintostrategia ja tietojenkisittelyn
kehittimissuunnitelma 2005-2010.)

Alueellinen potilastietoarkisto muodostaa
aluksi saumattoman toiminnan kannalta riit-
tdvan ydintietoarkiston. Perusjérjestelmien ke-
hittyessi alueellinen arkisto tidydentdd tai kor-
vaa perusjarjestelmien arkistoinnin. Aluearkis-
to toimii samalla myds alueellisena raportoin-
tikantana. Arkistoratkaisun péille rakennetta-
va aluetietojirjestelmai (viitetietokanta, kiytta-
jahallinta, suostumuksen hallinta ja palveluket-
jut) toimii potilastiedon aluearkiston ja sithen
liittyvien tutkimustulosarkistojen kayttoliitty-
mand.

Suunnitteluprosessissa madritelldan myos
kdytinnon yhteistoiminnallisuus Satakunnan
viitetietokannan kanssa. Aluearkistojen lainsda-
dédntod odoteltaessa aluearkistossa arkistoitavaa
tietoa hallinnoidaan organisaatiokohtaisesti, ja
tarvittaessa potilaan suostumuksen pohjalta.

Tavoitteena on, ettd samaa sovellusta kayt-
tavit terveyskeskukset yhdistdvit tietokantan-
sa, mutta tiedot kisitellddn edelleen terveyskes-
kuskohtaisesti. Tiedon kiytt6 yli organisaatio-
rajan tapahtuu aluearkiston kautta, jonka kayt-
toliittyma on osana tyopoytdd sujuvasti kiytet-
tdvissd. Omaan perusjirjestelmddn kirjautumi-
sen tietoturva rakennetaan tasolle, jossa kiyt-
tdjan tunnistus on luotettava myds alueellisen
tiedon kannalta. Terveyskeskusten sovelluskan-
tojen yhdistiminen ja yhteinen ylldpito edis-

tdd alueellisen toiminnan tehokkuutta ja talo-
udellisuutta. Aluearkistoa tdydentdd turvattu-
jatietoliikenneyhteyksiddn kiyttivd konsultaa-
tiojdrjestelma.

Sosiaalitoimen asiakastiedon
liittaminen tietokantoihin

Terveydenhuollon alueella tietosisiltojen ja tie-
donsiirron standardoinnilla on jo pitkit perin-
teet. Kansallisen terveyshankkeen toimesta ter-
veydenhuollon tietojen sisdllon, rakenteiden ja
koodien standardointi on edelleen voimakkaas-
ti edistymadssd. Sosiaalitoimen jarjestelmissd
kehitys on vasta alussa.

Sosiaalitoimen organisaatiot poikkeavat
usein terveydenhuollon organisaatioista. Té-
min seikan tuoma lisdhaaste yhteistyolle ja
asiakastiedon hallinnalle on ratkaistu panosta-
malla standardien mukaisiin tiedonsiirtoraja-
pintoihin ja tiedon rakenteeseen. Niin sosiaa-
litoimi on vilttimassd pitkin ja resursseja vaa-
tineen terveyssektorilla toteutetun kehitysvai-
heen, jossa tietojdrjestelmiin tehtiin kahdenva-
lisia raataloityja tiedonsiirtoyhteyksid ja jossa
oli syntymissi vaikeasti ylldpidettavi ja kehi-
tettivd kahdenvilisten yhteyksien ristiverkos-
to. Varsinais-Suomen sosiaalialan tietohallin-
non peruskartoitus on valmistunut 2004.

Yksityisen sektorin ja kolmannen
sektorin toiminnasta

Yksityinen palvelutuotanto on osallistunut jul-
kisesti rahoitetun toiminnan tuottamiseen so-
pimuspohjaisesti. Yksityisen sektorin ja yksit-
tdisten ammatinharjoittajien verkottuminen on
tehnyt mahdolliseksi tiydentii julkisia palve-
luita joustavasti myds osana sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluita. Uusia yksityisid kohden-
nettuja verkkoterveyspalveluita on kehittymas-
sd, kun potilaan terveystiedot voivat potilaan
niin halutessa olla kiytossda myos verkkotoimi-
jalla.
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Kolmannen sektorin jirjestot ja yleis-
hyodylliset sditiot osallistuvat potilaan hoidon
kehittimiseen sekd jirjestdmilld palveluita ettd

Lahteet

Varsinais-Suomen terveydenhuollon tietohallintostrategia ja
tietojenkisittelyn kehittimissuunnitelma 2005-2010,
versio 03/11.8.2004.
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yllapitimalla tietopalveluitaan. Yhteistyo sih-
koisen toiminnan kehittamiseksi julkisen sek-
torin kanssa on alkanut.

Sosiaali- ja terveysministeri6 (2003). Sihkoisten potilasasia-
kirjajdrjestelmien valtakunnallinen maérittely ja toi-
meenpano. Tydéryhmémuistioita 2003:38.

Sahkainen asiointi ja terveydenhuollon palvelut

kansalaisen nakokulmasta

PETTERI JAASKELAINEN

Valtakunnallisena tavoitteena voidaan pitdd
kansalaisten kasvavaa osallistumista omaan ter-
veydenhuoltoonsa. Nykyisten tietoteknologia-
hankkeiden kautta on pyritty edistiméin
muun muassa kansalaisten jokapéiviistd selviy-
tymisti, sairauksien seurantaa, erityisryhmien
suoriutumista kotona seki lapsiperheiden oh-
jausta. Erityisesti on haluttu tukea asiakaslih-
toisid hankkeita, joissa asiakkaat osallistuvat
terveytensd yllapitoon ja oman sairautensa hoi-
toon. Nopeat tietoverkot, sihkoinen tiedon tal-
lennus ja langattomuus ovat tuoneet lisdarvoa
kansalaisen asioinnille terveydenhuollossa. Tu-
levaisuudessa kansalaisilla on mahdollisuus
osallistua terveystietojensa tuottamisen lisaksi
tietojensa tarkkailuun ajasta ja paikasta riippu-
matta (Saranto 2002, STM 1995, STM 1996,
STM 1998).

Tietoverkot mahdollistavat uudenlaisen
palvelun. Puhelinneuvontapalvelun tai verkko-
portaalin kautta terveydenhuollon ammattilai-
nen on helposti tavoitettavissa. Palveluiden
avulla kansalainen voi varata ajan tai kysy4 neu-
voa verkkohoitajalta tai -ladkériltd. Ajanvarauk-
sesta voidaan myos lahettad potilaalle sahkoi-
nen muistus matkapuhelimeen. Uusien palve-
luiden tavoitteena on tuoda sosiaali- ja tervey-
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denhuollon palvelut helpommin kansalaisten
saataville ja vihentdi turhaa odottelua esimer-
kiksi lddkirin vastaanotto- ja puhelinjonoissa.
Internetiin kautta eri vdestoryhmien palvelun
saanti helpottuu ja siten my6s tasa-arvoistuu
huomattavasti (Turunen, 2004). Osaltaan pal-
velu vahentdd myos henkilokunnan kuormitus-
ta ja valittomid laakarissd kdyntejd. Nédin perin-
teisesti monimutkaisesta palvelukentédstd muo-
dostuu kansalaiselle kokonaisuus, jossa tieto
liikkuu potilaan sijaan.

Olennaista on, etti tietoverkot mahdollis-
tavat eri organisaatioiden linkittimisen toisiin-
sa. Alueellisten viitetietojarjestelmien avulla
ladkari voi tarkastella potilastietoja niin, ettd
potilaan kokonaisvaltainen hoito toteutuu par-
haalla mahdollisella tavalla. Tdhdn tarvitaan
tietysti potilaan suostumus. Sovellusten avulla
voidaan poistaa palveluketjujen saumakohtia.
Potilaasta tarvittava tieto on paikasta ja ajasta
rilppumatta aina saatavilla. Esimerkiksi perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vi-
liset konsultaatiot lisddvit kansalaisten tasa-ar-
voa niilld alueilla, joissa erikoislddkireistd on
pulaa tai toimipisteiden vilimatkat ovat koh-
tuuttomia (STM 1998).
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Terveydenhuollon asiointi —
omahoito- ja informaatiopalvelut
kansalaisille

Verkkoportaalit

Internetin kautta kansalaiset voivat hakea run-
saasti terveyttd koskevaa tietoa. Erityisesti niin
sanotut terveysportaalit ovat suosittuja, koska
niiden kautta on mahdollista 16ytaa tarpeelli-
set palvelut yhdestid paikasta. Portaalit sisalté-
vit yleisid keskustelu- tai kysymyspalstoja, sai-
raanhoitopiirin tai terveyskeskuksen yllapita-
mid neuvonta- tai ajanvarauspalveluita, kansal-
lisia sekd kansainvilisid hakukoneita tai link-
keja muihin palveluihin.

Sari Wallden (2004) on luokitellut lidke-
tieteelliset portaalit sosiaalisiin, esittdviin, in-
teraktiivisiin ja yhdistelmésivustoihin. Sosiaa-
liset portaalit on tarkoitettu potilaille ja heidian
omaisilleen. Sosiaaliset portaalien keskustelu-
ryhmien kautta varsinkin kroonisesti sairaiden
on mahdollista saada vertaistukea, neuvoja ja
vinkkeji. Koska keskustelufoorumit ovat va-
paasti kenen tahansa kéytettdvissi, tarjolla saat-
taa olla myos virheellistd tietoa. Keskustelupals-
toja voidaan kuitenkin valvoa sdannollisesti yl-
lapitdjan toimesta. T4lloin luottamus perustuu
palstan ylldpitdjddn ja toisiin keskustelijoihin.

Yleensd terveysportaalit toimivat lahinna
linkkikirjastoina ja tietoldhteini. Naitd kutsu-
taan esittdviksi eli presentatiivisiksi portaaleiksi
(Walden, 2004). Niiden sivustojen kautta voi
etsid tietoa sairaudesta, niiden oireista seki it-
sehoito-ohjeita. Joskus on mahdollista osallis-
tua gallup-kyselyihin. Toisinaan timéntyyppis-
ten palveluiden kautta oleellisen terveysinfor-
maation etsiminen saattaa olla huomattavan
hankalaa ja tiedon luotettavuus perustuu kéyt-
tdjan kisitykseen palvelun tarjoajan laadusta.
Terveystiedon haussa kannattaakin yleensa
kayttdd kansallisella tasolla toteutettuja ter-
veysportaaleja, koska niiden sisilto on tarkis-
tettu. Télloin taustalla oleva organisaatio on-
kin yleensi jokin viranomaistaho.

Interaktiivisten portaalien kautta kansalai-
sen on mahdollista esittdd kysymyksid eri laa-
ketieteen alojen ammattilaisille. Usein myds
aikaisemmat kysymykset vastauksineen on ar-

kistoitu. Sivustoissa on my6s jonkin verran esit-
tdvdd osuutta.

Monikidyttoportaaleista 1oytyy esittivi,
interaktiivinen ja sosiaalinen osuus. Toki 16y-
tyy myos sellaisia yhdistelmaportaaleja, joista
puuttuvat vaikkapa keskusteluryhmit, jolloin
ne ovat esittdvien ja interaktiivisten portaalien
yhdistelmid (mt). Kaikkien portaalien kautta ei
myoskddn voi esittdd kysymyksid terveyden-
huollon asiantuntijoille.

Internet-palveluita voidaan laadullisesti
tutkia ainakin seitsemistd nikokulmasta. Ni-
td ovat uskottavuus, sisilto, ilmaiseminen, lin-
kit, suunnittelu, interaktiivisuus ja varoitukset.
Uskottavuutta eli kuluttajien luottamusta in-
ternetpalveluihin tutkitaankin parhaillaan nel-
jan yliopiston yhteisessd eLaku-projektissa.
Projektin tavoitteena on luoda suunnittelun
tyokalu, jonka avulla sahkoisid palveluita tar-
joavat yritykset ja muut yhteisot voivat hallita
kuluttajien luottamuksen muodostumisproses-
sia tarjottaviin palveluihin. Terveydenhuolto-
palveluiden osalta tutkimusta tehddidn Tampe-
reen teknillisen yliopiston Seindjoen toimipis-
teen telelddketieteen laboratoriossa (Lemmet-
ty, 2004).

Seuraavissa kappaleissa on kuvattu niitd
palveluita, joita kansalaisten on mahdollista
kayttdd internetin kautta. Useimmiten kysees-
sd on juuri yhdistelmipalvelu, mutta nididen
edelld mainittujen ominaisuuksien lisidksi on
mahdollista osallistua hyvinkin vuorovaikuttei-
sesti muun muassa itsensd hoitamiseen.

Toteutettuja kansalaisten asiointipalveluja

Kuntien portaalit ovat useimmiten suunnattu
palvelemaan kyseisen kunnan asukkaiden tar-
peita. Kuntalainen voi esimerkiksi tiedustella
suojatun yhteyden kautta omaan terveyteensi
liittyvid asioita verkkohoitajalta. Verkkohoita-
jalla on tarvittaessa kiytossddn potilaan terveys-
tiedot, jolloin palvelu on mahdollisimman hen-
kilokohtaista. Portaalien kautta terveydenhuol-
lon organisaatiot voivat tiedottaa ajankohtai-
sista asioista, antaa neuvoja epidemioiden yh-
teydessd sekd kertoa vapaista vastaanottoajois-
ta. Parhaimmillaan kysymyksiin luvataan vas-
taus 24 tunnissa. Tarvittaessa kansalainen voi
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my6s konsultoida ldakirid niin sanotun verk-
koldikiri-jarjestelmén kautta julkisesti, jolloin
kysymykset ja vastaukset ovat kaikkien kaytta-
jien kiytettavissd. Konsultointi voi tapahtua
my0s salatusti kansalaisen ja ladkarin valilla.

Kiyttdessddn sihkoistd ajanvarusjirjestel-
mii kuntalainen tdyttdd ajanvarauskaavakkeen,
johon kuvataan vastaanotolle hakeutumisen
syy, toivotut vastaanottoajat ja mahdollisesti
toivomus lddkiristd. Pyynnon saavuttua ter-
veyskeskuksen ajanvaraukseen, henkilokunta
varaa ajan ja lahettda tiedon kuntalaisen anta-
maan sihkopostiosoitteeseen. Téllainen jirjes-
telmd on toteutettu muun muassa Seindjoen
seudun terveysyhtymissi (Hakala, 2004).

Internetin kautta on mahdollista myos
varata aika vaikkapa verikokeisiin tai sydanfil-
miin. Asiakas valitsee tarvitsemansa laborato-
riotutkimuksen, toimipisteen ja sopivan ajan
kokeelle. Kun sopiva aika on loytynyt, asiakas
voi varata ajan tiyttamalld henkilotiedot ja vah-
vistamalla varauksen. Tarvittaessa asiakas voi
perua ajan aikavarauksen vahvistamisen jilkeen
saadun hakuavaimen avulla. Palvelu on kiytos-
sd esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
laboratoriokeskuksessa (Saren, 2004).

Verkkoneuvolapalvelun kautta perheet
voivat tehdd kysymyksiid kitiloille, terveyden-
hoitajille ja lddkareille. Osaltaan verkkoneuvo-
la tuottaa tietoa my®os ditiyshuollon ammatti-
laisten ja oppilaitosten kiyttoon. Keskustelu-
ryhmien kautta perheet saavat myos vertaistu-
kea ja keskustelua seuraava terveydenhoitaja voi
viestid ryhmissi esiintyville keskustelijoille. In-
ternet-neuvolan asiakas voi lisdksi pyytdd hoi-
tavalta ldakiriltd laboratoriotuloksia tai muita
itseddn koskevia tietoja kotiinsa. Kyseisid pal-
veluja on kokeiltu ainakin Satakunnan Mak-
ropilotti-kehittimishankkeessa ja Kuopion
Kotineuvola hankkeessa (Palomiki-Jigeroos,
2000).

Kansalaisten kotihoito ja itsehoito
mahdollisuudet

Kotihoidon ja kotisairaanhoidon osuus tervey-
denhuoltopalveluista lisddntyy koko ajan van-
husten miirin kasvaessa. Tavoitteena onkin
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siirtdd painopistettd kohti kotihoitoa ja ennal-
ta ehkiisevii terveydenhuoltoa. Kemi-Tornion
meneillddn olevassa Virtuaalinen kotihoito
-hankkeessa kohderyhmini ovat alueen de-
mentoituvat vanhukset. Hankkeessa testataan
muun muassa IST:n hyvinvointiranneketta
yhteensi 24:lle kotona asuvalle vanhukselle.
Turvajirjestelmain on liitetty asiakaskohtaisesti
my6s apuvilineitd ja turvalaitteita kuten palo-
varoitin, liesivahti ja ovivahti. Kotihoidon hen-
kilokunnalla on mahdollisuus olla yhteydessa
asiakkaisiin kommunikaattorin avulla. Puheli-
meen suunniteltuun erilliseen asiakastieto-oh-
jelmaan on talletettu tirkeimmit tiedot poti-
laista. Hankkeen ensimmadisen arvion mukaan
vanhuksien ja omaishoitajien suhtautuminen
turvateknologiaan oli myonteistd (Holma,
2004).

Langaton teknologia ja nykyiset tietover-
kot ovat mahdollistaneet erilaisten telemaattis-
ten jarjestelmien liittimisen sairauskohtaisiin
hoitoketjuihin. Nditd ovat esimerkiksi diabetek-
sen hoitojérjestelmi ja omatoiminen verenpai-
neen hallintajérjestelma. Potilailla on mahdol-
lisuus lahettdd mittaamiaan arvoja terveyden-
huollon ammattilaisille. Esimerkiksi diabeetik-
ko voi ilmoittaa GSM-puhelimen avulla veren-
sokeriarvonsa ja muut hoitotasapainoon liitty-
vit tiedot jarjestelmin tietokantaan. Potilas siis
toimii osana hoitotiimii. Téllaiset jarjestelmét
mahdollistavat potilaan tilan pitkdaikaisseuran-
nan ja ldakirin nopean reagoimisen muuttu-
viin tilanteisiin. Samalla myos joidenkin poti-
laiden tarve kdyda ladkirin vastaanotolla vihe-
nee, kun tilanne on hallinnassa. Palvelu voi
myos osaltaan ehkiistd diabeteksen liitdnnais-
sairauksia ja vahentdd kalliita hoitokustannuk-
sia (Kivisaari, 1998).

Johtuen syrjdisimpien kuntien vaikeasta
laakaritilanteesta on tutkittu myos mahdolli-
suutta hoitaa perusterveydenhuollon laakari-
vastaanotto etityond. Tiéllaista virtuaalildaka-
rikokeilua on toteutettu ainakin Kainuussa.
Keskussairaalan lddkirin ja erikoiskoulutetun
hoitajan yhteydenpito hoidettiin IP-pohjaisen
videoneuvottelulaitteiston avulla. Liikennoin-
tiin kdytettiin suojattua alueverkkoa ja sairas-
kertomuksen siirtoon Net Meeting -ohjelmaa.
Etdvastaanotolle valikoiduista potilaista kolme

43



44

SAUMATTOMIEN TOIMINTOJEN JUURRUTTAMINEN

neljdsosaa voitiin hoitaa onnistuneesti. Potilail-
ta saadun tyytyviisyyskyselyn ja ladkiri/hoita-
ja arvion mukaan etdvastaanotto niyttdisi so-
veltuvan parhaiten kroonisten pitkiaikaissaira-
uksien hoitoon. Vuoden 2003 alusta projektia
jatkettiin hoitamalla diabetespotilaita etdvas-
taanotolla (Timonen, 2003).

Etdvastaanotolla ladkiri voi kuunnella
elektronisen stetoskoopin avulla sydimen ja
keuhkot. Videokamera voidaan kohdistaa tut-
kittavaan paikkaan. Dokumenttikameran avul-
la 14dkéri voi katsoa potilaan seurantataulukot
ja syddnfilmit. Omalta nayttopéatteeltddn 144-
kiri niakee potilaan sairauskertomuksen, labo-
ratoriotulokset ja rontgenkuvat. Ja tarvittaessa
esimerkiksi kliininen rasituskoe voidaan tehdi
valikoiduille potilaille etind, silli EKG-dataa
voidaan videokuvan liséksi siirtdd suoraan in-
ternetin yli terveyskeskuksesta keskussairaa-
laan. Potilastyytyviisyys etdvastaanotolla on
todettu jopa paremmaksi kuin tavallisella vas-
taanotolla kdyneilld. Osaltaan tihdn vaikuttaa
varmasti se, ettd etdvastaanotolla tilanne oh-
jautuu potilaskeskeisemmiksi. Videoneuvotte-
lussa péille puhuminen puurouttaa tilanteen,
jolloin ladkirin on ”pakko” keskittyd kuunte-
lemaan potilasta. Etdvistaanoton kautta poti-
laalle tulee sddstod myos aika- ja matkakuluis-
sa (Lahti, 2004).

Potilaan hoitoketjun kannalta on tirkeis,
ettd kaikilla hoitoketjun osapuolilla on ajanta-
saiset tiedot potilaasta. Erityisesti hoitoproses-
sien hallintajarjestelmien kehittimistd tukee
my6s meneillddn oleva Tekesin FinnWell -oh-
jelma sekd sosiaali- ja terveysministerion hoi-
don saatavuus ja jonojen hallinta raportti. Ky-
seiset hallintajérjestelmit antavat potilaille tie-
toa siitd, missd hinen hoidossa ollaan menossa
ja mitd hinelle ollaan tekemdssd ja miksi. Poti-
las on paremmin perilld eri hoitoketjujen vai-
heista ja kestoajoista. Kun hoitolinjojen stan-
dardeja ja hoitosuosituksia noudatetaan, saa-
vat potilaat myos tasalaatuisempaa hoitoa ja
hoitovirheet vihenevit. Tarvittaessa potilailla
on parempi mahdollisuus vertailla eri sairaa-
loiden ja yksikoiden toimintojen tuloksia ja
jonotusaikoja mahdollisesti jopa eri terveyden-
huollon asiantuntijoiden téiden tuloksia ja laa-
tua (Ronkad, 2004).

Puhelinneuvontapalvelut

Puhelinneuvontapalvelun avulla pyritddn vas-
taamaan kansalaisten lisdantyneeseen terveys-
palveluiden kysyntddn. Puhelinneuvontapalve-
lulle on olemassa muun muassa seuraavia ni-
mityksii: call center, puhelinpalvelutoiminta ja
ensineuvonta. Puhelinpalvelutoiminta voi olla
yleistd palveluneuvontaa, jolloin kansalaisia
voidaan informoida terveyspalveluiden toimi-
pisteiden sijainnista ja aukioloajoista. Télloin
palvelua antavan henkiléston ei tarvitse olla
terveydenhuollon ammattilaisia. Anonyymi
terveyden- ja sairaanhoidon neuvonta taas si-
sdltdd terveyden- ja sairaanhoidon neuvontaa
yleiselld tasolla. Yksilllisessd puhelinneuvon-
nassa otetaan kantaan kansalaisen terveyden-
tilaan tai hdnelle annetaan esimerkiksi yksilol-
lisi laakitysohjeita. Kun hoito-ohjeita annetaan
potilasasiakirjatietoja apuna kiyttien, tulee eri-
tyisesti varmistaa potilaan henkil6llisyys. Talla
hetkelld ei kuitenkaan ole olemassa teknisid
keinoja potilaan ehdottoman varamaan tunnis-
tamiseen. Pddsddtoisesti tunnistaminen tapah-
tuu kysymalld soittajalta henkilotiedot.

Tulevaisuuden haasteet

Tulevaisuudessa verkkoportaaleilla tulee ole-
maan merkitystd myos ennaltaehkiisevissi ter-
veydenhuollossa. Viitteitd tdimén suuntaisesta
toiminnasta on saatu muun muassa Eteld-Poh-
janmaalta, jossa useiden terveydenhuollon toi-
mijoiden tarpeesta péitettiin kidynnistdd Terve
Eteld-Pohjanmaa -portaalihanke. Hankkeessa
kehitetddn yhteinen portaalimalli seki alueel-
linen portaalikokonaisuus osaksi alueellista
sosiaali- ja terveydenhuollon aluetietojérjestel-
méi. Portaalin kautta on mahdollista informoi-
da kansalaisia seki alueensa terveydenhuollon
henkilokuntaa ennaltachkiisya ja hoitoa kisit-
televistd ratkaisuista. Portaaliin liitetyn litkun-
takalenteripalvelun kautta voidaan tiedottaa
reaaliajassa kuntien litkunta- ja ravitsemispal-
veluista. Diabetes osaportaalin kautta on mah-
dollista saada tietoa riskiryhmiin kuuluvien
henkiloiden seulonnasta ja ohjauksesta sekd
saada omahoitoa tukevat Kdypi hoito-ohjeet
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jo sairastuneille. T4lld hetkelld verkkopalvelun
kehittdmisty6 jatkuu Verka-hankkeessa, jonka
toteutuksesta ja koordinoinnista vastaa Eteld-
Pohjanmaan Telelddketieteen Palvelukeskus Ry
yhdessd Vaasan Yliopiston Seindjoen yksikon
kanssa. Hankkeen on tarkoitus tukea Eteld-
Pohjanmaan terveysstrategiaan kuuluvaa en-
naltaehkiisevii toimintaa sekd potilaan ohjaus-
ta.

Kaikki edelld mainitut palvelut ja ratkai-
sut tukevat osaltaan vuoden 2005 alusta alka-
van hoitotakuun toteutumista. Palveluproses-
sien on oltava kunnossa. Potilaan tutkimuksen
ja hoidon tulee ohjautua mahdollisimman te-
hokkaasti sinne missi sitd on saatavilla. Talloin
my0s aikaisemman potilastiedon on oltava
reaaliajassa jokaisella hoitoketjuun kuuluvalla
toimijalla. Terveydenhuollon mahdollisimman
tehokkaan toiminnan tukemiseksi on myds
péatoksid tekeville tahoille luotava tehokkaat
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tuotannonohjausjirjestelmit paatoksen ja re-
surssien ohjauksen tueksi.

Toteutettaessa kansallisia tavoitettava po-
tilastiedon saatavuudesta yli organisaatiorajo-
jen on pohdittava myds, kuinka palvelujen ja
tiedon lilkkuminen toteutetaan EU:n sisilld ja
ulkopuolella. Pitéisiko kaikki terveydenhuollon
perustiedot olla saatavilla esimerkiksi englan-
niksi? Tulevaisuudessa alueellisten tietojarjes-
telmien kautta kansalaisetkin paidsevit katso-
maan omia terveystietojaan. Télloin kansalai-
sen saama terveystieto on seulottava ja muo-
kattava kansalaiselle ymmarrettivdin muo-
toon. Verkkoportaalien kautta kansalaisille tar-
jottavien terveystietojen laatu on varmistetta-
va. Samalla olisi varmistettava, ettd terveyden-
huoltohenkilsto ja kansalaiset ovat verkkolu-
kutaitoisia, niin ettd he kykenevit erottamaan
kyseenalaiset tiedot ja palvelut asianmukaisista.
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Yksityisen ja julkisen sektorin rajapinnat ja yhteistyo

SENA PARKKINEN

Yksityisen hoiva-alan kehittyminen yhi vah-
vemmaksi osaksi kuntien jirjestimisvastuulla
olevaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujar-
jestelmad on ollut selvi kehityksen suunta vii-
me vuosina. Vdeston ikdantyminen ja tyoikdis-
ten muuttovirta kasvukeskuksiin aiheuttaa
kunnille kasvavia paineita laadukkaiden palve-
lujen jarjestdmisessa.

Julkisen sektorin ja yksityisen palvelun-
tuotannon vilinen yhteistyd on keskeinen so-
siaali- ja terveysalojen yritystoimintaan liitty-
vi tekijd. Kunnilla on palvelutuotannossa mon-
ta roolia; rahoittajan, tuottajan, ostajan ja val-
vojan. Julkisella sektorilla on siis ratkaiseva rooli
my0s palvelujdrjestelmin kehittdmistyossa.
Toimialalle on kehittymdssd verkostomainen
toimintatapa, joka mahdollistaa markkinoiden
hyodyntamisen palvelujen tuottamisessa asiak-
kaille. Koska palvelujen jédrjestimisvastuu on
kunnilla, on kunnissa syyti jatkossa kiinnittda
yhid enemmin huomiota riittdviin resursseihin
palvelujen tuotteistamisessa ja laatukriteerien
sekd hankintaosaamisen kehittdmisessa.

Yksityisten sosiaalipalvelujen rooli on ta-
hin asti ollut ldhinna julkisen palvelutarjonnan
tdydentdmisessi ja julkisen palvelutuotannon
ruuhkahuippujen tasaamisessa. Kauppa- ja
teollisuusministerion toimialapalvelut-yksikon
arvion mukaan viimeaikainen kehitys on kui-
tenkin johtamassa siihen, ettd yritysten merki-
tys palvelujen tuottajana tulee kasvamaan kun-
tien keskittyessd palvelujen jirjestimisvastuun
tehokkaaseen hoitamiseen. (Kauppinen, 2003.)

Vuonna 2000 kunnat ostivat sosiaalipal-
veluja yksityisiltd palveluntuottajilta 536,5 mil-
joonalla eurolla, mikd on 10 prosenttia kaikis-
ta sosiaalihuollon kiyttokustannuksista, sisil-
tden myos rahalliset etuudet. Ostopalvelujen
osuus on viime vuosina ollut selvissd kasvus-
sa. (Kauppinen, 2003.) Sosiaali- ja terveyspal-
velujen henkilostostd ja kustannuksista yksi-
tyisten tuottajien osuus on viidesosa. Viidessd
vuodessa yksityisen toiminnan osuus on sosi-
aalipalveluissa noussut lihes seitsemin prosent-
tiyksikkod ja terveyspalveluissa kaksi prosent-
tiyksikkod.

Yksityisen hoiva-alan
kehittymispyrkimykset HOPE

Yksityiseen hoivayrittdjyyteen liittyvid kehitta-
mishankkeita on viime vuosina kdynnistetty
alueellisina eripuolilla Suomea. Esimerkiksi
Terveys- ja sosiaalialojen yrittdjat, TESO ry on
kdynnistanyt useita toimialan yrittdjyyttd ke-
hittdvid hankkeita liittyen hoivayritysten laatu-
ty6hon seki hoivayrittdjien yrittdjavalmiuksiin
ja jaksamiseen. Alueelliset toimijat ovat kiyn-
nistdneet lukuisia hankkeita alueella toimivan
ja kdynnistyvdn yritystoiminnan vahvistami-
seen, tyollistimiseen ja palvelurakenteen uu-
distamiseen liittyen, esimerkkind Herpertti —
Hervannan palvelurakenteen uudistamispro-
jekti Tampereella.

Valtakunnallisesti hoiva-alan yrittdjyyden
kehittdmistd on linjattu ja lihdetty tyostimédan
muun muassa kansallisen yrittdjyyshankkeen
kautta. Kauppa- ja teollisuusministerié (KTM)
kdynnisti vuoden 2000 alussa hallitusohjel-
maan sisdltyvan yrittdjyyshankkeen. Hankkeen
tavoitteena oli uusien yritysten perustaminen
jayritysten kasvun ja kilpailukyvyn lisddminen.
Hallituksen yrittdjyyshankkeessa pyrittiin ke-
hittimain hoiva-alan toimintaympéristod yrit-
tdjyyttd paremmin suosivaksi. Toimenpiteiden
listalle ovat kuuluneet yrittdjavalmiuksien ja
yritysten verkottumisen edistiminen. Hanket-
ta toteutetaan ministerididen ja Suomen Kun-
taliiton yhteistyoni. Tyossd ovat keskeisesti
mukana myds tyovoima- ja elinkeinokeskuk-
set sekd elinkeinoelimin sidosryhmiit.

Kauppa- ja teollisuusministerion toimes-
ta vuosina 1999-2001 toteutettiin HOIVA 2000
-hanke. Hanke loi pohjaa hoivayritysten laatu-
tyon ja verkostoitumisen kehittimiselle. Hank-
keen toimesta toteutetut yrityskontaktit, selvi-
tykset ja kyselyt osoittivat selkedsti, ettd yritys-
ten vilistd ja kuntien vilistd yhteistyotd on tar-
peen tehostaa. Vastuut ja velvoitteet tulee konk-
retisoida ja kahdensuuntaista tiedon kulkua
tulee tehostaa. Kunnan olemassa oleva palve-
lurakenne on monille yrityksistd elintarked.
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Monet yritykset pitdvitkin itseddn osana kun-
nan vanhustenhuollon palvelukokonaisuutta.
Ne eivdt muodosta mitddn erillistd saareketta.
(Tedre ym. 2001.)

Tehty selvitys osoitti my®ds, ettd yritysten
fyysiset toimintaympiristot ja kdytossd oleva
teknologia sekd niihin liittyvd kehittdminen
kuuluvat oleellisesti kehittimisen painopiste-
alueisiin. Valtaosa yritysten toimintaymparis-
toistd ei ole alun perin tarkoitettu nykyiseen
kayttotarkoitukseensa. Tietotekniikan kiytto
on vield vihiistd ja sen hyodyntiminen vaatii
informointia sekd koulutusta, jolla tuetaan yri-
tysten valmiuksia ottaa kdyttoon uudenlaisia
palvelu- ja toimintamalleja.

KTM kiynnisti loppuvuonna 2001 valta-
kunnallisen Hoiva-alan palveluverkkohank-
keen (HOPE). Hanke kédynnistyi ensivaiheessa
viidelld pilottialueella: Uudellamaalla, Varsi-
nais-Suomessa, Pirkanmaalla, Lapissa seki
Pohjois-Karjalassa. HOIVA 2000 -hankkeen ko-
kemukset antoivat suuntaa HOPE-hankkeen
kdytinnon toimenpiteille tarjoamalla tietoa
yritysten kehitystarpeista. Valtakunnallisena ta-
voitteena on tietoverkkojen monipuolinen hyo-
dyntiminen hoiva-alan yrittdjien ja yrittdjiksi
tdhydvien liiketoiminnassa. Tavoitteena on
my0s vahvistaa hoivayritysten liiketoimintaa
tukemalla erityisesti markkinointia ja verkos-
toitumista sekd henkiloston osaamista. Osaa-
mista on tuettu kdynnistimalld laatutyd yrityk-
sissd sekd lisaamalld IT-osaamista. (Viitaniemi
2001).

Hoiva-alan palveluverkkohankkeen toi-
mesta toteutettu verkkopalvelu 1oytyy osoit-
teesta www.hoivayrittajat.com. T4hin valta-
kunnalliseen verkkopalveluun kootaan katta-
va hakemisto yksityisistd hoivapalveluista Suo-
messa. Hakemisto toimii ajankohtaisena yhteis-
tyovilineend yrittajille, asiakkaille, kunnille ja
muille yhteistyotahoille. Esimerkiksi vapautu-
vat paikat voi ilmoittaa palvelutietoihin. Hake-
mistosta on suora yhteys yrityksen sihkopos-
tiin ja kotisivuihin. Mukana olevat yritykset
ovat luvan- tai ilmoituksenvaraisia eli yritys-
ten toimintaa valvoo lddninhallitus ja kunta,
jossa palvelua annetaan. Verkkopalvelussa on
my0s tietopankki, jossa on valtakunnallista ja
alueellista tietoa koulutuksista ja ajankohtaisis-
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ta tapahtumista sekd hoivayrittdjille tarkeitd
linkkitietoja.

Palveluportaalin lisiksi hankkeen paino-
pisteend ovat olleet ympirivuorokautisia asu-
mispalveluja tarjoavien yritysten kehittamis-
tyon tukeminen. Menetelmani on kiytetty yri-
tyskohtaisia toimintaympdristdjen ja teknolo-
gian kehittdmistarpeiden kartoituksia seki ke-
hittamissuosituksia ja toimenpide-ehdotuksia,
joiden avulla yritykset ovat voineet ja voivat
edetd palveluympiristojensd toimivuuden ja
laadun kehittdmisessa.

Julkisen palveluntuotannon
kehittymispyrkimykset, toiminta-
malli ja sisaltd

Tarkasteltaessa hyvinvointisektorin kehittdmis-
toimintaa on nimenomaan paikallisen paatok-
senteon merkitys kasvanut. Rahoitusvastuu on
siirtynyt paikallistasolle, palvelujen ja kehitti-
misen rahoittamiseen on tullut ennakoimatto-
muutta ja rahoituslihteiden méiri on lisdan-
tynyt (Ruuskanen, 2002).

Valtakunnallisen Juuria-hankkeen keskei-
send tavoitteena on ollut kuntien tilaajaosaa-
misen kehittiminen ja hankintojen jirkeisti-
minen. Valtakunnallisesti tdtd tavoitetta on
hankkeessa lihestytty pitkilti tietoteknologian
aluetietojdrjestelmien ja perusterveydenhuol-
lon sekd erikoissairaanhoidon jirjestelmien
yhteensopivuuden nikokulmasta. ISAK:n ja
Itd-Suomen lddninhallituksen vélisen sopimuk-
sen mukaan Juuria-hankkeen Iti-Suomen so-
siaalitoimen aluekoordinaation keskeiseni si-
sdltond on ollut tutkia, kehittéi ja tukea julkis-
ten tahojen ja yksityisen sektorin valistd sau-
mattomuutta ja tiedon kulkua.

Hankkeessa aihetta lihestyttiin kahden
pilottikunnan Lieksan ja Tohmajédrven osalta.
Kohdekunnissa nostettiin esille olemassa ole-
va tilanne, toiveet ja tarpeet yhteistyon kehit-
tamiseksi tilaajaostajan ja yksityisten palvelun-
tuottajien vilille. Pilottikunnissa jérjestettiin
muun muassa kunnan sisaisid yhteistyokeskus-
teluja. Neuvotteluihin kutsuttiin yksityisid hoi-
vayrittdjid ja kunnan sosiaali- ja terveydenhuol-
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lon viranhaltijoita, luottamushenkil6iti ja TE-
keskuksen edustajia keskustelemaan yhteistyon
kehittimisestd. Tavoitteena on ollut tarkastella
yksityisten hoivayritysten asemaa sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottajana ja osana kuntien
saumatonta palveluketjua sekd tuoda esille
asioita, joilla on merkitystd yhteistyokumppa-
nuuden saavuttamisessa.

Juuria-hankkeen Iti-Suomen aluekoordi-
naation sosiaalitoimen osio on liittynyt keskei-
sesti koko muuhun ISAK:n toimintaan. Itsendi-
sen Suoriutumisen Innovaatiokeskuksen kdyn-
nistiminen toteutuu osana Joensuun seudun
aluekeskusohjelmaa (2002-2006), jota toteut-
taa Joensuun Seudun Kehittimisyhtio JOSEK
Oy ja jota rahoittavat sisiministerio seki seu-
dun kunnat. Kdynnistettiva Itsendisen Suoriu-
tumisen Innovaatiokeskus ISAK hyodyntii
maakunnallista erityisosaamista tuottaen itse-
ndistd suoriutumista edistidvii tuotteita, palve-
lukonsepteja ja uutta yritystoimintaa. ISAK:n
kdynnistimisvaihe on osoittanut, ettd toimialal-
la on kasvavaa kysyntd4 ratkaisuista, joilla itse-
ndisen suoriutumisen edellytyksid paranne-
taan. Videston ikddntyminen synnyttdd alalle
megatrendeji, joihin vastaamalla ollaan muka-
na niin hyvinvoinnin kuin liiketaloudenkin
menestystekijoissd. Innovaatiokeskusverkoston
ydintoimijat edustavat maakunnan kirkiosaa-
mista hyvinvointialan eri sektoreilta.

Kumppanuus ja uudet toiminta-
mallit

Kaikkien osapuolten kannalta hyodyllisti olisi,
ettd hoivapalveluja tuottavat yritykset ja pal-
veluja jarjestdvat ja kehittdvat julkiset organi-
saatiot toimisivat kumppaneina saumattomien
palvelujen tuottamiseksi kuntalaisille eli asiak-
kaille. Kumppanuudella tarkoitetaan tidssi yh-
teydessd yritysten ja julkisen hallinnon avointa
toimintatapaa. Tavallisesti kumppanuuteen lii-
tetddn ajatus tasavertaisuudesta, molemmin-
puolisesta kunnioituksesta ja luottamuksesta.
Usein kuitenkin julkiset organisaatiot epdile-
vit yritysten vilpittomyytti ja yritykset puoles-
taan pitéavit julkista hallintoa kankeana. Kési-
tyksid ruokkivat ennakkoluulot, mutta myos

kokemubkset, kdytossi olevat toimintatavat, ra-
kenteet ja poliittiset sitoumukset. Luottamus
edellyttdd pelisdantojen selkiyttimistd sekd toi-
minnan ldpindkyvyyden ja avoimuuden lisda-
mista.

Kumppanuutta rakennettaessa on tirke-
44 erottaa toisistaan toimijoiden erilaiset visiot
ja tavoitteet. Yhteinen visio edistdi yhteistyoti,
mutta toisaalta sen puuttuminen ei estd yhteis-
tyotd. Sen sijaan tavoitteita voi olla useita ja eri
tahoilla erilaisia. Menestyksekids yhteistyo ra-
kentuu vain yhteisymmairrykselle siit, ettd osa-
puolten erilaiset tavoitteet ovat luonnollisia ja
rikastuttavat lopputulosta. Yritysmaailmassa
tavoitellaan eettisten ja laadullisten tavoitteiden
lisaksi my0s litketoiminnan voittoa, kun taas
hyvinvointisektorin julkiset organisaatiot pyr-
kivit yleensd parantamaan hoidon laatua, saa-
tavuutta ja palvelutuotannon kustannustehok-
kuutta. Kun tavoitteiden ja toimintalogiikan
erot hyviksytddn, on helpompi l6ytdd mahdol-
lisiin ongelmiin konkreettisia ratkaisuja, jotka
palvelevat kaikkia osapuolia.

Itd-Suomessa toteutuvien Juuria-hank-
keen sosiaalitoimen aluekoordinaation ja
HOPE - Pohjois-Karjala -hankkeen yhdistami-
selld on saatu aikaan innovatiivinen uusi toi-
mintamalli. Konkreettisen kehittimishankkeen
sisddn on luontevasti ja luovasti yhdistetty
kauppa- ja teollisuusministerion, Pohjois-Kar-
jalan TE-keskuksen sekd toisaalta sosiaali- ja
terveysministerion/Stakesin ja Itd-Suomen ld4-
ninhallituksen intressit kehittda yksityisen so-
siaali- ja terveysalan yrittdjyyden tukipalvelu-
ja, yhteistyotd ja yrittimisen mahdollisuuksia.

Voimien yhdistimiselld on hankkeessa
saatu aikaan taloudellisesti ja toiminnallisesti
synergiaetuja. Iti-Suomen Juuria/Hope-hanke
suunniteltiin ja toimeenpantiin valtakunnallis-
ten hankkeiden koordinaatiossa ja toteutettiin
alueen sisdlld yhdessi paikallisten toimijoiden
kanssa. Eri tahoilla tunnistettiin jo lahtotilan-
teessa samansuuntaisia intresseja hankkeen ta-
voitteissa ja sisdllossa.

Yritysten ja julkisen sektorin yhteistyo
edellyttdd uudenlaisen kumppanuussuhteen
rakentamista. Osapuolten suhteet eivit tilloin
mdédrdydy hierarkian pohjalta, eivdtkd niitd
madrad markkinat kuten organisaatioiden si-
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sdisessd tai yritysten vilisessd yhteistyossa.
Kumppanuussuhteet muotoutuvat neuvottele-
malla ja siksi osapuolilta vaaditaankin erityistd
kykya dialogiin, neuvotteluun ja keskindiseen
vuorovaikutukseen.

Tavoitteena kunnissa on niukkenevien
mddrdrahojen kohdentaminen uudelleen ja
palvelujen tuottaminen kasvavalle asiakasmaa-
rille. Kunnilla ei ole mahdollisuutta ja resurs-
seja tuottaa kaikkea itse. Palvelujen tuottajina
ja jdrjestdjind voivat toimia julkisen sektorin
ohella erilaiset yhteisot tai yksittdiset yritykset.
Keskustelua palvelujen jarjestimistavoista kdy-
déddn usein mustavalkoisesti joko/tai -periaat-
teella. Yksityisten palvelujen kdytto kisitetddn
usein myos ideologiseksi suunnanmuutoksek-
si, mitd sen ei tarvitse olla. Kdytinnossa julki-
nen jirjestelmd muodostaa hyvinvointipalve-
lujen rungon, jota vaihtoehtoisilla tavoilla jér-
jestetyt palvelut tiydentaviit.

Palvelujen monituottajuus -ajattelun ta-
voitteena on tuoda palvelutuotantoon tehok-
kuutta, joustavuutta ja valinnanvapautta. On
syytd hahmotella sellaisia palvelumalleja, jois-
sa yhdistyisivit julkisen ja yksityisen palvelu-
tuotannon parhaat puolet. Kuntien omana toi-
mintana jirjestdimien sosiaali- ja terveyspalve-
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lujen rinnalle on jo syntynyt uusia palvelujen
tuotantotapoja. Ostopalvelujen lisiksi on jois-
sakin kunnissa jo pienimuotoisesti kokeiltu
palvelusetelien kiyttod. Kiinnostus palveluse-
teleitd kohtaan on kasvussa. Palvelusetelien
kéyttoon kaivataan vield yhteniisid toiminta-
periaatteita. Palvelusetelit ovat yksi tyokalu,
joilla voidaan muun muassa edistdd ikdihmis-
ten ja vammaisten henkildiden kotona asumis-
ta. Se tarjoaa my6s mahdollisuuden lisétd yrit-
tajyyttd ja tyollisyyttd kunnassa.

Kuntien luottamushenkil6t ja viranhalti-
jat tarvitsevat lisdd tietoa uusista mahdollisuuk-
sista palvelujen jirjestimisessd. Uusien asioiden
lapimeno vaatii myds aikaa. Asenteet eivit
muutu hetkessi. Tarvitaan myos konkreettisia
esimerkkejd onnistuneesta yhteistyostd kuntien
ja yrittdjien vélilli. Hyvinvointipalvelujen mo-
nituottajuus -ajattelussa on tirkedd kiinnittad
huomiota asiakkaan oikeusturvaan siten, ettid
kunnissa panostetaan nykyistd enemmin pal-
velujen kdyton ohjaamiseen. Oleellinen kysy-
mys on tietysti myos palvelujen laadun ar-
viointi, johon tulisi kehittdd soveltuvia mene-
telmid. Itsetarkoitus ei ole se, kuka palvelut
tuottaa vaan se, ettd ne jérjestetdin mahdolli-
simman hyvin.

Ruuskanen Petri (2002). Sosiaalinen pddoma ja hyvinvointi.
PS- kustannus. Keuruu.

Sinervo Leini, Nissild Leena (toim.) (2003). Juuria -hankkeen
alueellinen katsaus 2002. Nikokulmia juurruttamiseen.
Stakes, Aiheita 5/2003. Helsinki.

Tedre Silva, Pollinen Pirjo (2001). Sosiaalialan hoivayritys-
ten asema kunnassa. Tapausselvitys Pohjois-Karjalas-
sa. Joensuun yliopiston raportteja nro 8. Joensuun yli-
opistopaino. Joensuu.

Viitaniemi Marjo (2001). Hoiva-alan palveluverkkohanke,
projektihakemus. ESR:n osittain rahoittamat projek-
tit, 31.8.2000.
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Saumatonta palvelua Lansi-Pohjassa

Eita Korrivuoma

Asukasluvultaan Lansi-Pohja on maan toiseksi
pienin sairaanhoitopiiri, asukkaita on noin
70 000. Sairaanhoitopiirin kuuluu kuusi jasen-
kuntaa eli Kemi, Keminmaa, Simo, Tervola,
Tornio ja Ylitornio. Pienuudesta on myos etua.
Puolen tunnin ajomatkan péassa keskussairaa-
lasta asuu suurin osa eli yli 90 prosenttia alu-
een véestostd. Vuonna 2002 Lansi-Pohjan sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymin hallituksessa
tehtiin kdynnistyspaatos PERES-projektille.
Hanke muodostaa kokonaisuuden, joka tihtai
sujuvaan seudulliseen terveyspalvelujen verkos-
toon ja jossa perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon toimijat kytketddn yhdeksi toi-
minnalliseksi kokonaisuudeksi palvelulinjoit-
tain. Tavoitteena on myos toimintakulttuurin
muutos.

Palvelulinjojen tavoitteena on, ettd sai-
raanhoitopiirin alueella on sovittu yhteiset ta-
voitteet, jirjestelyt ja toimintatavat, jotka kat-
tavat terveydenhuollon ja sosiaalitoimen ter-
veyttd edistavit palvelut. Palvelulinjat voidaan
jakaa kahteen osaan eli kliinisiin palvelulinjoi-
hin ja kliinisid palveluita tukeviin palvelulin-
joihin. Kliinisid palvelulinjoja on seitsemén:

e seudullisen péivystystoiminnan palvelu-
linja

e  ijdkkdiden ihmisten palvelulinja

e diabetespotilaiden palvelulinja

e hammashuollon palvelulinja

e  ditiyshuollon palvelulinja

e  kouluterveydenhuollon palvelulinja

e tyoterveydenhuollon palvelulinja.

Tukipalveluiden palvelulinja jakaantuu vastaa-

vasti Tietohallintopalvelulinjaan ja Hankinta-

palveluiden palvelulinjaan. Alueelle on muo-

dostettu myos Alueellinen apuvilinekeskus.

Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiriin laaditaan par-

haillaan Mielenterveystyon kehittdmisstrate-

giaa, jossa on seitsemdn osa-aluetta:

e lastenja nuorten mielenterveystyon kehit-
tdminen

e aikuisvdeston mielenterveystyon kehittd-
minen

e  psykiatristen pitkiaikaispotilaiden hoidon
ja kuntoutuksen kehittiminen

e vanhusten mielenterveystyon ja psykoge-
riatrian kehittdminen

e yleissairaalapsykiatrian kehittimine

e  piihdepsykiatrisen hoidon kehittiminen

e mielenterveystyon osaamisen, koulutuk-
sen ja tutkimuksen kehittiminen.

Palvelulinjat ovat laatineet toiminta-ajatuksen
ja kehittdmissuunnitelman ja niiden toimintaa
seuraa kuukausittain kokoontuva projektin
johtoryhmd, joka on hyviksynyt palvelulinjo-
jen tygsuunnitelmat. Palvelulinjat ovat kokoon-
tuneet pddsdantoisesti kuukausittain ja niiden
toiminta jatkuu vuoteen 2005 asti, jolloin en-
simmdiset alueelliset toimintamallit ovat tavoit-
teiden mukaisesti kdytossa.

PERES-projektin lisiksi alueella on kdyn-
nissd EU-rahoitteinen Lénsi-Pohjan hyvinvoin-
tijirjestelmiit ja -palvelut (HYVI) -projekti, jon-
ka tavoitteena on rakentaa ja pilotoida koko
sairaanhoitopiirin alueella saumatonta hoito-
ketjua. Saumaton hoitoketju toteutetaan liitta-
milld alueen kuuden terveyskeskuksen potilas-
tietojirjestelméat Lansi-Pohjan keskussairaalan
potilastietojarjestelmdidn. Lisdaksi hankkeessa
liitetdan koko sairaanhoitopiiri tietoteknisesti
Oulun yliopistolliseen sairaalaan ja Lapin kes-
kussairaalan potilastietojirjestelmiin.

HYVI-hankkeen I-vaiheessa vuosina
2001-2003 on otettu kdyttoon ja hankittu:

e alueellinen diabetespotilaiden rekisteri,
jolla tuetaan diabetespotilaiden palvelulin-
jan toteutusta

e alueellinen silmidpohjakuvien rekisteri,
joka niin ikd4 toteuttaa muun muassa dia-
betespotilaiden hoitojirjestelyji terveys-
keskuksissa ja keskussairaalassa

e  sihkoiset alueen yhteiset hoito-ohjeet

e erikoissairaanhoidon sihkoinen potilas-
kertomus

e  perusterveydenhuollon alueellinen tieto-
jarjestelmd, kesidkuussa 2004 alueellinen
tietojarjestelma otettiin kdyttoon neljassd
terveyskeskuksessa
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e valmisteltu alueellista digitaalista kuvan-
tamisen ja neuvontapalvelu toimintaa sekd
selvitetty henkiloston koulutustarvetta

e hankittu ja rahoitettu terveydenhuollon
seudullinen tietoverkko palvelu ja kone-
salipalvelut

e  rahoitettu 1.7.2003 ldhtien kuntien terve-
ydenhuollon tietojirjestelmédkustannuk-
set.

Vuosien 2004-2005 tavoitteena on jatkaa Lin-
si-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella saumat-
toman hoitoketjun pilottia. Saumaton hoito-
ketju toteutetaan kuntien ja sairaanhoitopiirin
sopimalla tyonjaolla tietoteknisid mahdolli-
suuksia hyviksikdyttien. Hankkeessa tuetaan
sairaanhoitopiirin alueella organisaatiorajat
ylittdvdd toiminnallista yhteistyotd, joka on
koordinoitu palvelulinjoiksi. Vuonna 2005 so-
vitaan ja paitetddn periaatteet projekti jilkei-
sestd ajasta eli toiminnasta vuoden 2007 alus-
ta. Hankkeen II-vaiheessa mahdollistetaan yh-
teispéivystyksen uusi toimintamalli tietotekni-
sin ratkaisuin. Lisiksi mahdollistetaan kansa-
laisen neuvontapalveluiden kdynnistiminen,
seudullisen hoitoon pdidsyn sekid jonojen hal-
linnan seurantajirjestelma.

Hankkeen alustavan aikataulun mukaan
seudullinen lahete—palaute-jirjestelmi toteu-
tetaan elokuuhun 2004 mennessi, konsultaa-
tio jarjestelmi elokuuhun 2005 mennessi ja la-

OJARJESTELMA
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boratoriojirjestelmid vuoden 2004 loppuun
mennessd. Kaksinkertaisen tiedonkirjaamisen
vilttimiseksi standardin mukaiset liittymét
muihin jirjestelmiin rakennetaan vuosien
2004-2006 aikana. Alueellisen sairauskerto-
musjirjestelmin laajentaminen Kemiin ja Ter-
volaan etenee erillisen suunnitelman mukaises-
ti vuosien 2005-2006 aikana. Alueellisesti so-
vittujen palvelulinjojen tarpeet huomioidaan
hyviksytyn toimintasuunnitelman mukaisesti
samoin kuin arvioinnin toteutus.

Alueellinen tietojarjestelma Lansi-
Pohjassa

Linsi-Pohjan alueellisen tietojirjestelmin ta-
voitteena on Alueen terveydenhuollon henkilds-
16 koko alueen kiyttoon. Alueellinen tietojérjes-
telma mahdollistaa sen, ettd kaikki alueen hoi-
toon osallistuvat ammattilaiset voivat tutkia
potilaan luvalla potilaskertomustietoja organi-
saatiosta riippumatta. Sairaanhoitopiirin kun-
nista neljd on siirtynyt yhteispdivystys aluejar-
jestelmin kayttdjaksi 14.6.2004 ldhtien. Yhteis-
péivystyksen ajanvaraus on otettu kidyttoon ja
sdhkoinen konsultaatio tulee kuntien ja keskus-
sairaalan viliseksi toimintatavaksi vuoden 2005
alusta. Tietoliikenneyhteydet Lapin sairaanhoi-
topiiriin liitetddn vuonna 2005.

Kuva 2. Alueellinen tietojarjestelma Lansi-Pohjassa (Ldhde Nikupeteri R. 2004)

Stakes, Aiheita 26/2004
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Jarjestelma mahdollistaa sen, ettd asiakas
voi mennd laboratoriotutkimuksiin siithen
nidytteenottopaikkaan miki hinelle parhaiten
sopii. Kaikkiin laboratorioihin laaditaan samat
tutkimushinnat, kustannuslaskenta esitetiin
tehtédviksi vuoden 2004 aikana. Rontgenkuvien
alueellinen lausuntopalvelu otetaan kaikkien
alueen organisaatioiden kiyttoon. Terveyskes-
kusten ja yhteispdivystyksen keskussairaalan
rontgenistd pyytimit kuvat lausutaan ja lau-
sunnot kirjoitetaan suoraan Pegasokseen. T4-
min lisiksi odotetaan miten miljoonapiirissi
edetddn kuvantamisen tietojirjestelméin osalla.

Alueellisen tietojirjestelmin potilaskerto-
mustiedot pidetddn ajan tasalla kannustamalla
henkilokuntaa kirjoittamaan kertomustekstit
jarjestelmédn itse. Mahdollisuus saneluun kui-
tenkin sdilyy. Yhteispdivystyksen konekirjoitus
keskitetddn sairaanhoitopiirin toiminnaksi ke-
sikuusta 2004 alkaen. Alueellisen tietojdrjestel-
min kdsittavien sanelujen konekirjoitustarve
kartoitetaan syyskuuhun mennessd, minka jal-
keen esitetddn jatkotoimenpiteet.

Lihtokohtana on, ettd asiakas ohjataan sii-
hen yksikko6n josta palvelu on saatavissa. Vuo-
desta 2005 ldhtien etulinjassa on puhelinneu-
vonta. Silloin otetaan kédytt6on palveluneuvon-
ta, terveysneuvonta ja alueellinen ajanvaraus.
Tdmin jilkeen tulevat laboratoriovastauspal-
velu, reseptien uusinta ja sihkoinen asiointi.

Lahteet

Junnila Maija-Liisa (2004). Stakesin viliarviointi. PERES -
arviointiseminaari 3.6.2004 Kemiss.

Kaitera Jorma ym. (2004). Linsi-Pohjan hyvinvointijarjestel-
mit ja -palvelut. Loppuraportti.

Alueellinen laskutuspalvelu aiotaan ottaa
kéyttoon ja tavoitteena on, ettd kaikkien kun-
tien/yhteispdivystyksen potilas- ja kuntalasku-
tus keskitetddn vuoden 2006 alusta. Alueellisen
tietojdrjestelmin hallintatehtdvien osalta paa-
kayttdjatehtavit niputetaan. Tyotd koordinoi
LPSHP:n padkayttdja. Kuntien mikrotukiteh-
tavit ja niiden tarve kartoitetaan joulukuuhun
2004 mennessd.

Stakes laatii PERES- ja HYVI-projektien
arvioinnin. Kesikuussa 2004 jarjestetyssd vili-
arviointitilaisuudessa todettiin, ettd kliiniset
palvelulinjat ovat pdésseet hyvin alkuun ja ta-
voitteet ovat selkiintyneet, yhteistyod toimijoi-
den tasolla nédyttdd toimivan vaikka kokonai-
suus on vield himirin peitossa. Arvioinnissa
tuotiin esille, ettd jatkossa tarvitaan selkedd
ohjeistusta siitd miten ehdotukset etenevit pro-
jektiryhmin kautta ohjausryhmaéin ja edelleen
oman kunnan/kuntien piitoksentekoon. Li-
sdksi tarvitaan keskustelua omassa kunnassa
siitd miten edetddn ja mikd on oman kunnan
linja. Jatkossa tarvitaan myds pelisidnnot sen
seikan varmistamiseksi, ettd hyvit asiat etene-
vt tarvittaessa myos paatoksentekoon asti. Li-
siksi yhteisty6td sosiaalitoimen kanssa tulisi
parantaa. Ennen kaikkea tarvitaan systemaat-
tista kokonaisuuden seurantaa ja johtamista,
jotta kehittyminen verkosto-organisaatioksi
onnistuisi.

Nikupeteri R. (2004). Tietohallintopalvelut (HYVI) Aluetie-
tojdrjestelmidn mahdollisuudet toteutettavaksi. PERES-
arviointiseminaari 3.6.2004 Kemissi.
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Kaapo-hanke

Junant HeikkiNeN & Aimo KORPILAHDE

Kaakkois-Suomen alueellinen potilastietojir-
jestelmi -hanke eli Kaapo kdynnistyi 1990-lu-
vulla. Ajatuksena oli ottaa kidytt6on Suomen
ensimmdinen perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteinen potilastietojirjes-
telmad. Jarjestelma haluttiin vanhenevien Mus-
ti- ja Finstar-jdrjestelmien tilalle ja samalla ha-
luttiin sdhkoinen kertomus myds erikoissai-
raanhoitoon. Laajan selvitys- ja arviointityon
perusteella ydinjarjestelmaksi valittiin Effica,
johon liitetd4dn yhteinen laboratoriojérjestelma
(Multilab II+Weblab, Mylab), kuvantamisen
jarjestelmi ja digitaalinen arkisto (Agfa) seki
useita muita jarjestelmid.

Kaapo-hanke perustuu Eteld-Karjalan ja
Kymenlaakson sairaanhoitopiirien sekd Imat-
ran, Kotkan ja Lappeenrannan kaupunkien
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KUVA 3. Kaapon kattavuus vaestosta kevaalld 2004 — Kymenlaakson sairaanhoitopiiri 92%, Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri 75%
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viliseen yhteistygsopimukseen. Jérjestelmien
toimittajaksi ja samalla alueelliseksi toimijaksi
on valittu mainittujen kahden sairaanhoitopii-
rin omistama Medi-IT Oy, joka tekee sopimuk-
set jirjestelmatoimittajien kanssa sekd koordi-
noi kayttoonottoa. Hanke ajoittuu vuosille
2003-2006 ja sen péittyessd jarjestelmin pii-
rissd arvioidaan olevan noin 5 000 kiyttijda ja
3 000 tydasemaa.

Uusia kuntia on tulossa mukaan Kaapoon.
Kuvassa 3 on esitetty Kaapon kattavuus kevaalla
2004.

Kaapon tavoitteena on kehittd4 alueen so-
siaali- ja terveydenhuollon yhteisty6td ja eri
toimijoiden jirkevdd tyonjakoa. Keinoina ovat
alueellisesti kdytettivissd oleva kertomus ja tu-
levaisuudessa alueellisen hoitoepisodin hallin-
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ta. Alueellista kertomusta pilotoitiin onnistu-
neesti marraskuussa 2003 ja tuotantokiyttoon
se on tarkoitus ottaa loppuvuodesta 2004. Rat-
kaisu mahdollistaa toisen organisaation kerto-
muksen katsomisen kokonaisuudessaan. Yksit-
tdisen katselukerran rajaukset muodostuvat
informoidun potilaan allekirjoittaman kirjal-
lisen suostumuksen, katselevan ammattihen-
kilon kayttooikeuksien ja luovuttavan organi-
saation rajauksien perusteella. Merkittiva pa-
nos hankkeessa on alueellisilla tyoryhmill, jot-
ka kehittdvit yhteniisid toimintamalleja avo-
hoito- ja vuodeosastotoimintaan seki kerto-
muksen kiyttoon.

Kaapo mahdollistaa alueellisen kertomuk-
sen kidyton mukana olevissa terveyskeskuksis-
sa ja sairaaloissa sekd jatkossa myos alueellisen
hoitoepisodin hallinnan. Kaapon ulkopuolelle
saattaa kuitenkin jadda terveyskeskuksia omi-
ne jirjestelmineen. Kuntien sosiaalitoimen,
yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lutuottajien ja kolmannen sektorin sekd Kelan
jarjestelmien kesken tarvitaan tiedonsiirtoa,
samoin HUS:n ja Kaapon jdrjestelmien valilla.
Ratkaisuksi jad Kaapon liittyminen osaksi joko
alueellista tai laajempaa aluetietojirjestelmaa.

Kymenlaakson sairaanhoitopiirissd on
otettu kiyttoon myods EnsiNeuvo24-puhelin-
neuvontapalvelu yhteistyossda Kotkan terveys-
keskuksen kanssa. Lisiksi yhteistyotd tehddan
Nettineuvonta-hankkeessa, jossa kansalaisille
tarjotaan mahdollisuus esittdd verkon kautta
tietosuojatusti ja tietoturvallisesti kysymyksid
terveydenhuoltohenkilokunnalle. Kotiverkko-
hankkeessa kotihoito saa mobiilipdétteen kaut-
ta yhteyden Kotkan terveyskeskuksen Effica-
sairaskertomuksen tiettyihin sivuihin, labora-
torio-ohjelmaan ja mahdollisesti tulevaisuu-
dessa my®os tiettyihin erikoissairaanhoidon si-
vuihin.

Kahden eri asiakasorganisaation
nakemys

Projektipiiillikké Pasi Péllinen, Kymenlaakson
sairaanhoitopiiri:

Kaapo organisaatiossa on tilld hetkelld 2 sai-
raanhoitopiirid ja 3 terveyskeskusta. Ainakin 4

muuta kaakkoissuomalaista terveyskeskusta on
ilmaissut halukkuutensa liittymisestd Kaapoon.
Kokonaisuutta yllapitdd Medi-IT Oy, joka on
muodostettu Kymenlaakson sairaanhoitopiirin
ulkoistetusta ATK-osastosta. Selvisti suurin
ongelma saumattomuuden kannalta on tieto-
suojalainsddddnnon vilttimaton vaatimus
suostumuksen pyytimisesti potilaalta kyseisen
potilaan toisen organisaation tietojen katselun
edellytyksend. Mitd useampi organisaatio Kaa-
po-alueelle tulee, sitd useampia organisaatioi-
den vilisid rajapintoja muodostuu ja sitd enem-
min tarvitaan erilaisia suostumuksia. On sel-
vad, ettd timinkaltaisen alueellisen tietojarjes-
telmin kannalta olisi kdytinnollisempéi, jos
kyseisten organisaatioiden vilisid rajapintoja
olisi vahemman. Tama tarkoittaisi kdytannos-
sd organisaatioiden fuusioita.

Kymenlaakson sairaanhoitopiiri on esitta-
nyt Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirille yhdisty-
mistd ja tyonjakoa. Poliittista tahtoa yhdisty-
miselle ei kuitenkaan ole syntynyt. Organisaa-
tioiden vilisten rajapintojen vihentdminen ei
siis tapahdu kovin nopeasti eikid kovin helpos-
ti. Kuitenkin Terveysprojektin vaatimus valta-
kunnallisesta sairaskertomuksesta vuoden 2007
loppuun mennessi on yhi konkreettisempi.

Shp:n ja terveyskeskusten yhdistyminen
on vield kaukaisempi ajatus niiden toimintoja
sddtelevdn lainsddddnnon erilaisuudesta joh-
tuen, mutta yhteistyon saumattomuuden lisd4-
minen on silti mahdollista. Tahtoa yhteistyén
syventdmiseen voisi hyvinkin olla, ja esimerkik-
si hyvit kokemukset Kotkan terveyskeskuksen
ilta- ja yopdivystyksen siirtymisestd keskus-
sairaalan tiloihin saattavat johtaa yhteistyon
syventymiseen entisestddn. Sairaanhoitopiirissa
on myos ollut kdytossd sihkoinen lihete-pa-
lautetoiminto keskussairaalan ja tiettyjen alu-
een terveyskeskusten vililld jo ennen Kaapon
kayttoonottoa.

Kaapo on nihtdvi erddnlaisena vilivaihee-
na helpottamassa eri kaakkois-suomalaisten
organisaatioiden yhteisty6td ennen niiden kyp-
symistd yhdistymiseen ja rajapinnan havitti-
miseen. Téstd vilivaiheesta voi kuitenkin tulla
pitkd, minkd vuoksi rakennustyon on oltava sen
mukaista. Kymenlaakson sairaanhoitopiirissd
Kaapo on kuitenkin jo luonut huomattavasti
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edellytyksid saumattomuudelle poistamalla
juopaa pohjoisten ja eteldisten alueiden vililta.
Kaapossa on 3.5.2004 lihtien ollut yhteinen
sairaskertomus koko Kymenlaakson shp:n
alueella. Kymenlaakson shp:n pohjoisissa osis-
sa ndhdddn kullakin erikoisalalla eteldssd kir-
joitetut tekstit samalla lehdelld kuin pohjoises-
sakin kirjoitetut. Tdiméin Kaapon tuoman muu-
toksen on pohjustanut jo muutamia vuosia sit-
ten tehty organisaatiomuutos, jonka mukaan
koko Kymenlaakson shp on yksi hoitovastuus-
sa oleva toimintayksikko, ei kolme erillisti toi-
mintayksikk6d niin kuin aikaisemmin. Tama
on jo valtava muutos ja edesauttaa Kymenlaak-
son shp:n kehittymistd huomattavasti ldhenta-
milli eripuraisia tahoja toisiinsa ja poistamal-
la turhia ennakkoluuloja ja nurkkakuntaisuutta
saman organisaation sisilld toimivien keskuu-
desta.

Kymenlaakson shp:lle Kaapo on erinomai-
nen ratkaisu. Mikédn ei estd laajentamasta Kaa-
po-aluetta nykyistd suuremmaksi, mutta on
otettava huomioon kunnallisen paddtoksenteon
hitaus ja usein my6s vaikeus. Ilman valtioval-
lan selkeitd alueellista yhteistyotd tukevia paa-
toksid ja paimentavaa roolia joukon koossa pi-
tdminen voi olla joskus vaikeaa.

Terveysjohtaja Jukka Mattila, Kotkan kaupunki:
Kotkan terveyskeskus on tehnyt yhteistyota
Kymenlaakson sairaanhoitopiirin kanssa toi-
mintojensa jarjestamisessa eri sektoreilla. Yksi
luovimpia osa-alueita on ollut tietoteknisten
ratkaisujen edistiminen yhdessd. Kymenlaak-
son ldakariverkon ja elektronisen konsultaatio-
jarjestelmin Konsun kiyttoonotto oli ensim-
mdinen yhteishanke, jossa pyrittiin edesautta-
maan terveyskeskuksen ja keskussairaalan sau-
makohdan ylitystd aiempaa joustavammin ja
tehokkaammin.

Kotkan kaupunki lahti yhdessi sairaanhoi-
topiirin kanssa suunnittelemaan perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistd
potilastietojirjestelmiratkaisua. Padllimmaise-
né tavoitteena oli kaiken oleellisen potilastie-
don kiytettivyyden parantaminen, eli terveys-
keskustietojen kdyttomahdollisuus erikoissai-
raanhoidossa, ja pdinvastoin. Toiminnallisesti
erityisen tavoiteltava muutos perusterveyden-
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huollon ja erikoissairaanhoidon suhteessa nah-
tiin olevan erikoissairaanhoitoon ldhettimisen
korvaaminen erikoissairaanhoidon konsultoin-
nilla. Haluttiin selkiytti4 vastuuta potilaan hoi-
dosta siten, ettd erikoissairaanhoidon ladkirin
tehtdvini olisi kiytettidvissd olevien tietojen ja
tutkimusten perusteella ohjata perusterveyden-
huollon omaliikiri potilaan hoidossa oikeaan
linjaan, ilman potilaan kutsumista erillisille
poliklinikkakdynneille — silloin kuin mahdol-
lista.

Kolmantena tavoitteena Eteld-Karjalan
sairaanhoitopiirin sekd Lappeenrannan ja
Imatran terveyskeskusten kanssa muodostetus-
sa yhteisessd hankkeessa oli tutustuminen ter-
veyskeskusten jirjestelyihin syvillisemmin ja
ndin saatujen kokemusten perusteella parhait-
ten alueella toimivien ratkaisujen yhteinen
suunnittelu. Vertaisoppimisen mahdollisuus
nousi siis hankkeen myoti tarkeiksi tavoitteek-
si.

Kotkan terveyskeskuksella on kdytossi
Finstar-potilastietojdrjestelmd, eikd Kotka oli-
si ldhtenyt vaihtamaan jérjestelméinsi ilman
yhteisen ratkaisun mahdollisuutta erikoissai-
raanhoidon kanssa.

Kaapo on ollut tyollistdva ja suuri urakka.
Valmistelua on tehty monin verroin enemmén
kuin mitd yksittdisen organisaation potilastie-
tojdrjestelmin kadyttoonottoa varten olisi tar-
vittu. Hankkeessa on kuitenkin dokumentoitu
mittava miari sellaista tietoa, joka ei olisi il-
man hanketta palvelujérjestelmin kaytettavis-
sd.

Kaapo on my6s tuonut Lappeenrannan ja
Imatran terveyskeskukset ldheisiksi yhteisty-
kumppaneiksi ja edistanyt yhteistyotd muilla-
kin aloilla, muun muassa ldakirirekrytoinnis-
sa. Kaapo antaa mahdollisuuden myos kehit-
tad Kotkan ja Kymenlaakson sairaanhoitopii-
rin Ensineuvo24-toimintamallia koko Kaak-
kois-Suomen alueelle, kunhan asiasta kiinnos-
tuneet organisaatiot ovat liittyneet mukaan
Kaapoon.

Kotkan terveyskeskuksessa odotukset itse
potilastietojidrjestelmadn kiayttoonotosta ovat
positiiviset ja yleisesti se nahdddn potilastur-
vallisuutta lisidvini mahdollisuutena, koska eri
organisaatioiden rekistereissd olevia potilastie-
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toja voidaan kayttad potilaan hoidossa. Pda-
kayttdjien koulutus on alkanut toukokuun lo-
pussa ja loppukiyttdjien koulutus alkaa syksyl-

l4. Koulutus tulee vieméidn runsaasti tyoaikaa
ja tulee nikymadin palvelutuotannon laskuna
syksyn 2004 aikana.

Forssan malli — terveydenhuollon saumattomuutta

kaytannossa

JoHANNA TULANDER-VALKKI

Lahtotilanne

Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhty-
mi (FSTKY), terveydenhuoltoalue, perustettiin
1.1.2001 yhdistimailld viiden kunnan ylldpita-
mi Lounais-Hameen kansanterveystyon kun-
tayhtymad ja Lounais-Hdmeen aluesairaala. Pe-
rustettu kuntayhtyma vastaa viiden kunnan,
Forssan, Jokioisten, Tammelan, Humppilan ja
Ypédjan asukkaiden ja ympariston terveyden
edistdmisestd ja sairauksien hoidosta, tutki-
muksesta ja kuntoutuksesta tuottamalla palve-
luita itse tai ostamalla niiti.

Forssan seudun terveydenhuollon ky:n
perustamista valmisteltaessa yhtend tarkedni
osana oli tietojérjestelmien yhteensovittami-
nen. Kansanterveystyon kuntayhtymassa Effi-
ca (silloiselta nimeltddn Sinuhe) oli ollut jo pit-
kédan kiytossd ja yhdistymisen yhteydessd pai-
dyttiin Effica-tuoteperheen kiyttdonottoon
myos erikoissairaanhoidon osalta. Kesalld 2000
allekirjoitettiin sopimus Effica-jirjestelmien
toimittamisesta ja Sairaala Effica -projektiin
osallistumisesta. Tarkoituksena oli kehittdd
Suomeen ensimmadinen kaikki terveyden- ja
sairaanhoidon osiot kattava integroitu tietojar-
jestelma.

Sahkaisen kertomuksen kayttoonotto

Erikoissairaanhoidon puolella siéhkoinen poti-
laskertomus otettiin kdytt66n vuoden 2000 lo-
pulla. Tekstit tallennettiin heti kdyttoonotosta
lahtien samaan tietokantaan perusterveyden-
huollon kanssa. Kéyttooikeudet rajattiin niin,
ettd eri organisaatiot eivit nihneet toistensa
kertomusteksteji. Jarjestelmid korvasi aluksi

erikoissairaanhoidon puolella ainoastaan kir-
joituskoneet, silld kiyttooikeudet annettiin vain
konekirjoittajille ja osastonsihteereille. Kaikki
kertomustekstit tulostettiin edelleen paperille
ja vastaanotoille toimitettiin potilaskansiot
luettavaksi.

Kertomuksen kéyton laajentaminen

Kuntayhtyman aloittaessa toimintansa vuoden
2001 alusta tekivit erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon johtavat lddkarit paatok-
sen kertomustekstien avaamisesta ladkireille ja
hoitohenkilokunnalle. Télld pyrittiin poista-
maan turhat raja-aidat perusterveydenhuollon
jaerikoissairaanhoidon vililt4, takaamaan ajan-
tasainen tiedonkulku ja vilttimadin samojen
tutkimusten tekeminen eri puolilla taloa. Poti-
laan suostumusta ei erikseen tarvinnut pyytas,
silld toiminta tapahtui saman organisaation si-
sdlld. Tyoterveyshuollon, psykiatrian ja ham-
mashuollon kertomustekstit aukeavat edelleen
ainoastaan kyseisten yksikoiden henkilokun-
nalle.

Laboratoriojarjestelma

Terveyskeskuksen ja sairaalan laboratoriot oli-
vat yhdistyneet jo vuonna 1995. Yhdistetty la-
boratorio palveli molempia taloja siilyttden tie-
tosuojan. Kuntayhtymin ja saman organisaa-
tion laboratorio ryhtyi kdyttimain Effican la-
boratoriojirjestelmdid. Néin sekéd perustervey-
denhuollon etti erikoissairaanhoidon puolella
madrityt laboratoriokokeet ja -tulokset ovat
katsottavissa Effica-kertomuksesta.
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Esh:n potilashallinnon maarittely ja
suunnittelu

Effica-tuoteperheessi ei ollut valmiina erikois-
sairaanhoidon potilashallinnon jirjestelmaa.
Eri yksikoiden henkilokuntamme on osallistu-
nut tiiviisti ohjelman maiérittelyyn, suunnitte-
luun, testaamiseen ja pilotointiin. Projekti on
osoittautunut odotettua vaikeammaksi. Ohjel-
miston valmistuminen ja kidyttoonotto on vii-
vistynyt muutamalla vuodella. Suurimpana
ongelmana on ollut ohjelmiston integroiminen
saumattomasti perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon toimintaan.

Sosiaalitoimi

Kotihoito ja vanhainkoti ovat Forssan kaupun-
gin sosiaalitoimen alaista toimintaa. Tiedonkul-
ku ko. yksikoiden ja esimerkiksi terveyskeskuk-
sen vuodeosaston vililld koettiin hankalaksi:
Epikriisit, hoito-ohjeet ja lddkitystiedot saattoi-
vat kulkea piivien viiveelld. Helmikuussa 2004
kdynnistetyn projektin tuloksena Forssan kau-
pungin kotihoidon ja vanhainkodin yksikot
alkoivat myos kidyttdd kertomusjirjestelmaim-
me. Ko. kiyttdjille nakyvit ainoastaan heiddn
omat asiakkaansa. Koska kyseessd on eri orga-

Innovaatioista kaytantoihin

Tuuta PaLMEN

Hyvinvointisektorin vahvistumista
edistavia tekijoita Uudellamaalla

Hyvinvoinnin arvostus luo markkinoita ja
mahdollisuuksia. Huolimatta hyvinvointisekto-
rin korkeatasoisesta perusosaamisesta, hyvin-
vointisektori on vahvistunut Suomessa hitaas-
ti. Jotta hyvinvointisektori voisi kehittyd kan-
santalouden kannalta merkittivimmaksi, Léici-
ketieteen ja hyvinvoinnin teknologian osaamis-
keskuksen nikokulmasta tuotekehittdjan ja
kayttdjan vilisen kuilun pitad kaventua. Palve-
lu- ja tuotekehityksen pitdi tapahtua asiakas-
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nisaatio, on jokaiselta asiakkaalta pyydetty
suostumus tietojen yhteiskdyttoon. Sama toi-
mintamalli laajenee muihinkin jasenkuntiin;
osaan jo tind vuonna, kunhan alueellinen tie-
toverkkoratkaisu on valmistunut kaikissa kun-
nissa.

Nykytila

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhdistyminen nikyy erityisesti palvelujen te-
hokkaassa tuottamisessa. Hoitoketjut aina so-
siaalitoimesta perusterveydenhuoltoon ja eri-
koissairaanhoitoon on prosesseina lapikiyty ja
tarkastelu jatkuu edelleenkin. Saumattoman
palveluketjun kokonaisuudessa on suuresti aut-
tanut yhteinen sairauskertomusjirjestelma.

Vuonna 2003 kuntayhtymaissi toteutettiin
laaja liitkkeenjohdon mentorointiin perustuva
strateginen suunnitteluprosessi tuleville vuo-
sille. Kuntayhtymin visioksi asetettiin, ettd
FSTKY on toimialueellaan laadukas ja tehokas
perusterveydenhuollon toteuttaja ja edelliki-
vijd sekd maakunnallisesti joustava erikoissai-
raanhoidon tuottaja, jonka terveydenhuollon
tilaajaosaaminen on Suomen huippua. Tahin
tehtdvddn tulee myos tietoteknologian antaa
oma panoksensa.

ldhtoisesti kumppanuussuhteessa julkisen so-
siaali- ja terveydenhuoltosektorin seki yritys-
ja tutkimuskentin, yksityisten palvelutuotta-
jien, palveluiden kiyttdjia edustavien jirjesto-
jen, kuten esimerkiksi eldkeldisjdrjestojen ja
Vanhustentyon keskusliiton sekd muiden sidos-
ryhmien kuten Stakesin ja Kelan kanssa. Kump-
panuudella pyritiidn pienentimiin innovaa-
tioiden kehittdmiseen ja kaupallistamiseen liit-
tyvid riskejd, lisidmaién litkketoiminta- ja toimi-
alaosaamista sekd kerddmain kokemusta mark-
kinoiden rakentamisen mahdollisuuksista.
Kansainvilisten markkinoiden tarpeiden huo-
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mioimiseksi kehitystyo pitdd kytked myos paa-

markkina-alueiden kiyttéympiristojen ja toi-

mintamallien ymmértamiseen.
Innovaatioiden jalostaminen tuotteiksi ja

palveluiksi pitdd perustua hyvinvointisektorin

toimijoiden parhaaseen osaamiseen. Lihtokoh-

tina ovat muun muassa

1) palveluiden sisiltojen kehittiminen esi-
merkiksi mobiilien palveluiden avulla

2) palveluketjujen toimivuuden parantami-
nen esimerkkini logistiikan mahdollisuu-
det

3) palvelurakenteen optimointi esimerkiksi
julkisen sektorin, hoivayritysten, yhdistys-
ten yhteistyon kautta

4) itsendisen selviytymisen tukeminen uu-
sien apuvilineiden, omahoitotuotteiden
sekd esteettomin ympériston avulla

5) asiakaslidhtoistd kumppanuuteen perustu-
vaa tuotekehitystd tukevan infrastruktuu-
rin luominen.

Teknologisia innovaatioita tarvitaan sosiaalisten
ja prosessi-innovaatioiden avuksi. Lihtokohta-
na on se, ettd ensin mietitdan, mitd palvelussa
halutaan parantaa ja sen jilkeen liitetddn pal-
velukokonaisuuteen sitd tukevia teknologisia
ratkaisuja.

Organisaatioiden vilisten prosessien huo-
mioimiseksi tarvitaan toimijoiden vilistd yhteis-
toimintaa. Parhaimmillaan tdmi voisi johtaa
alueellisten tai kansallisten palveluiden kehit-
tamiseen. Tdllaisella tuotteiden ja palveluiden
monistettavuudella edistettdisiin suomalaisen
hyvinvointisektorin vahvistumista ja kehitty-
mistd kansantaloudellisesti merkittavimmaksi.

Tuote- ja palveluratkaisujen monistettavuu-
den lisdamiseksi myos tiedottaminen onnistu-
misista on tarkedd. Kehitetyn tuotteen tai pal-
velun juurruttaminen rutiinikdytt6on hank-
keen jalkeen vaikeutuu, mikili tietoisuus hank-
keen tuloksista jdd vain paikalliseksi. Lisaksi tie-
dottaminen antaa mahdollisuuden hyodyntai
jo toteutettujen kehityshankkeiden tuomaa
kokemusta uusissa hankkeissa jo tehtyjen vir-
heiden vilttdmiseksi ja turhien kustannusten
valttamiseksi.

Hyvinvointisektoria vahvistavan
yhteistoimintamallin luominen

Julkisen sosiaali- ja terveydenhuoltosektorin,
yritys- ja tutkimuskentdn, yksityisten palvelu-
tuottajien sekd muiden sidosryhmien vilisten
kumppanuussuhteiden rakentamiseksi on tér-
keidd koota riittdvi yleisndkemys osaamisesta ja
osaajista hyvinvointisektorilla sekd luoda niis-
td monitoimijaverkosto. Verkostosta voidaan
koota sosiaali- ja terveyspalvelukehittamistar-
peen ympdrille osaamista ja osaajia niin, ettd
muodostuu kdyttdymparistoon ja tydprosessei-
hin sopivia palvelu- ja hoitoketjuja tai -verk-
koja.

Uudellamaalla hyvinvointipalveluja tuot-
tavat yritykset tunnetaan (www.hyve.fi), mut-
ta ndiden ulkopuolelle jdi vield laaja usealla
toimialalla oleva yrityskenttd, joilla olisi annet-
tavaa sosiaali- ja terveyspalveluiden ratkaisu-
mallien kehittdmiseen. Téllaisia yrityksid 1oy-
tyy muun muassa geronteknologian, ohjelmis-
to-, tietolitkenne-, sisillontuotanto-, jakelija-,
diagnostiikka-, apuviline- ja erilaisilla muilla
sektoreilla toimivien yritysten joukosta. Yritys-
ten lisdksi sektorille suuntautuvaa tutkimusta
ja tuotekehitystd 16ytyy myos Teknillisen kor-
keakoulun eri osastoilta, VIT:Ita, Helsingin yli-
opistolta sekd ammattikorkeakouluista. Lisik-
si osaamista 10ytyy eri yhdistysten ja jarjesto-
jen tahoilta.

Kumppanuuteen perustuvan monitoimi-
jayhteistyon toteuttamiseksi tarvitaan hyvi ko-
konaisniakemys sosiaali- ja terveydenhuoltopal-
veluiden kehitystyon nykytilanteesta, tieto me-
neillddn olevista, ainakin merkittdvimmistd
toteutuneista sekd myos suunnitteilla olevista
hankkeista. Tdmin tiedon kokoaminen hanke-
rekisteriksi edistdd kokonaisndkemyksen syn-
tyd, mikd helpottaa uuden kehitystyon suun-
nittelua sekd vihentdd turhien ja irrallisten ke-
hityshankkeiden riskia.

Culminatum Ltd Oy:n Lidketieteen ja hy-
vinvoinnin teknologian osaamiskeskuksen In-
novaatioista kdytintoihin — hankkeen tavoit-
teena on luoda yhteistoimintamalli, jossa mo-
nitoimijayhteistyotd voidaan toteuttaa. Hank-
keessa ovat mukana Helsingin, Espoon ja Van-
taan kaupungit, Uudenmaan liitto, Stakes, Te-
kes ja hyvinvointisektorin yrityksia.
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Yhteistoimintamallin
mahdollisuudet

Onnistuessaan kumppanuuteen perustuva
monitoimijayhteisty6 luo hyvinvointisektoril-
le horisontaalisia ja vertikaalisia miniklusterei-
ta, jotka edistévit liiketoiminnan syntymistd ja
sen kehittymistd. Monitoimijaverkosto tuo yh-
teen eri toimijoiden parhaan osaamisen. Lisdksi
monitoimijaverkosto edistdd sosiaali- ja tervey-
denhuoltosektorin omien testausympéristojen
kayttod kehitystyossd asiakasldhtoisyyden huo-
mioimiseksi. Elinkeinoeldmén kehittdmisen li-
sdksi kumppanuuteen perustuva yhteistyo edis-
tad julkisten palveluiden kehittdmistd seki so-
siaali- ja terveydenhuoltosektorin uudistumista
vastaamaan paremmin nykyisiin ja tuleviin tar-
peisiin.

Yhteistoimintamallin testaaminen
Uudenmaan Innovaatioista
kaytantoihin -hankkeessa

Yhteistoimintamallissa (ks. kuva 4) kiytetdan
apuna Juuria- ja Innovaatioista kdytintoihin -
hankkeissa kerdttivid toimija- ja hanketietoa.

EEEEN
D
[

TOIMUAT
KARTOITUKSISTA

KUVA 4. Yhteistoimintamalli

AIHION
JALOSTUS

SAUMATTOMIEN TOIMINTOJEN JUURRUTTAMINEN

Mallin avulla kehityshankeaihion ympirille
kutsutaan koolle toimijat — yrityksistd, tutki-
muksesta, kuntien sosiaali- ja terveystoimen
edustajista ja muista toimijoista. Kehityshan-
keaihiota jalostetaan tyoryhmikokouksissa
(hankevalmistelu). Kunkin hankeaihion tyo-
ryhmikdsittelyssd ovat mukana ne yritykset,
tutkimusryhmiit, sosiaali- ja terveydenhuolto-
sektorin edustajat ja muut toimijat, jotka ha-
luavat olla mukana ratkaisumallin luomisessa.
Ratkaisumallin jalostamisen jilkeen valitaan
sopiva(t) ratkaisumalli(t), ja ratkaisumallin
toteuttamiseksi suunnitellaan kehityshanke
valikoituneiden toimijoiden kesken.

Kehityshankeaihioita kerdtdin Uuden-
maan kaupunkien ja kuntien sosiaali- ja ter-
veydenhuoltosektorilta toimija- ja hankekartoi-
tusvaiheen aikana. Kehityshankeaihiot voivat
olla luonteeltaan vanhuspalveluiden kehittimi-
seen liittyvid esimerkiksi toimintaympariston
kehittdmisaihioita, tuotteiden ja palveluiden
vaikuttavuuden arviointiin liittyvid kehitti-
misaihioita tai ssumattomia hoitoketjuja tuke-
vien tietotekniikkaratkaisujen kehittdmisai-
hioita. Vuoden 2004 aikana yhteistoimintamal-
lia testataan Uudellamaalla, ja ensimmaisié tu-
loksia mallin toimivuudesta on odotettavissa
vuoden 2005 alussa.

MONISTUS,
TIEDOTUS

KEHITYS-
HANKE

Mallissa tunnistetun kehityshankeaihion ympadrille kootaan toimijoista ne, jotka ovat kiinnostuneet tunnistetun
tarvekokonaisuuden tdyttamisestd. Kehityshankeaihiota jalostetaan valikoituneessa tydryhmassa kohti ratkaisu-
mallia, jonka ympérille rakennetaan kehityshanke, joka kattaa tarvekokonaisuuden. Hankkeen toteuttamisen
jalkeen valitetdan tietoa hyvaksi havaitusta ratkaisumallista.
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Juurian hankekartoitus 2004

LEINT SINERVO

Juuria-hankkeessa koottiin ja vilitettiin tietoa
valtakunnallisesti ja alueellisesti toteutettavista
sosiaali- ja terveydenhuollon teknologiatuetuista
hankkeista. Hankekuvauksia ja hankkeiden yh-
teystietoja kerdttiin muun muassa Osaavien kes-
kusten verkoston sivuille (www.oskenet.fi), jo-

Aineiston keraaminen

Juuria-hankkeessa toteutettiin pienimuotoinen
hankekartoitus alkuvuodesta 2004. Aineisto
koottiin tammi-huhtikuussa 2004 Juurian yl-
lipitimistd hankerekisteristd, alueellisista han-
kesalkuista ja -rekistereistd sekd koordinaatto-
reiden verkostoista. Aluekoordinaattorit koko-
sivat hankkeet toimialueidensa mukaisesti. Kar-
toitusta tiydennettiin Stakesissa Tekesin rahoit-
tamien hankkeiden, kansallisen terveyshank-
keen rahoittamien teknologiahankkeiden ja
Kuntaliiton vuoden 2003 tietojirjestelmikyse-
lyn avulla. Lisdksi internetistd haettiin Sosiaa-
lialan osaamiskeskusten sivustoilla esiteltyjd
hankkeita.

Aiemmin Suomen sosiaali- ja terveyden-
huollon teknologiatuettuja kehittimishank-
keista on kartoitettu valtakunnallisesti vuonna
1999. (Pia Paaso, Hyvinvointia tietoteknologia-
hankkeilla, STM julkaisuja 2000:2) Kartoituk-
sessa pyrittiin selvittimaan millaisia hankkeita
on kidynnissd ja missd pdin Suomea niité toteu-
tetaan. Hankkeiden luokitteluperusteena kay-
tettiin toimintamallijakoa saumattomiin palve-
luketjuihin, itsendiseen suoriutumiseen ja in-
formaatiopalveluihin.

Juuria-hankkeen kartoitus rajautui hank-
keen tavoitteiden mukaisesti sosiaali- ja tervey-

hon avattiin hankerekisteri syksylla 2002. Hank-
keita koottiin myos alueellisiin hankesalkkuihin
ja -rekistereihin. Kdrkihankkeita ja alueiden in-
novatiivisia avauksia esiteltiin lisaksi alueellisil-
la foorumeilla ja ty6seminaareissa.

denhuollon teknologiahankkeisiin ja sauma-
tonta palveluketju-ideologiaa noudattaviin
hankkeisiin. Kaikkia sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kehittdmishankkeita ei pyritty kartoitta-
maan. Kartoitus kohdistui lisiksi vain kidynnissid
oleviin hankkeisiin. Hanke/projekti ymmirret-
tiin suunnitelmallisena toimintana, joka alkaa
ja pddttyy tiettynd ennalta madrittynd ajankoh-
tana. Juuria-projektin aikana todettiin, ett4 toi-
silla alueilla toteutetaan organisaatioiden jat-
kuvana kehittimistyona niitd toimia, jotka vas-
taavasti toisilla alueilla on hankkeistettu. Niin
ollen pelkkid hankkeiden kartoittaminen ei
anna riittdvdd kuvaa alueellisesta kehittdmis-
tyOstd, vaikka onkin suuntaa antava.
Kartoituksessa ei ole kaikkia Suomessa
toteutettavia teemaan liittyvid hankkeita. Osa
alueellisista hankkeista on saattanut jaada pois,
koska kaikilla alueilla ei toiminut koordinaat-
toria kartoituksen aikana. Lisdksi myos kerdi-
misajankohta vaikutti, rahoituksellisista syistd
useat julkishallinnon hankkeet paittyvit vuo-
den vaihteessa. Uudet hankepiitokset eivit
kaikilta osin olleet alkuvuodesta valmistuneet,
esimerkiksi Tekesin iso eHealth hankekokonai-
suus pédttyi vuoden vaihteessa ja uusi Finn-
Well-ohjelma oli vasta kdynnistyméssa.
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Aineiston luokittelu

Hankkeiden perustiedot koottiin sisall6llisten
jakojen mukaisiin taulukkopohjiin ja tiedot
yhdistettiin Stakesissa. Luokitteluperustana ja
taulukkopohjien taustalla oli jo Paason kaytti-

Paaluokat

(rommarae |

SAUMATTOMIEN TOIMINTOJEN JUURRUTTAMINEN

mié toimintamallijako. Téhdn kartoitukseen
luokittelua muokattiin ja hankkeet jaoteltiin
kuuteen sisdllolliseen padluokkaan kuvan 6
mukaisesti.

Luokitus-, kasite- ja maarittely-
hankkeet, arviointi-, kartoitus-
1. LUOKITUS JA L . \ja tutkimushankkeet )
TUTKIMUS s N
Tietosuoja- ja tietoturvahankkeet
\ /
-
2. I?AL\{ELUIDEN | Saumattomat palveluketjut ja hoito-
SISALTO ketjut, erityisryhmien palveluketjut,
\verkostoitumishankkeet y,
SAUMATTOMAT
HOITO- JA - <
PALVELUKETJUT Sahkoiset asiakastietojarjestelmat,
lahete-palaute-hankkeet
— ; 3
3. SAHKOINEN L . Alueelliset palvelujarjestelmat, alue-
TIEDONSIIRTO tietoverkot, aluetietojarjestelmat
> <
Ammattilaisten valinen konsultointi,
kuvien kasittely ja siirto seka
\mobullratkalsut Y
Koulutustarjonnan ja -palveluiden
4. KOULUTUS —» | kehittaminen, taydennyskoulutus,
virtuaalikoulutus
- J
Kotihoito, avohoito, kotisairaala
seka koti- ja asumispalveluiden
ITSENAINEN 5. ITSENAINEN kehittaminen
_> J
SUORIUTUMINEN SUORIUTUMINEN s N
Apuvaéline- ja turvapalvelut
(. J/
L . I
Kansalaisten informaatiopalvelut,
portaalit, palvelusivut, hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdminen ja
INFORMAATIO- 6. INFORMAATIO- tiedotus
PALVELUT JA ASIOINTIPAL- _>(\ /\
VELUT Ammattilaisten tietopankit, tieto-
verkot ja sivustot )

KUVA 6. Toimintamalleista rakennettu analyysikehikko hankkeiden luokittelua varten
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Kiytetyn jaottelun heikkoutena voidaan
pitdd sitd, ettd yksittdinen hanke on helppo si-
joittaa samanaikaisesti useampaan pailuok-
kaan. Tdmin vuoksi luokittelussa on korostet-
tu yhtd hankkeen keskeiseksi tulkittua tavoitet-
ta, jaottelu on vikisinkin hieman keinotekoi-
nen. Luokitusjaon vuoksi isojen hankekokonai-
suuksien osahankkeita on tarkasteltu erillisind
hankkeina, jotta sisllollinen luokitus helpot-
tuisi ja erottelu sdilyisi nakyvissa.

Hankkeet ovat sekd alueellisia ettd valta-
kunnallisia. Hankkeen sisilto ja tavoite nakyvit
péadluokkajaossa, hienojakoista sisdllonkuvaus-
ta tai tavoitteiden erittelyd ei tissd yhteydessi
keritty. Hankkeiden osalta kerdtyt tiedot kerto-

vat millainen hanke on kyseessd, missi sité to-
teutetaan, milloin, kuka on toteuttajataho ja ra-
hoittaja seki sen kenelle hanke on suunnattu eli
hankkeen kohderyhma. Aineisto ja kiytetty luo-
kitusjako loytyvit verkosta www.oskenet.fi sivus-
tolta.

Kartoituksen tavoitteena on havainnollis-
taa missd pdin ja millaisia teknologiahankkeita
Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on
kédynnissi. Kartoitus antaa karkean yleiskuvan
kehiteltdvistd hankkeista. Kartoituksessa ei ero-
teltu hankkeita niiden volyymin mukaan, jo-
ten sekd pienet ettd isot hankkeet on esitetty
kartoissa samanarvoisina.

Hankkeiden sisallon mukainen luokittelu

Hankkeet on sijoitettu sairaanhoitopiiripohjai-
sille kartoille silmdmadariisesti hanketta koor-
dinoivan tai hallinnoivan tahon fyysisen sijain-
nin mukaan. Hankkeen toteutusalue voi olla
valtakunnallinen tai kyseistd sairaanhoitopiirid
laajempi. Yksi hanke esiintyy vain yhdessi luo-
kassa, vaikka useimmat hankkeet voisi helpos-
ti sijoittaa useampaankin luokkaan. Varsin
monet yhteiskunnan rahoittamat projektit ovat
asettaneet tavoitteekseen niin palveluiden sisil-
16n uudistamisen sihkoisen tiedonsiirron tu-
ella kuin aktiivisen, osallistuvan kansalaisen
oman toiminnan edistimisen ja saattavat sa-
malla sisdltdd maidrittelyjd, luokituksia ja kar-
toituksia sekd koulutuksellisia elementteja.
Kaikkiaan hankkeita kertyi 230.

| Luokitus ja tutkimus

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan ja sitd
tukeviin teknologiamadrittelyihin liittyvit luo-
kitus-, kdsite- ja mairittelyhankkeet sekd arvi-
ointi-, kartoitus- ja tutkimushankkeet ovat tis-
sd ryhmassa. Lisdksi luokitus- ja tutkimushank-
keisiin on yhdistetty aiemmassa selvityksessi
erikseen kisitellyt tietosuoja- ja tietoturvahank-

keet. Tédhdn ryhmidn kuuluvat hankkeet voi-
kin pddsddntoisesti ymmartid mairittelytyo-
hon liittyviksi. Madrittelyhankkeita oli 20 eli
noin yhdeksin prosenttia kaikista hankkeista.
Hankkeet ovat padasiassa valtakunnallisia
ja usean eri tahon yhteistyohankkeita. Stakes
ja Kuopion Yliopisto ovat merkittivid organi-
saatioita luokitus ja tutkimustyossi. Tissd kar-
toituksessa my0s sairaanhoitopiirit olivat ko-
rostuneesti mukana. Merkittdvina hankkeena
voidaan mainita Tekesin rahoittama Kuopion
Pluglt -madrittelyhanke, jossa kehitetddn tyo-
poytiintegraatiota ja tietojdrjestelmien yhteen-
sopivuuden takaavia liittimid. Esiin nousivat
myos sihkoiseen potilasasiakirjaan liittyvit
maddrittely ja standardointihankkeet, koodisto-
palvelinhanke ja julkisen avaimen maidrittelyd,
sdhkoistd allekirjoitusta ja tiedon varmennus-
ta kisittelevit hankkeet sekd hoitotyon kirjaa-
mista kehittivit hankkeet. Lisiksi mukana on
joitakin tuotekehittelyyn ja innovaatiotoimin-
taan liittyvid hankkeita. Kansainvilistd kartoit-
tavaa tyotd tehdddn muun muassa vertailemalla
kotisairaanhoidon ja omaishoidon kiytintojd
eri maissa. Ensisijaisesti hankearviointiin tai
tulostenarviointiin keskittyvid hankkeita ei
noussut tdssd kartoituksessa esiin lainkaan.
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KARTTA 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon luokitus- ja tutkimushankkeiden maantieteellinen esiintyvyys

Il Palveluiden sisalto

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden sisil-
16n kehittdmiseen liittyvid hankkeita oli 35 eli
noin 15 prosenttia kerityistd hankkeista. Kes-
keisind painopistealueina kartoituksessa olivat
saumattomat palveluketjut, saumattomat hoi-
toketjut, erityisryhmien palveluketjut ja verkos-
toitumishankkeet.

Saumaton palveluketju ymmarretdin kan-
salaiselle sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatiorajat ylittdvina tiettyyn ongelmakokonai-
suuteen kohdistuvana palveluprosessien koko-
naisuutena, hoitoketjulla taasen viitataan ensi-
sijaisesti terveydenhuollon sisélld toteutetta-
vaan palveluprosessiin. Asiakasldhtoisissd sau-
mattomissa palveluketjuissa on siis kyse toimi-
misesta yli yksikkorajojen.

Palveluketju ajattelua tukevia hankkeita
toteutetaan lihinnd saumattoman palveluket-
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jun kokeilualueilla Uudellamaalla, Satakunnas-
sa ja Pirkanmaalla. Pirke-hankkeessa on pilo-
toitu diabeetikon, dementiaoireisen ja yli 70-
vuotiaan potilaan palveluketjuja sekd omaneu-
vojamallia. Kartoituksessa nousi esiin myos
kokeilualueiden ulkopuolella aloitettu kehitys-
ty6 kuten esimerkiksi kehitysvammapalvelui-
den kehittdminen Keski-Suomessa, lapsiperhei-
den palveluiden kehittdminen Imatralla ja Ete-
l4-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella sekd
seudullinen yhteistyo lasten- ja nuorten palve-
luissa Harava-hankkeen alaprojekteissa Keski-
Suomen, Varsinais-Suomen ja Linsi-Pohjan
alueilla.

Hoitoketjuja kehitetddn ympéri maata kai-
kissa sairaanhoitopiireissd, esimerkiksi sydan-
potilaan hoitoketjua kehitetdan samanaikaisesti
useammassa sairaanhoitopiirissd. Kartoitukses-
sa esiintyl my®s muun muassa péivystyspoti-
laan, reumapotilaan ja tekonivelpotilaan hoi-
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toketjuja. Lansi-Pohjan PERES-hankkeessa ke-
hitetddn seitsemii eri hoitopalvelulinjaa ja
samalla rakennetaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon seki osittain mygs so-
siaalihuollon toimijoiden seudullista verkostoa.

Seudullisuus ja yhteisty6 tukipalveluissa
nousivat esiin etenkin paivystyspalveluiden
osalta, mutta myos laboratorioyhteistyon ja

radiologian osalta. Verkostoitumishankkeita oli
kaynnissd eri puolilla Suomea, verkostoitumista
néytettdisiin hyodyntdvin etenkin sosiaalialal-
la. Valtakunnallisesti levittdytynyt HOPE-han-
ke verkostoi yksityisid hoiva-alan yrittdjid ja
julkista sektoria tukien ndin monituottajamal-

lia.

KARTTA 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden sisaltda kehittavien hankkeiden maantieteellinen esiinty-

VYYS

Il Sahkdinen tiedonsiirto

Voidaan ajatella, etti kaikissa teknologiahank-
keissa toteutetaan myos sihkoisté tiedonsiirtoa.
Tiéssd kyseiseen luokaan on rajattu sahkoisia
potilas- ja asiakastietojérjestelmid kehittdvit
hankkeet kuten lihete-palaute, laboratorio ja
konsultointi hankkeet, aluetietojirjestelmii ja
alueverkkoja kehittdviat hankkeet ja muut
alueelliset tiedonsiirtoprojektit. Videoneuvot-
telua hyodyntavit konsultointihankkeet ja
muut kuvien ja ddnen kisittelya ja siirtoa kos-

kevat hankkeet sekd erilaiset mobiiliratkaisut.
Hankkeita oli kaikkiaan 76 eli noin 33 prosent-
tia kartoitetuista.

Osa hankkeista keskittyi ensisijaisesti po-
tilastietojarjestelmien kidyttoonottoon, kansal-
lisen terveysprojektin rahoittamana on kiyn-
nistynyt kuitenkin myos alueverkkoprojekteja
ja alueellisia tietojirjestelmaprojekteja. Kokei-
lualueiden viitetietokantaan nojaavan ratkai-
sun lisdksi muillakin alueilla on eri organisaa-
tioiden vilistéd tiedonsiirtoa tukevia hankkeita,
kuten Kainuun aluetietohanke ja Kaakkois-
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Suomen Kaapo ja Kaaso hankkeet. Terveyden-
huollon isoja yhteistydhankkeita ovat esimer-
kiksi Itd-Suomen Sonetti, Lapin ja Pohjois-Suo-
men alueen Kaisa-hanke, jossa kehittid yhteen-
sopivia tietojarjestelmid ja arkistointia, Pohjoi-
sen Peres- ja TELLappi-hankkeet, Pohjanmaan
Sdhke, Oulun Esko ja Saumaton palveluketju -
hanke sekd Varsinais-Suomen EPK-projekti.
Kartoitetuissa hankkeissa ei vield esiintynyt
sosiaalialan tietojirjestelmien yhteensovitta-
mista. Yliopistosairaaloiden erityisvastuualue-
tasolla yhteistyo on vasta alkamassa.

SAUMATTOMIEN TOIMINTOJEN JUURRUTTAMINEN

Digitaalista kuvantamista ja kuvanjakelua
kehiteltiin ldhes kaikissa sairaanhoitopiireissa.
Videokonsultaatiota pilotoitiin myos sosiaali-
alalla (Kainuu), yleisempdi se lienee kuitenkin
terveydenhuollossa. Ladkehuollon hankinta-
renkaat ja apuvilineyhteistyo olivat useamman
hankkeen tavoitteena, esimerkkini apuvilinei-
den kiyttoonoton seurantajirjestelma. Sata-
kunnassa oli kdynnistetty myos liitkkuvan tut-
kimusyksikon kokeilu. Sdhkoisen reseptin pi-
lotointi oli alkamassa neljilla alueella; padkau-
pungin lisiksi Joensuussa, Turussa ja Kotkassa.

KARTTA 3. Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdiseen tiedonsiirtoon liittyvien hankkeiden maantieteellinen esiin-

tyvyys

IV Koulutus

Useimmiten koulutus on vilttimiton osa muu-
ta kehittdmishanketta. Tdssd yhteydessd kou-
lutushankkeella tarkoitetaan koulutustarjon-
nan ja -palveluiden kehittimisti, tdydennys-
koulutushankkeita seki virtuaalikoulutushank-
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keita. Hanke on tdssd luokassa, mikili padpai-
no on koulutuksessa vaikka perimmaéiseni ta-
voitteena olisikin esimerkiksi tiedonkulun pa-
rantaminen organisaatioiden valilld. Hankkei-
ta oli 29 eli noin 12 prosenttia kaikista. Koulu-
tushankkeiden suhteellinen osuus oli vuoden
1999 kartoituksessa vihiinen, koulutukseen
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panostaminen nayttdisi kuitenkin timén kar-
toituksen mukaan kasvattaneen merkitystdan.

Ammattikorkeakoulut ja TE-keskukset
olivat mukana useimmissa koulutushankkeis-
sa, myos ESR-rahoitus oli tyypillistd. Koulutus-
hankkeita oli eniten Keski- ja Iti-Suomessa.
Koulutus suuntautui enimmékseen tyossakay-
ville hoitohenkilokunnalle, kolme hankkeista

oli suunnattu sosiaalialan henkilostolle. Koti-
hoitajien ja omaishoitajien koulutuksessa pai-
nottuivat apuvilineet ja yleinen jaksaminen.
Osa koulutushankkeista oli suunnattu myos
yrittdjille, opiskelijoille ja tyottomille tervey-
denalan ammattilaisille. Verkkokoulutusta hyo-
dynnettiin esimerkiksi Stakesin koordinoiman
Tiva-hankkeen viidessi alaprojektissa.

KARTTA 4. Sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus hankkeiden maantieteellinen esiintyvyys

V Itsenainen suoriutuminen

Téman ryhman hankkeissa kehitetddn itsendis-
td suoriutumista tukevia toimintamalleja sekd
kotona asumisen ettd palveluasumisen tueksi.
Itsendistd suoriutumista tukevilla hankkeilla
viitataan tehostettuihin kotipalveluihin, koti-
hoitoon, avohoitoon ja kotisairaala, koti- ja asu-
mispalveluiden kehittdmiseen sekid apuviline-
ja turvapalveluihin. Hankkeita oli 31 eli noin
13 prosenttia kaikista. Itsendistd suoriutumis-

ta painottavia hankealueita ovat Pohjois-Kar-
jala ja Eteld-Pohjanmaa.

Hankkeet jakautuivat melko selkeisti ko-
tihoidon uusien toimintamallien ja teknologian
testaamiseen sekd apuvilinekeskusten luomi-
seen ja apuvilinepalveluiden kehittimiseen.
Kohderyhmissi painottuivat vanhukset ja de-
mentikot. Kotihoitajien tiedon kirjaamista ja
tietojdrjestelmia pilotoidaan useassa hankkees-
sa, kimmentietokoneita testataan ainakin Jy-
viskyldssd, Turussa ja Kotkassa. Myos muuta
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mobiiliteknologiaa ja turvapalveluja testataan
eri puolilla maata. Kotisairaala hankkeita on
kaynnissd Itd-Savossa ja Pohjois-Pohjanmaal-

SAUMATTOMIEN TOIMINTOJEN JUURRUTTAMINEN

la. Iso hankekokonaisuus on ollut vuosien
2001-2004 ITSE-hanke useine alueellisine ke-
hittimisprojekteineen.

KARTTA 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon itsendista suoriutumista tukevien hankkeiden maantieteellinen esiinty-

VYys

VI Informaatio- ja asiointipalvelut

Kuudenteen ryhméin sijoitetut hankkeet kos-
kevat kansalaisten informaatiopalveluja, kuten
erilaisia portaaleja ja palvelusivuja, sihkoistd
hyvinvoinnin- ja terveyden edistimistd ja tie-
dottamista. Myos keskitetty ohjaus, neuvonta,
ajanvaraus ja call center -toiminta sekd ammat-
tilaisten tietoverkot ja sivustot ovat téssi luo-
kassa. Hankkeita oli 39 eli 17 prosenttia kar-
toituksen hankkeista.

Alueellinen ajanvaraus nidytti olevan use-
an hankkeen tavoitteena, toisaalta paikallista
gsm-ajanvarausta on pilotoitu Lahden ham-
mashuollossa ja vastaava kokeilu on kdynnis-
tynyt myos Oulussa. Ajanvaraus on useassa
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hankkeessa yhdistetty tavoitteissa neuvonta pis-
teen, contact centerin ja Call centerin yhteyteen,
hankkeita on kidynnissa muun muassa Kymen-
laakson alueella, Rovaseudulla ja Eteld-Savos-
sa. Viiden sairaanhoitopiirin yhteinen eHealth-
hanke keskittyy ajanvaraukseen, alueelliseen
péivystysyhteistyohon ja portaaliohjauksen ke-
hittimiseen. Nettineuvontaa ja verkkohoitaja
palveluja pilotoidaan myds useassa hankkees-
sa. Osa hankkeista keskittyy rajattuun asiakas-
ryhmaién, tillaisia ovat muun muassa Nettineu-
vola ja Virtuaalinen lastenkeskus.
Terveydenhuoltoon liittyvid informaatio-
ja neuvontapalveluja, joilla edistetdan tervey-
den ja hyvinvoinnin yleisid edellytyksid on
kédynnissd useita, esimerkiksi Pohjois-Pohjan-
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maan liiton eKoillis-Suomi, Eteld-Savon Hyvis-
hanke ja Pirkanmaan Kuve. Vastaavia hankkei-
ta on Itd-Suomessa, Pohjois-Karjalassa, Eteld-
Pohjanmaalla, Kajaanissa ja Oulussa. Verkko-
palvelut ja internet sivustot ovat yleistyneet
nopeasti, tilld hetkelld kaikilla kunnilla on jo
omat verkkosivustot, joista 16ytd4 ainakin pal-
velun tuottajien yhteystiedot. Nyt ollaankin
portaalien ja internet sivustojen luomisen jal-
keisessd vaiheessa eli sihkoisten asiointipalve-
luiden kehittelyssi. Kartoitetuissa hankkeissa oli
my0s verkkopalveluiden esteettomyytti kehit-
tavid projekteja.

Kansalaisten asiointia tukevissa hankkeissa
on kehitetty my6s mallia, jossa tieto palvelun
tarjoajista liikkkuu konkreettisesti ihmisten
luokse alueilla joissa laajakaistayhteydet ja tie-

toverkot ovat harvinaisia. Téllainen on esimer-
kiksi pohjoisen haja-asutusalueen Kulkuri -
liikkkuva monipalveluyksikko.

Ammattilaisten tiedonvaihdossa sosiaali-
huollon e-konsultaatiohanke on ollut yksi ni-
kyvimmisti sosiaalialan hankkeista. Tavoittee-
na on tuoda alan ammattitietoa ja erityisasi-
antuntemusta sosiaalityontekijéiden ja muiden
sosiaality6hon osallistuvien ammattilaisten saa-
taville. Alahankkeissa on rakennettu asiantun-
tija- ja konsultaatiopankkeja esimerkiksi vam-

maistyon, lastensuojelun ja piihdeasioiden pa-
rissa tyoskentelevien tueksi. Ammattilaisten
verkostoja ja rekistereitd on luotu myos Kai-

nuun SoTi-vanhustiimissi seki Palve-tietopan-
kissa.

KARTTA 6. Sosiaali- ja terveydenhuollon informaatio- ja asiointipalvelut hankkeiden maantieteellinen esiintyvyys
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Johtopaatoksia — kohti seutukunnallisia ja
alueellisia palvelukokonaisuuksia 2007

ERkkI AALTONEN

Lainsddddnnon uudistuksin ja meneillddn ole-
villa kansallisilla ohjelmilla pyritddan kehittd-
méin sosiaali- ja terveysalan toimijoiden seu-
dullista ja alueellista yhteistyotd ja edistimddn
hyvien kiytintojen toteuttamista eri puolilla
maata. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja ke-
hittdmiskeskuksen tehtdvini on sosiaali- ja ter-
veysministerion asettamien strategioiden mu-
kaisesti tukea meneillddn olevaa kehitystyoti.

Ministerié on méiritellyt valtakunnalliset
kehittdmistyon tavoitteet sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen turvaamiseksi. Tavoitteiden
toteutumista tuetaan erilliselld hankerahoituk-
sella. Hankeohjaus on saamassa vakiintuvat
muodot vuoteen 2007 asti. Hankeohjaus vai-
kuttaa voimakkaasti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kehittimistoimintaan ja sitoo runsaasti
myos Stakesin kehittdmisresursseja. Ministeri-
6n hankerahoituksen muutos muuttaa asian-
tuntijatuen tarvetta kentilld merkittavasti. On
mahdollista, ettd suunnitelmakaudella sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kehittdmistoiminta
suuntautuu vain hankerahoituksen piirissi ole-
viin kohteisiin, ja ettd muu kehittimistoiminta
on vahdistd. Tamd lisdd asiantuntemuksen tar-
vetta.

Stakes kohdentaa voimavarojaan yhteis-
kunnallisen vaikuttavuuden nikokulmassa eri-
tyisesti alueellisen ja seudullisen kehityksen
vahvistamiseen. Stakes tarjoaa kunnille asian-
tuntijapalveluja kiinnittden huomiota siihen,

ettd alueellisten palveluiden ratkaisut tehtiisiin
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon. Sta-
kes toteuttaa myos ohjelmien seurantaa ja ar-
vioi strategisten hankkeiden toimeenpanoa ja
vaikutuksia kunta-, seutukunta- ja aluetasoil-
la. Tavoitteena on uudistaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimivuutta kokoamalla ja vilitta-
malld tietoa sekd arvioimalla toimintoja niin,
ettd voidaan piadstd seudullisesti ja alueellisesti
hyvin toimiviin sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistoiminnallisiin kdytdntoihin.

Juuria-projektin avulla Stakes on juurrut-
tanut saumattomien palveluketjujen ja tietotek-
nologian kdytinnon sovellutuksia. Alueellisiin
toimintaympdristoihin on juurrutettu kansal-
lisissa ohjelmissa ja hankkeissa linjattuja tieto-
teknisid ja muita teknologiaratkaisuja. Kump-
panuussopimusten mukaisesti Juuria projektis-
sa tyoskentelevien aluekoordinaattorien tehta-
vand on ollut sosiaali- ja terveysalan verkostoi-
tumisen edistiminen. Verkostoitumista on
edistetty niin julkisen puolen yksikoiden kuin
yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden
keskuudessa.

Tietoteknologian uudistuksilla ja uudis-
tuksiin liittyvilld seudullisella yhteistyolld ja
toimivalla alueellisella tydnjaolla on luotu vah-
va pohja toiminnallisille uudistuksille, joita
voidaan edistdd saumatonta palveluketjua kos-
kevan kokeilulain ja kansallisten sosiaali- ja ter-
veysohjelmien puitteissa.

Kansallisista linjauksista jatkuvaan vuoropuheluun

Valtioneuvosto asetti vuonna 2001 kansallisen
hankkeen terveydenhuollon tulevaisuuden tur-
vaamiseksi. Hankkeen tavoitteeksi asetettiin
vdeston terveystarpeista ldhtevin hoidon saa-
tavuuden, laadun ja riittivin mairdn turvaa-
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minen maan eri osissa asukkaan maksukyvys-
td riippumatta. Hankkeen mukaisesti tervey-
denhuollon palvelujirjestelmaé pyritdan kehit-
tdmddn ottamalla huomioon myos yksityisen
sektorin ja kolmannen sektorin toiminta.
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Kansallisten terveys- ja sosiaalihankkeiden
kautta asetetut tavoitteet tuovat muutoksia,
joilla on merkittivid vaikutuksia palvelujirjes-
telmidn; nditd ovat esimerkiksi hoitoon pii-
syn turvaaminen, aluetietojirjestelmd, sahkoi-
nen sairauskertomusjirjestelmd, alueellistumi-
nen ja seutuistuminen joidenkin palvelujen jér-
jestimisessd sekd ohjauksen painopisteen siir-
tyminen kuntakentin vastuulla olevaan kehit-
tamiseen. Palvelujirjestelmin muutos ja kehit-
tdminen tarvitsee tuekseen kehittimistyon
menetelmid, arviointivilineitd ja asiantuntija-
palveluja.

Terveydenhuollon tietotekniikan inves-
toinnit ovat suuria. Siksi niilli tavoitellaan pit-
kin tai keskipitkin ajan vaikutuksina palvelu-
prosessien ja palveluketjujen tehostumista seu-
dullisena ja alueellisena yhteistyén yli organi-

saatiorajojen. Tietoteknisten ja digitaalisten
ratkaisujen kidyttoonoton yhteydessi edellyte-
tddn yleensd toimintojen ja henkilostén osaa-
misen uudistamista tyopaikka- ja tiydennys-
koulutuksen avulla.

Valtionhallinnon toimintojen alueellista-
mista selvitetddn parhaillaan. Stakesilla on jo
nykyisin monissa hankkeissa toimiva alueelli-
nen verkosto, joiden avulla kehittdmistoimin-
taa organisoidaan alueellisina tai koko maan
kattavina verkostoina. Palvelujen tarvitsijoiden
osallisuuden lisddminen ja alhaalta ylospdin
rakentuva yhteisollisyys sekd asiakasldhtoisyyttd
koskevat odotukset kannustavat kehitystoimin-
taan osallistuvia ’jalkautumaan” kuntiin ja alu-
eille seki lisidmaian vuoropuhelua kunnallis-
hallinnon ja kansalaisten sekd jarjestojen kans-
sa.

Kunnat avoimeen yhteistyohon

Tavoitteena tulee olla, ettd kunnat, kuntayhty-
mit ja muut seudulliset ja alueelliset toimijat
organisoivat sosiaali- ja terveystoimen alueel-
lisen, verkostoitumista tukevan tietohallinnon
kehittimistyon ja nimedvit alueellisen toimi-
jan, jolla on riittdvd seki sosiaali- ettd tervey-
denhuollon toiminnan tuntemus. Alueellisek-
si koordinoijaksi valitun tahon on kehitettivi
yhteistyossd alueen muiden palvelutuottajien
kanssa saumattomia palveluketjuja eri asiakas-
kohderyhmille ja niita tukevia tietohallintorat-
kaisuja.

Tavoiteltaessa tulevaisuuden saumattomia
palvelukokonaisuuksia monien tuottajien pal-
velujen oikea-aikainen toteuttaminen ja koh-
dentaminen niitéd tarvitseville edellyttivit uu-
denlaisten yhteistydmuotojen kuten palvelu-

ketjusuunnitelmien ja neuvontatoiminnan ke-
hittamistd. Samanaikaisesti on toteutettava
my®os tieto- ja viestintiteknologian suunnitel-
mallinen ja kansallisesti koordinoitu kdyttoon-
otto, mikd mahdollistaa saumattomien palve-
luketjujen kehittimisen sekd tehostamisen.
Muutokseen valmistautuminen edellyttdd kun-
nilta avointa yhteistyotd niin, ettd kehittamis-
tyossd ovat mukana kolmannen sektorin ja
my0s yksityisen sektorin palvelujen tuottajat.

Alueellisen toimijan tehtdvina on huoleh-
tia siitd, ettd kansallisella tasolla madritellyt sda-
dokset, yhteistoiminnallisuutta koskevat vaa-
timukset, suositukset ja ohjeet muotoutuvat
alueen olosuhteisiin soveltuviksi hyviksi kiy-
tannoiksi.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon saumattomat kokonaisuudet

kehittyvat

Nykyisten kokeilualueiden palveluketjujen ke-
hittaminen jatkuu edelleen ja tarkoituksena on
ettd niiden kokemuksia ja hyvid kdytidntoji le-
vitetddn muiden alueiden hyodynnettdviksi.
Tirkedni nikokulmana tulee olla, ettd sosiaa-
li- ja terveydenhuollon saumattoman palvelu-
ketjujen lainmukaista laajuutta — sosiaali- ja ter-
veydenhuolto sekd muu sosiaaliturva, Kansan-
elikelaitos mukaan lukien — edistetdin koko
maassa.

Kuntien, seutukuntien ja alueellisten toi-
mijoiden yhteistyotd saumattomien palveluket-
jujen kehittimiseksi on edistettdvi niin, ettid
maan kaikissa osissa kansalaisilla on yhdenver-
taiset mahdollisuudet saada laadukkaita ja sau-
mattomia sosiaali- ja terveydenhuollon perus-
ja erityispalveluja. Esimerkkeini voidaan kayt-
tdd Pirkanmaan, Raahen seudun, Satakunnan
ja Uudenmaan kokeilualueilla kehitettyja mal-
leja ja tekniikkaratkaisuja, joita myos kokeilu-
lain piiriin hyviksyttavit uudet kunnat, seutu-
kunnalliset ja alueelliset toimijat voivat kiyt-
tad hyviksi valmistellessaan omia yhteistyokay-
tdntojddn ja ratkaisujaan.

Rakenteellisia ja toiminnallisia uudistuk-
sia tuettaessa on tukitoimia kohdistettava myos
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sellaisiin uudistuksiin, jotka parantavat niin
julkisen puolen yksikoiden kuin yksityisen ja
kolmannen sektorin toimijoiden yhteistyota
muun muassa ostopalvelukdytinnoissi (welfa-
re mix). Saumattomien palveluketjujen kehit-
tamistd pitiisi tukea myos koulutuksen keinoin,
muun muassa Stakesin TIVA-projektissa kehi-
tettyjen pilottiratkaisujen pohjalta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon saumatto-
mien palvelumallien hyvi toteutus edellyttad
yhteistyon tiivistdimistd myos sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujentuottajien ja Kansanela-
kelaitoksen valilla.

Aluekehitysjarjestelmain kuuluvat osaa-
miskeskukset osallistuvat nykyddn entistd
enemmain seudullisten ja alueellisten hyvin-
vointipalvelujen ja niihin liittyvien teknologia-
ratkaisujen kehittdmiseen. T4ltd osin tavoittee-
na on, etti eri hankkeiden tarvitsema tuki seki
verkostoituminen voidaan toteuttaa tehokkaas-
ti ja ettd paillekkiisyydet voidaan vilttdd. Nain
palvelujen kiyttdjalla eli kansalaisella on tule-
vaisuudessa yhd paremmat mahdollisuudet saa-
da saumattomia sosiaali- ja terveystoimen pal-
veluja.
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