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Esipuhe

Sosiaali- ja terveysministerid on kdynnistényt yhteisty0ssa kauppa- ja teollisuusministerion,
Teknologian kehittimiskeskuksen, Kansaneldkelaitoksen, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus-
ja kehittdmiskeskuksen, Kansanterveyslaitoksen, Tyoterveyslaitoksen ja Suomen Kuntalii-
ton kanssa Makropilotiksi nimetyn kokeilun siitd, miten uutta tietoteknologiaa voidaan hyo-
dyntdé sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittdmisessd. Tavoitteena on saumattomi-
en hoito- ja palveluketjujen aikaansaaminen ja kansalaisten itsendisen suoriutumisen tuke-
minen hyodyntdmailld uusia tietoteknisid ja telemaattisia ratkaisuja. Hankkeessa kehitetddn
henkilon sdhkodisen tunnistamisen sisdltdvd uusi sosiaaliturvakortti sekd parannetaan tie-
tosuojaa ja tietoturvaa. Alan yritykset ja asiakasjéarjestot osallistuvat kehittdmistyohon.

Makropilotti-hanke on kdynnistynyt loppuvuodesta 1998 ja kehittdmis- ja kokeiluvaihe jat-
kuu vuoden 2000 loppuun. Hanke kuuluu Suomen tietoyhteiskuntastrategiaa toteuttaviin
kérkihankkeisiin. Hanke on valtakunnallinen, vaikka kokeilualueeksi on valittu tarjouskil-
pailun ja kdytyjen neuvottelujen perusteella Satakunnan alue. Kehitettavid toimintamalleja ja
kokeiluvaiheessa toimiviksi osoittautuvia teknisid aluearkkitehtuuri- ja muita sdhkdisen tie-
donsiirron ratkaisuja tehdddn tunnetuksi koko maassa ja niiden kiyttdonottoa edistetdén
viestinndn, koulutuksen ja informaatio-ohjauksen ohella erillisen kokeilulainsdddannon
avulla.

Hankkeen kehittamistyOssd tukeudutaan valtakunnallisten ja alueellisten toimijoiden verkos-
toituvaan yhteistyohon. Se toteuttaa osaltaan STM:n sosiaali- ja terveydenhuollon tietotek-
nologiastrategiaa (STM:n tyoryhmédmuistiol995:27) ja on osa kansallista hyvinvointikluste-
riyhteistyotd. Eri puolilla maata on viime vuosina kdynnistetty tai toteutettu runsaasti sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kokeilu- ja kehittamishankkeita, joista huomattava osa on soveltanut
erilaisia tietoteknisii ja telemaattisia ratkaisuja. Makropilottiin liittyvit palveluiden seka si-
sallolliset ettd tekniset uudistukset ovat mittasuhteiltaan niin laajoja, ettd uusien ratkaisujen
kehittdimisen ohella on hyddynnettivd myos olemassa olevia hyvid kdytdntdjd ja toimiviksi
osoittautuneita toimintamalleja. Valtakunnallisen verkostoyhteistyon oikeaa kohdentamista
varten tarvitaan kokonaiskdésitys eri puolilla maata kehitetyistéd ratkaisuista ja sovelluksista.
Samalla voidaan arvioida tdhénastisten hankkeiden yhteensopivuus sosiaali- ja terveyden-
huollon tietoteknologiastrategian linjausten ja toimenpide-esitysten kanssa.

Kisilla oleva julkaisu on valmisteltu Makropilotin valtakunnallisessa koordinointiyksikossa,
joka sijaitsee sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannon mukaisesti Eteld-Suomen l&da-
ninhallituksen Helsingin alueyksikossé. Julkaisun tekija on projektisuunnittelija, yhteiskun-
tatieteiden maisteri Pia Paaso. Tyotd on ohjannut Makropilotin valtakunnallinen ty6valio-
kunta. Hankekartoituksesta on julkaistu kaksi versiota. Késilld oleva julkaisu sisdltdd yh-
teenvedon ja padtelmat kartoituksen tuloksista. Hankekuvauksista koostuva hakuteos on jul-
kaistu verkkoversiona osoitteessa: www.oskenet.fi.

Helsingisséd 13.01.2000




Ylijohtaja Kari Véliméki
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I MAKROPILOTTI-hanke

1. Hankkeen tausta

Sosiaali- ja terveysministerid (STM), kauppa- ja teollisuusministerio (KTM), Teknologian
kehittamiskeskus (TEKES), Kansanelédkelaitos (KELA), Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittdmiskeskus (Stakes), Kansanterveyslaitos (KTL), Tyoterveyslaitos ja Suomen Kuntaliit-
to ovat halunneet toteuttaa yhteistydsséd kuntien, kuntayhtymien, yksityisten palveluntuottajien
ja yritysten kanssa kokeilun siitd, miten uutta tietoteknologiaa voidaan hyddyntdd sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kehittdmisessa.

Huhtikuussa 1998 valtakunnalliset toimijat ldhettivdt avoimen kutsun alueellisesta kokeilusta
sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun ja siithen liittyvén sosiaalivakuutusta
tukevan tietoteknologian kokeilusta, Makropilotista. Kutsu osoitettiin sosiaali- ja terveyspal-
veluiden jarjestimisestd ja tuottamisesta vastuussa oleville kuntien ja kuntayhtymien titi ko-
keilua varten muodostetuille alueellisille yhteenliittymille.

Makropilotti-alueeksi valittiin Satakunta, ja pditos julkistettiin 31.8.1998 Saitytalolla pide-
tyssd tilaisuudessa. Satakunnan vahvuutena oli ensisijaisesti kuntien sitoutuminen hankkee-
seen, innostus ja hankkeen laaja-alaisuus. HC-ICE-kehittaimiskeskuksessa vuosina 1996 —
1998 tehty kokeilu- ja kehittdmistyd sekéd koulutus muodostivat ratkaisevan pohja Satakunnan
valitsemiselle.

Hankkeen aikataulu on 1.9.1998 — 31.12.2000.

2. Hankkeen arvopohja
Makropilotti rakentuu seuraavalle arvopohjalle:

1. Asiakaslidhtoisyys

- asiakkaan on hyddyttdva hankkeesta

- asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omien asioiden hoitoon liittyvain paatoksentekoon on
liséttdva

- toiminta ja palvelut tulee suunnitella asiakkaan etu huomioon ottaen

2. Kansalaisen yhdenvertaisuus sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudessa
- toimintamuutoksen edut riippumatta mahdollisuudesta itse kiyttda tietotekniikkaa
- alueellisen tasa-arvoisuuden muodostaminen

3. Moniammatillisuus

- organisaatio- ja ammattirajat ylittdvien tiimien tyoskentely asiakkaan asian hoitamiseksi

- sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden yhteenkuuluvuuden lisddntyminen

- motivoitunut, osaava ja muuntautumiskykyinen terveydenhuollon ja sosiaalitoimen henki-
16sto

4. Kansalaisyhteiskunta, jossa kansalaisen asema on turvattu vuorovaikutteisella suunnittelu-
ja kuulemismenettelylli ja jossa hydodynnetdén tietoyhteiskunnan antamia mahdollisuuksia
palveluiden jdrjestdmisessé.

5. Sosiaali- ja terveystoimen kyky turvata laadukkaasti kansalaisten ja organisaatioiden ny-
kyiset ja tulevat tarpeet




3. Hankkeen tavoitteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin kohdistuu tilld hetkelld monia erilaisin odotuksia ja
muutospaineita. Palvelujirjestelmén kustannukset ovat kasvaneet samaan aikaan julkisten
resurssien kapenemisen kanssa. Tekniset mahdollisuudet palvelujen uudelleen jérjestimiseen
ovat olemassa, mutta perinteiset palveluiden suunnittelujérjestelmit eivit ole kyenneet vas-
taamaan odotuksiin. Palveluiden kehittimisen sijasta onkin oltu pakotettuja palveluiden vé-
hentdmiseen kustannusten pienentdmiseksi.

Hankkeen tavoitteena on kehittdd uudenlaisia innovatiivisia toimintamalleja, joissa palvelun
tuottajat (sosiaalitoimi, julkinen ja yksityinen terveydenhuolto, Kela, apteekit, tyonantajat
ym.), yritykset ja koulutusorganisaatiot yhdessa kehittdvat uutta tekniikkaa hyodyntien ny-
kyistd tehokkaampia tapoja tuottaa palvelut.

Makropilotti-hankkeen tavoitteena on kehittdéd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestel-
mistd saumaton ja tehokas. Asiakkaan kannalta palvelu avautuu saumattomana joustavana
palvelukokonaisuutena, jossa ei endd eroteta sosiaalipalveluja terveydenhuollon palveluista.
Saumaton palveluketju mahdollistuu, kun asiakkaan kohtaamisessa ja palvelussa tarvittava
tieto on saatavilla ja se voidaan siirtdd oikeaan aikaan, oikeaan paikkaan asiakkaan suostu-
muksella.

Kokeiluun kuuluu lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjua tukevan asiakaskortin
testaaminen seki tietosuojan ja tietoturvan parantaminen.

4. Hankkeen lopputulokset

Hankkeen lopputuloksena syntyy uusi, organisaatiorajat peittdvé, tietoteknologiaa hyodyntava

sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja palvelumalli, jonka olennaisina komponentteina

ovat:

- Asiakkaan korostunut asema ja nykyistd suurempi vaikutusvalta sosiaali- ja terveyden-
huollon péétdstilanteissa

- Kansalaista ja asiakasta koskevan sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen tietosuoja para-
neminen

- Parempi tiedonsaanti toiminnasta, prosesseista ja palveluntarjonnasta

- Organisaatioiden vélisen yhteistyon korostuminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatiot muodostavat yhtendisen kokonaisuuden

- Moniammatilliset tiimit ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ongelmanratkaisun keskeisid
komponentteja

- Yksityisen ja julkisen palveluntarjonnan joustava kdyttiminen on nykyistd yksinkertai-
sempaa

Saumattomassa mallissa toimijoiden keskindiselld verkostoitumisella vihennetddn asiakkaan
tarvetta siirtyd eri toimipaikkojen tai organisaatioiden vélilld. Toimintamalleilla luodaan asi-
akkaan nikokulmasta tilanne, jossa yhteydenotot palvelujirjestelméddn ovat mahdollisimman
tehokkaita. Samalla kdynnilld hoidetaan useita asioita, ja ’luukuttaminen” vdhenee. Palvelu-
jarjestelmin kannalta viiveeton tiedonsiirto mahdollistaa asioiden nopeamman loppunsaatta-
misen.




Saumattoman hoidon edellytyksenéd on esteeton tiedonsiirto asiakkaiden ja palvelunjirjestd;i-
en vililld. Koska alueelliset hoitoprotokollat eivdt yksiselitteisesti médrdd hoitotasoa ja —
paikkaa, tulee ammattilaisten kommunikoida oikean tason ja paikan 10ytdmiseksi. Kommuni-
kaation parantamiseksi rakennetaan toimikortilla avautuvat kotisivut sekd ammattilaisille ettd
asiakkaille. Ndin saadaan nopeasti kortilla kdytettdvid palveluita. Pohjana kiytetddn jo ole-
massa olevia toimikorttia hyodyntivia turvallisia www-alustoja.

5. Makropilotin toimintamallit

Toimintamallien muuttaminen on enemmaénkin toimintapoliittinen kuin tekninen haaste.
Vaikka tarvittava teknologiakin asettaa suuria haasteita, on onnistumisen edellytyksend am-
mattilaisten ja organisaatioiden halu toimia uudella tavalla. My0s asiakkaiden tdytyy hyvak-
syd uudet toimintamallit ja kokea hyotyvéinsé niistd. Téssd prosessissa koulutuksella ja avoi-
mella tiedottamisella on suuri merkitys.

Toimintamallien muuttuminen on edellytys Makropilotin onnistumiselle. Asiakkaan ja palve-
lujérjestelmén suhdetta tarkastellaaan Makropilotissa uudella tavalla. Nykyistd ihmisten vélis-
td kanssakdymistd voidaan laajentaa tietoteknologiaa hyodyntdmailld. Uusissa toimintamal-
leissa ei ammattilaisen tarvitse olla mukana kaikissa kontakteissa.

Makropilotissa toimintamallit on jaettu kolmeen ryhméén:
1. Saumattomuutta tukevat toimintamallit

2. Itsendistd suoriutumista tukevat toimintamallit

3. Informaatiopalvelut

5.1. Saumattomat hoito- ja palveluketjut sekd asiamiesmalli (sosiaali- ja terveydenhuollon
omaneuvoja)

Saumattomuudella tarkoitetaan asiakaskeskeistd palveluntuottamista tavalla, jossa asia-
kas/potilas saa tarvitsemansa palvelun mahdollisimman joustavasti ilman tarvetta siirtyd pai-
kasta toiseen. Mikéli mahdollista ja tarkoituksenmukaista, saa asiakas/potilas tarvitsemansa
palvelun kotoa késin. Jos tdmaé ei ole mahdollista, voi asiakas/potilas luottaa siihen, ettd hdnen
valitsemansa sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijd toimii hénen puolestaan asiamiehend
yhd monimutkaistuvassa sosiaali- ja terveydenhuollon (mukaan lukien sosiaalivakuutus) ken-
tassa.

Saumattomuuden peruskisitteend Satakunnan Makropilotissa on asiamies- eli omaneuvoja-
malli. Asiakkaan omaneuvojana voivat olla lddkdreiden lisdksi myds muiden ammattiryhmien
edustajat. Omaneuvojamallissa asiakkaan/potilaan yhden asian tai asiakokonaisuuden hoita-
minen annetaan yhden sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen vastuulle. Olennaista mal-
lissa on, ettd asiakkaan asioita keskitetdédn yhden toimijan hoidettavaksi tavalla, joka vihentaa
asiakkaan kontaktien méérdd, parantaa luottamusta sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmédn
ja tarjoaa asiakkaalle yksilollisempéé ja nopeampaa palvelua. Asiakas itse valitsee omaneuvo-
jan, ja hdn voi vaihtaa omaneuvojaa kesken palveluprosessin. Asiakkaan ja ammattilaisen
vilille laaditaan palvelusopimus, jolla valtuutetaan ammattilainen ajamaan asiakkaan asioita
palvelujérjestelméssd. Makropilotissa palvelusopimus allekirjoitetaan sdhkdisesti toimikorttia
kayttden.




5.2. Itsendistd suoriutumista tukevat toimintamallit

Hankkeessa kehitetddn itsendistd suoriutumista tukevia toimintamalleja sekd kotona asumisen
ettd palveluasumisen tueksi. Kotoa voi tilata esimerkiksi kuljetuksia, aterioita, kirjoja kirjas-
tosta yms. tai ottaa yhteyttd sosiaali- tai terveydenhuollon omaneuvojaan.

Itsendisen suoriutumisen tukemiseksi hoito- ja palvelusuunnitelma sédhkoistetdén kotipalvelun
ja kotisairaanhoidon yhteiskdyttoon. Omaneuvojamallin avulla voidaan jakaa tyotd nykyisti
tehokkaammin. Myos asiakkaan kotisivulle viedddn tieto mahdollisesta kotisairaanhoi-
don/kotipalvelun asiamiehestd, jotta mahdollisen sairaalan joutumisen yhteydessd voidaan
kotisairaanhoidolle/kotipalvelulle tiedottaa tilanteesta ja siten padstd valmistelemaan kotiutu-
mista ajoissa.

Erityistd huomiota kiinnitetddn omatoimisuutta ja itsendistd suoriutumista tukeviin jarjestel-
miin, esim. ympdariston hallintaan. Lisdksi huomiota kiinnitetdén tarvittavan kotihoidon tuke-
miseen erilaisten sidhkoisten turvajirjestelmien avulla (pulssiranneke, valvontapatjat, video-
seuranta, ndkdpuhelin, péivittdin toistuvien toimintojen seuranta ym.)

5.3. Sdhkdiset informaatio- ja asiointipalvelut

Makropilotissa toteutetaan uudenlaisia sdhkoisid informaatio- ja asiointipalveluita. Nima tar-
joavat véestolle tietoa sosiaalivakuutuksesta ja saatavilla olevista palveluista. Palveluvarauk-
sia voidaan hoitaa informaatiopalveluiden kautta. Ammattilaisryhmét, kunnat ja jarjestot saa-
vat informaatiopalveluiden kautta kdyttoonsa yhteisesti hyvéksyttyé tietoa palveluiden jakau-
tumisesta, hoidon tasoista ja kdytdnndistd alueella.

6. Tietosuoja ja tietoturva

Tietoturva ja tietosuoja ovat olennainen osa Makropilottia. Asiakkaan tietojen kdytto ja niiden
litkkuttaminen verkossa perustuu asiakkaan omaan suostumukseen. Ammattilaisilla tulee kui-
tenkin olla kdytettdvissddn hoito- ja palvelutilanteen edellyttimit tiedot. Makropilotti toimii
sosiaali- ja terveydenhuollon yksityisyyden suojaa kehittdvien ratkaisujen kokeiluna seki tie-
tosuoja- ja tietoturvalainsdddédnnon kehittimisalustana.

7. Asiakaskortti

Makropilotissa kokeillaan asiakkaan ja ammattilaisen kdyttoon tulevaa, rooliperusteista asia-
kaskorttia, jolla asiakas antaa valtuutuksen tietojensa kdyttoon. Kortin kdyton tavoitteena on
helpottaa sdhkoistd asiointia sekd parantaa asiakkaan yksityisyyden suojaa. Kortti toimii
avaimena asiakkaan tietoihin sekd tiedon viélittdjand. Kortille tallennetaan suhteellisen pysy-
véisluonteista tietoa, josta osa on ndkyvéa ja osa sdhkdisesti luettavissa olevaa tietoa.

Kela toimii Makropilotissa kortin kehittdjdna ja jakelijana.




8. Toimintamallit hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kannalta

1.

W

Asiakas saa yleisti tietoa “’keltaisilta sivuilta”.

Kehitetddn kotineuvola, joka mahdollistaa perhesuunnittelu-, ditiys- ja lastenneuvolapalvelu-
jen osittaisen saamisen kotoa késin tutustumalla tietokoneen tai puhelimen avulla asiaa varten
kehitettyyn tietokantaan.

Astmaa, diabetesta ja koholla olevaa verenpainetta sairastavat pystyvit kotoa kédsin (tietoko-
neella tai puhelimella) vélittimddn kotimittaustulokset hoitavalle ladkérille ja/tai hoitajalle,
saamaan kannanoton tuloksesta sekd saamaan terveyskasvatusta, mikéli tilanne sitd vaatii ja
asiakas itse sitd haluaa.

Lasten ja nuorten sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijét (neuvolatyontekijat, koulutervey-
denhoitajat, terveyskeskusladkarit, sosiaalityontekijat, koulukuraattorit, perheneuvolatyonteki-
jat sekd lasten ja nuorten psykiatristen yksikoiden tyontekijdt) tyoskentelevét verkostoitunee-
na.

Mielenterveystyo tehdddn verkostoituneena.

Péihdehuoltotyd tehddédn verkostoituneena.

9. Toimintamalleja tukevat tietotekniset perusratkaisut

Makropilottihankkeessa yhdistetddn suuri maird palveluita yhtendiseksi kokonaisuudeksi.
Yhdistettavit palvelut saattavat olla joko alueella kehitettyjd, muualta tulevia tai jo kéytossa
olevia ns. perinnejérjestelmien varassa olevia palveluita. Ndiden eri tekniikoiden yhdistami-
nen alueelliseksi kokonaisuudeksi on suuri tietotekninen haaste. Makropilotissa yhdistetdin
palveluita rakentamalla uusi alueellinen arkkitehtuuri, johon jo olemassa olevat jirjestelmaét
voivat liittyd ja joka voi toimia perustana uusille jérjestelmille. Toinen keskeinen tekninen
valinta on www-tekniikoiden mahdollisimman tehokas hyddyntdminen.

Tietotekniset perusratkaisut Makropilotissa:

Tausta-arkkitehtuuri: Viitetietokanta on alueellisen tietojen yhteiskdyton keskeinen kompo-
nentti. Viitetietokannassa on viitteitd potilastietoihin eri organisaatioiden jarjestelmissa. Eten-
kin nyt kdytossd olevien jarjestelmien saamisen alueellisen yhteiskayton piiriin edellyttad vii-
tetietokannan kehittdmistd ja kdyttoonottoa. Periaatteessa viitetietokanta voi olla tiysin 14-
pindkyva kayttdjélle, eikd kayttdjan tarvitse tietdd koko jérjestelmin olemassaolosta. Koska
viitetietokanta sisdltdd asiakaskohtaisesti kerdttynd yhteiskayttoiseksi tarkoitettua tietoa, tulee
sen suojana olla tietosuojajdrjestelmi mahdollisine luparekistereineen ja roolitietokantoineen.

HST-jérjestelmi - Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskortti on keskeinen osa Makropilottia.
Koska korttia kdytetdén 1dhinnd avaimena tietojirjestelmiin ja sen toteutuksessa pyritddn
Henkilon Sdhkoinen Tunnistaminen —arkkitehtuurin mukaiseen toteutukseen, on kortin taus-
talle rakennettava tarvittava arkkitehtuuri. Tama tausta-arkkitehtuuri ei ndy kayttdjille, vaikka
silli on keskeinen osa kortin kédyton valvomisessa ja turvallisuuden takaajana. HST-
arkkitehtuuri yhdessé viitetietokanta-arkkitehtuurin kanssa muodostaa tarvittavan turvallisen
ja kattavan perustan erilaisille sovelluksille. Makropilotista tulee my0ds uusia vaatimuksia
HST-palveluille, silld nyt kdynnissd ja suunnitteilla olevat muiden alojen pilottihankkeet ovat
Makropilottiin verrattuna varsin suppeita.

www-pohjaiset palvelut. Makropilotin www-palvelut sisdltavit sekd julkisia kaikille kansalai-
sille tarkoitettuja palveluja ettd asiakaskortin avulla tavoitettavia palveluita. Julkisia palveluja
ovat kansalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon keltaiset sivut. Ne siséltdvit ennaltachkéisevaa
tietoa, tietoa palveluista jne. Néitd palveluja tuotetaan yhteistydssd valtakunnallisten osallistu-




jien kanssa. Kédyttamélld kortin tarjoamaa turvallisuutta yhdessd www-pohjaisten jirjestelmien
kanssa, voidaan nopeasti toteuttaa kayttoliittymaéltddn selkeitd ja turvallisia sovelluksia eri
ryhmille. Internet-sovellusten kayttd edellyttdd tietoturvan huomioon ottamista laajasti toteu-
tuksen eri tasoilla (esim. kdyttdjan sdhkdisen tunnistamisen lisdksi tietoliikenteen salaus). So-
velluksia voi olla erilaisia. Esimerkiksi nykyisten jarjestelmien etikayttd voidaan toteuttaa ra-
kentamalla www-kayttoliittymid. Samoin tdysin uusia palveluita voidaan rakentaa www-
tekniikan varaan. Esimerkiksi ammattilaisen tai asiakkaan kotisivut ovat erikseen rakennetta-
via uusia alueellisia sovelluksia.

= Jdrjestelmien vélinen tiedonsiirto kdyttden jo méaariteltyja standardeja (OVT, HL7, DICOM).

= Jtsendinen suoriutuminen tarvitsee toimiakseen erilaisia teknisid tuotteita, kuten esimerkiksi
erilaisia valvonta- ja seurantajirjestelmid, nikopuhelimia sekd liikunta-, ndko- ja kuulovam-
maisten apuvilineitd. Markkinoilla on paljon tuotteita, joita ei ole integroitu laajempaan ko-
konaisuuteen ja joiden kédyton vaikutuksia koko palveluprosessiin ei ole mietitty. Makropilo-
tissa madritellddn itsendiseen suoriutumiseen liittyvét palvelukokonaisuudet ja niitd tukevat
tietotekniset ratkaisut.

10. Hyvinvointiklusteri

Makropilotti-hanke toimii klusterimaisesti verkottuneena. Klusteri muodostuu tietylle alalle
palveluja ja tuotteita tuottavista organisaatioista. Makropilotin hyvinvointiklusteriin kuuluu
laaja joukko yrityksié ja erilaisia organisaatioita, jotka yhdessd ovat tuottamassa uudenlaisia
hyvinvointipalveluja ja —jérjestelmid.

11. Tyoterveyshuolto

Makropilotti-hankkeessa tyoterveyshuollon osaprojekti kuuluu saumattomien hoito- ja palve-
luketjujen toimintamallien kehittdmiseen. Osaprojektin tavoitteena on 10ytdd mittareita, jotka
ennakoivat sellaisia tyokyvyn ongelmia, joita aikaisella interventiolla voidaan ehkaistid. Ta-
voitteena on myds luoda optimimalli kuntoutuksen palveluketjusta.

Projektin lopputuloksena syntyy analyysi kuntoutuksen palveluketjujen nykytilasta ja opti-
mimallin kuvaus.

12. Koulutus

Koulutuksella on merkittivd osuus toimintamallien muutoksen ldpiviemisessd ja uusien toi-
mintamallien omaksumisessa. Koulutus toteutetaan laajana hankekokonaisuutena, joka muo-
dostuu koulutuspalvelujen ja —tarjonnan kehittamisestd sekd Makropilottiin suoraan liittyvasta
koulutuksellisesta osuudesta. Makropilottiin liittyvd koulutusosuus késittdd Makropilotti-
toimiston henkil6ston, projekteihin osallistuvien ammattilaisten ja asiakkaiden, organisaatioi-
den johdon ja esimiesten sekd Makropilotti-alueen ammattilaisten ja vdeston koulutuksen.
Koulutuspalvelujen ja -tarjonnan kehittiminen muodostuu uusien oppimisympéristdjen, pe-
ruskoulutuksen ja tiydennyskoulutuksen kehittimisestd vastaamaan entistd paremmin tyo-
eldmén tarpeita. Keskeinen osa muutosta on uudenlainen aktivoivien opetus- ja oppimismene-
telmien kayttoonotto. Lisdksi on kiinnitettdva entisti enemméan huomiota tydssid oppimiseen
sekd oppilaitosyhteisdjen jatkuvaan kehittdmiseen ja yhteistyohon.




13. Makropilotin arviointi

Makropilottihankkeen arviointi suoritetaan monitieteisend ja moniammatillisena yhteistyona.
Arvioinnin tarkoituksena on tuottaa tieteellisesti tutkittua, mutta kadytintod palvelevaa, tietoa
muun muassa hankkeen tavoitteiden saavuttamisesta ja hankkeen ldpiviennistd. Arviointia
suoritetaan sekd hankkeen aikana ettd timén loputtua.

Satakunnan Makropilotin arvioinnilla on kaksi ensisijaista tehtdvdd. Arvioinnin tulee osoittaa
Makropilottiin kohdennettujen resurssien klusterivaikutukset sekd Makropilotin esittdmien
tulosten yleistettdvyys maan muille alueille. Arviointi toteutetaan kolmena painopistealueena,

jotka ovat:
1. Tuloksellisuus:

Makropilotin julkilausuttujen tavoitteiden toteutuminen
2. Menetelmit:

Makropilotin tulosstrategian, tietoteknologian hyvéksikdyton arviointi ja tydeldmin muutos-
ten arviointi.

Vaikuttavuus ja sovellettavuus:

Esitettyjen toimintamallien kdyttoonoton, siirrettdvyyden ja niistd saatavien taloudellisten ja
toiminnallisten hy0tyjen arviointi sosiaali- ja terveyspalveluja kdyttdvian asiakkaan, alalla
tyoskentelevien sekd palvelujen rahoittajien kannalta.

Makropilotin arviointi jaetaan neljadn tasoon hankkeen luonteen mukaisesti:

1.

Klusterianalyysi

Klusterianalyysi vastaa Makropilotin yleisimpien tavoitteiden toteutumista koskeviin kysy-
myksiin, kuten edistikd Makropilotti ja milld tavoin hyvinvointiklusterin muodostumista.
Tietoteknologia-analyysi

Tietoteknologia-analyysi keskittyy Makropilotissa sovellettavan tietoteknologian sekd kansa-
laiskorttikokeilun arviointiin. Analyysin tulee osoittaa Makropilotissa tarjottavien tietotekno-
logisten ratkaisujen rakenne, elinkaari, sovellusten tarkoituksenmukaisuus sosiaali- ja terve-
yspalvelujen tietoliikenteen perustaksi, sovellusten yleistettévyys ja skaalattavuus seka esittdd
arvio pilotoitavan teknologian suhteesta vaihtoehtoisiin toimintamalleihin ja mahdollisesti
muissa maissa tai muilla toimialoilla kéytettyihin vastaaviin ratkaisuihin.

Tyoeldmén muutosanalyysi

Tyo6eldmén muutosanalyysi arvioi makropilotin esittimien toimintamallien toteutuksen vaiku-
tukset sosiaali- ja terveydenhuoltoon tydeldmédn ndkokulmasta. Arvioinnin tavoitteena on
osoittaa makropilotin esittimien uudistusten riippuvuus sosiaali- ja terveydenhuollossa ty0s-
kentelevien halukkuudesta ja mahdollisuuksista toteuttaa esitetyt uudistukset. Samalla osoite-
taan ne tyoeldmén ehdot, joiden vallitessa esitetyt uudistukset joudutaan toteuttamaan.
Makropilotin tavoiteanalyysi

Makropilotin tuloksellisuusanalyysi kohdistuu makropilotille asetettujen tavoitteiden toteutu-
misen arviointiin. Arvioinnissa haetaan vastausta kysymyksiin, kuten:

- millaisia muutoksia asiakasldhtdisyydessd ilmeni Makropilotin toimien seurauksena?

- lisdéntyiko kansalaisten itsendinen suoriutuminen?

- millaisia muutoksia sdhkodinen asiointi ja kansalaiskortin kiyttdonotto tuotti?

- liséédntyiko toimijoiden vélinen verkostoyhteisty6?

- toteutuivatko ja missd méérin palveluketjujen saumattomuuteen liittyvét muutosodotukset




Klusteri

Kuva 1. Makropilotin arviointiosiot
(I&hde: Jukka Ohtonen: Hyvinvointiklusterin arviointi, Case Satakunnan Makropilotti)

Makropilotin ulkoisen arvioinnin ohella projektista tehddén myos sisdinen arviointi. Sisdisen
arvioinnin keskeinen tehtdvd on tuottaa tietoa Makropilotin ja sen osaprojektien tulosten do-
kumentointiin ja vastata pilotoinnissa sovellettujen toimintatapojen toistettavuuden edellytté-
miin informaatiotarpeeseen.

Makropilotin ulkoisen arvioinnin toteutusvastuu on Stakesin alaisella FinOHTA:lla ja koor-
dinoinnin kdytdnnon toimista vastaa projektipédéllikko Jukka Ohtonen.
(Jukka Ohtonen, Hyvinvointiklusterin arviointi, Case Satakunnan Makropilotti)

I HANKEKARTOITUS

1. Kartoituksen tavoitteet

Sosiaali- ja terveysministerion asettama Makropilotti-hanke on laajuudeltaan suurin tdhénasti-
sista sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimishankkeista. Satakunnan Makropilotti koostuu
monesta eri osa-hankkeesta, joiden avulla rakennetaan saumatonta hoito- ja palveluketjua.
Suomessa on meneilldén useita Makropilotin tavoitteiden kanssa samansuuntaisia hankkeita
liittyen saumattomuuden, itsendisen suoriutumisen ja informaatiopalveluiden toimintamallei-
hin. Makropilottiin liittyvd palveluiden sekéd sisdllollinen ettd tekninen uudistus on mittasuh-
teiltaan niin suuri, ettd sen toteuttamiseksi vaaditaan paitsi jo olemassa olevien hyvien kadytin-
tojen hyodyntdmistd my0s uusia ratkaisuja. Tdmi edellyttdd yhteisten pelisdantdjen, luokitte-
lujen, standardien ym. noudattamista, jotta uudet toiminnot olisivat yhteensopivia.
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Tama kartoitus on syntynyt osaltaan auttamaan hankeviidakossa seikkailevia. Kartoituksen
tavoitteena on selvittdd Suomessa kidynnissé olevien tai muutaman vuoden sisdlld paittynei-
den hankkeiden kokonaistilanne Makropilotin tavoitteiden kannalta.

Liséksi esitetddn hankkeiden maantieteellinen sijoittuminen seka jaottelu sosiaali- ja terveys-
ministerion tietoyhteiskuntastrategian teemoihin peilaten.

2. Kartoituksen toteutus

Tietoldhteend on kiytetty pddosin internetid. Muutamaa poikkeusta lukuunottamatta kartoi-
tukseen ovat siis voineet padstd mukaan hankkeet, joista on internetissé esittely tai maininta.
Tekesin rahoittamien yrityshankkeiden tiedot on saatu rahoittajalta. Projektit on luokiteltu ja
kuvattu niiden kotisivuilla olevien kuvausten mukaan. Vaikka tavoitteena on ollut mahdolli-
simman kattavan kuvan luominen hanketilanteesta, on hankelaajuuden vuoksi ulkopuolelle
voinut jaada tirkeitdkin hankkeita. Kyseessd oleva kartoitus ei ole kirkihankeluettelo.
Aineisto on keritty ajalla 15.3.1999 — 1.11.1999.

3. Aineiston luokittelu
3.1. Makropilotin toimintamallit

Hankkeiden jaottelussa on kéytetty pohjana Makropilotin jakoa kolmeen toimintamalliin (ku-

va 2):

L. Saumattomat hoito- ja palveluketjut sekd asiamiesmalli
II. Itsendinen suoriutuminen

II1. Informaatio- ja asiointipalvelut

sekd IV. Tietosuoja ja tietoturva ja V. Asiakaskortti.

Toimintamalliryhmittelyn jidlkeen hankkeet on jaoteltu hankeryhmiin niiden siséllon perus-
teella ja edelleen sisdltdjen mukaisiin alaryhmiin.

Lisdksi on erikseen kartoitettu hanketilanteet méérittelyind: hyvinvointiklusteri, hyvinvoinnin
ja terveyden edistimispalvelut, tydterveyshuolto ja koulutus.

Suuri osa hankkeista sijoittuu useampaan kuin yhteen hanke- tai alaryhméén.
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Makropilotti- toimintamallit

Hankeryhmét Alaryhmat

| SAUMATTOMAT —>
HOITO - JA

PALVELUKETJU
& ASIAMIESMALLI [—»

ITSENAINEN —>

Il | SUORIUTUMINEN
—»
INFORMAATIO- JA —>
" —>
ASIOINTIPALVELUT |

IV.  Asiakaskortti
V. Tietosuoja ja tietoturva

1.

~No ol

N

1.1. Luokitus,- kasite- ja maarittelyhankkeet
LUOKITUS- JA TUTKIMUS 4: 1.2. Arviointi-, kartoitus- ja tutkimushankkeet
2.1. Saumattomuus-, palveluketju- ja
verkostoitumishankkeet

. PALVELUIDEN SISALTO —»2.2. Erityisryhmien palvelut
. SAHKOINEN TIEDONSIIRTO 3.1. Sihkoinen verkottuminen ja alueelliset
palvelujarjestelmét
3.2. Sédhkoinen kommunikointi, konsultointi ja
potilastietojarjestelmét
3.3. Séhkoinen puheen-, datan- ja kuvien késittely & siirto
. HYVINVOINTIKLUSTERI
. HYVINVOINNIN- JA TERVEYDEN EDISTAMISPALVELUT
. TYOTERVEYSHUOLTO
. KOULUTUS

. ITSENAINEN SUORIUTUMINEN-, AVO- JA KOTIHOITO, KOTI- JA ASUMISPALVELUT

. SOSIAALITEKNIIKKA-, APUVALINE-, TURVA- JA KOMMUNIKAATIOJARIJESTELMAT

. KANSALAISEN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON JA SOSIAALIVAKUUTUKSEN

INFORMAATIOPALVELUT

. ITSEHOIDON INFORMAATIO- JA ASIOINTIPALVELUT
. AMMATTILAISTEN TIETOVERKKO JA KOTISIVUT

Kuva 2. Analyysikehikko/Makropilotin toimintamallit
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3.2. Maantieteellinen jako

Maantieteellisen jaon perusteena on kéytetty Terveydenhuolto 2000-luvulle —hankkeen yh-
teistydaluejakoa (kuva 3). Tarkoituksena oli selvittdd, onko Suomessa tietoteknologiapainot-
teisia alueita tai vastaavasti onko mustia aukkoja olemassa. Hanketta ei ole merkitty karttaan,
jos se on valtakunnallinen tai se on luokittelu-, madrittely- tai kartoitusprojekti tai sen toteu-
tumispaikkakuntaa ei muuten ole rajattu.

1. Etela-Suomen yhteistydalue
Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Helsingin sairaanhoitopiiri
Kymenlaakson sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Etela-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

2. Lansi-Suomen yhteistydalue
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa
Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa

3. Siséd-Suomen ja Pohjanmaan yhteistydalue
Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Péijat-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa
Vaasan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

4. Keski- ja Itd&-Suomen yhteistydalue
Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

5. Pohjois-Suomen yhteistydalue
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Kainuun sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa
Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Kuva 3. Analyysikehikko/Terveydenhuolto 2000 —yhteistydaluejako
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3.3. Sosiaali- ja terveysministerion tietoteknologian hyddyntamisstrategia

Hankeaineisto on luokiteltu ja lueteltu myos tietoteknologiastrategian teemojen mukaan (kuva
4)

STM :n Tietotekniikan hyddyntamisstrategian teemat:
1) Kohti tietoyhteiskuntaa kaikille

2) Palvelun porrastuksesta saumattomiin palveluketjuihin

3) Sosiaali- ja terveyspalvelujen verkostoitumisen perusta on kunta
4) Verkostoitumisen edellys on moniulotteiset tietoverkot

5) Kansalaisen ja asiakkaan toimintamahdollisuuksien parantaminen
6) Tietosuojan ja tietoturvan kehittdminen

7) Tietojarjestelmien integraation ja yhteensopivuuden parantaminen
8) Osaava ja jaksava henkildstd

9) Tiedon ja osaamisen monipuolinen hyddyntdminen

10) Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiatutkimuksen ja -osaamisen edistdminen

11) Hyvinvointiklusterin vahvistaminen

Kuva 4. Analyysikehikko/Sosiaali- ja terveysministerion tietoteknologian hyddyntdmisstrate-
gian teemat

[l TULOKSET/HANKKEET

. 1. HANKKEET/MAKROPILOTIN TOIMINTAMALLIT

Makropilotin viitekehystd myo6téilevid sosiaali- ja terveysalan kehittamishankkeita 16ytyi in-
ternetistd 386. Suurimmalla osalla hankkeista on omat kotisivut tai ainakin niistd on maininta
jossain yhteydessd. Poikkeuksena ovat useat yrityshankkeet, joita ei verkosta 16ydy. Niiden
tiedot on saatu rahoittajan eli Tekesin kautta. Hankkeet on etsitty hakukoneiden ja linkkien
avulla. Vaikka kartoitukseen on pyritty 10ytdméén ja saamaan esille kaikki verkossa olevat ja
viitekehykseen sopivat hankkeet, on kenttd niin laaja ja hajanainen, ettd sindnsé relevantteja
hankkeita on voinut jidda hakujen ulkopuolelle. Koska kartoituksen aineistohaku on rajautu-
nut vain internettiin, on hankelukumééra todellisuudessa isompi.
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Hankkeet / Makropilotin toimintamallit

Tietosuoja ja tietoturva
1%

Asiakaskortti

1%
Informaatio- ja
asiointipalvelut
11 %

Luokitus ja tutkimus
15 %

Itsendinen suoriutuminen
11%

Palveluiden sisaltd
23%

Koulutus
7%

Tyoterveyshuolto

209 Sahkoinen tiedonsiirto

Hyvinvoinnin- ja terveyden 23%

ed.palv.
6 %

Hyvinvointiklusteri
0%

Pia Paaso

Kuva 5. Kehittdmishankkeet jaoteltuna Makropilotin toimintamalleihin

| SAUMATTOMAT HOITO- JA PALVELUKETJUT SEKA ASIAMIESMALLI

Saumattomiin palvelujérjestelmiin liittyvid kehittdmisprojekteja on kaikista hankkeista suh-
teellisesti eniten (76 %). Saumattomuutta tukeviin hankkeisiin kuuluvat luokitus- ja tutkimus-
hankkeet, palveluiden siséllon kehittamishankkeet sekd sdahkoisen tiedonsiirron hankkeet.
Teeman alle voidaan lukea my0ds hyvinvointiklusterihankkeet, hyvinvoinnin- ja terveyden-
edistdmispalveluhankkeet sekd koulutushankkeet.
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1. Luokitus ja tutkimus

1.1. Luokitus- kisite- ja

® méairittelyhankkeet

1.2. Arviointi-, kartoitus- ja
® tutkimushankkeet

Kuva 6. Alueelliset luokitus ja tutkimushankkeet

Erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan seké teknologiamadrittelyihin liittyvid luoki-
tus- ja tutkimushankkeita 16ytyi internetistd 70 kpl (15 % kaikista hankkeita). Stakes on mer-
kittdva organisaatio tutkimus- ja luokitustyossd. Suuri osa hankkeista on valtakunnallisia, ei-
paikkakuntakohtaisia tutkimushankkeita, jotka eivit kartalle paikallistu. Muutamia tutkimuk-
selliseen toimintaan keskittyneitd paikkakuntia on havaittavissa; Turku ja Oulun seutu.

Satakunnan Makropilotti-hankkeessa on omana hankkeenaan arviointitutkimus, joka tehddén
Makropilotista seki sisdisesti ettd ulkoisesti.
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2. Palveluiden sisdlto

2.1. Saumattomuus-,
v palveluketju- ja
verkostoitumishankkeet

2.2. Frityisryhmien
v palvelut

Kuva 7. Alueelliset palveluiden sisdllon kehittdmishankkeet

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden sisdllon kehittdmiseen keskittyvid hankkeita 16ytyi
Makropilotti-hankkeen projektien liséksi verkosta 102 (23 % kaikista hankkeista). Palvelui-
den siséllon kehittimisessd on erotettu kaksi eri hankekokonaisuutta; hankkeet, jotka keskit-
tyviat saumattomuuden ja verkostoitumisen tukemiseen (55 hanketta) sekd erityisryhmille
suunnattujen palveluiden kehittimiseen tdhtddvat hankkeet (47 hanketta). Nayttéisi siltd, ettd
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden muutosta tai monipuolistamista yritetddn selvittda ja
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kehittdd nimenomaan kokeiluprojekteilla. Maantieteellisesti vahvoja alueita ovat Pohjois-
Karjalan, Kainuun sekd Uudenmaan alueet.

Satakunnan Makropilotin palveluiden siséllon kehittimiseen téhtiévit osaprojektit:

Asiakkaan/potilaan kulun seuranta ja ohjaus palveluketjussa

Tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuden hallinta, eri yksikdiden
vilisen yhteistyon ja tyonjaon kehittyminen, asiakkaan asioimisen helpottuminen, kontaktien
madrdn vaheneminen palvelujarjestelméssé sekéd kustannusten viheneminen.

Alueellinen palveluketjusuunnitelma

Projektin tavoitteena on kehittdéd palveluketjusuunnitelman malli, joka toimii palvelujen suun-
nittelun, seurannan ja ohjauksen vélineend asiakkaan palveluketjussa.

Projektin lopputuloksena syntyy moniammatillisen tiimin (virtuaalitiimi) tydvéline, jonka
avulla asiakkaan tarvitsemat palvelut suunnitellaan saumattomaksi kokonaisuudeksi, seura-
taan asiakkaan kulkua palveluketjussa ja kerétddn arviointi- ja seurantatietoa. Suunnitelman
tekeminen ja toteutumisen seuranta on mahdollista myds asiakkaan kotoa.

Ensihoito

Tavoitteena on terveydenhoitolaitosten ulkopuolella tapahtuvan ja terveydenhoitolaitosten

vilisen (pdivystyspalvelut) saumattomuuden parantaminen yli kunta- ja organisaatiorajojen ja

paivystyspalveluiden oikea kéytto.

- Ladkinnillisen pelastustoimen laadun parantaminen ja toiminnan kokonaisvaltainen kehit-
tdminen.

- Sdhkoinen tiedonsiirto ja tietojen tallennus hétékeskuksen, ensihoitoyksikdiden ja péivys-
tyspisteiden vililla

- Hatikeskuksen toiminnan monipuolistaminen

- Potilaan kokeman palvelun paraneminen, mahdollisuus saada hoito kotiin, tasa-arvoisuus
etdisyydestd riippumatta

- Ensihoitohenkildston koulutus ja motivoiminen

- Palveluntuottajien ja yritysten yhteistoimintamallien kehittiminen

- Kustannusvaikutusten selvittiminen
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3. Sdhkoinen tiedonsiirto

3.1. Sahkdinen verkottuminen ja
* alueelliset palvelujarjestelmat

3.2. Séhkdinen kommunikointi,
konsultointi ja potilastieto-
jarjestelmat

3.3. Sahkoinen puheen, datan- ja
¥ Kkuvien kasittely ja siirto

Kuva 8. Alueelliset sdhkdisen tiedonsiirron hankkeet

Hankkeita joissa kéytetdéin uuden teknologian menetelmid, sdhkdistd tiedonsiirtoa, 10ytyi ver-
kosta 100 (23 % kaikista hankkeista). Alueellisia arkkitehtuuri- ja alueverkkoprojekteja on
meneillddn eri puolilla Suomea, erityisesti painottuneena Varsinais-Suomeen, Pirkanmaalle,
Eteld-Pohjanmaalle sekd Pohjois-Pohjanmaalle ja Lappiin.
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Satakunnan Makropilotin Sdhkdéisen tiedonsiirron projektit:

Aluearkkitehtuuri

Makropilotissa teknologian kehitys rakennetaan aluetietojirjestelmin ympdérille. Tavoitteena
on laatia kattavat, tulevaisuuteen ulottuvat suunnitelmat aluejarjestelmasta, ja selvittdd alueel-
listamisen vaikutukset nykyisiin organisaatioiden sisdisiin jérjestelmiin. Toteutus tehdddn
vaiheittain.

Makropilotin tavoitteena on toteuttaa se osa aluetietojirjestelmasti, jolla voidaan osoittaa rat-
kaisun toimivuus.

Yritysten kannalta katsottuna Makropilotissa on tavoitteena kehittdd palvelun tuottajien ja
yritysten yhteistoimintamalleja sekd tuoda yrityksille kokonaan uudenlaisia mahdollisuuksia
kehittdé ratkaisujaan ja laajentaa markkina-alueitaan. Tavoitteena on synnyttda sekéd kansalli-
sesti ettd kansainvélisesti markkinoitavissa olevia, yleiskdyttoisid tuotteita ja palveluita.

Sdhkdinen konsultaatio

Tavoitteet:

- kehittdd alun perin pelkéstdin terveydenhuollon sisélld kdytettdviksi ideoitu sdhkdinen
konsultaatio sellaiseksi, ettd se soveltuu kaikkeen kahden tyontekijén véliseen kommuni-
kaatioon yli organisaatiorajojen, mukaan lukien terveydenhuolto, sosiaalitoimi, Kela sekd
yksityinen ja kolmas sektori.

- vihentdd asiakkaan liikkkumistarvetta

- helpottaa omaneuvojamallin mukaisesti toimivan tyontekijén konsultaatiota

- kehittdd asiakkaan/potilaan ja tyontekijin vilisen sdhkodisen konsultaation tyoviline

- kehittdd jarjestelmasovellutus valtakunnalliseksi

- selvittdd www- ja videokonsultaatioiden kéyttdalueet ja niiden keskindinen vertailu

- kustannusvaikutusten selvittdminen

Ladkitystiedot
Tavoitteet:

- Ladkkeen valinnan opastus (hinnat, saatavuus, pakkauskoot, sopivuus potilaan terveyden-
tilaan, interaktiot muihin ld4kkeisiin, antibioottien resistenssitilanne )

- Sdhkdinen resepti (sdhkdisessd muodossa olevan lddkemiddrdyksen toimittaminen apteek-
kiin)

- Potilaskohtainen lddkitystietokanta (edellyttdd potilaan lupaa, poistaa tietdméttomyyden
vuoksi tapahtuvan ladkkeiden yhteiskdyton)

- Lopputulokset: Yhdessi tietotekniikkayritysten kanssa kehitetyt tavoitteiden mukaiset tuot-
teet, jotka ovat myos valitulla alueella testatut ja testitulosten perusteella jatkokehitetyt
tuotantokdyttoon soveltuviksi.

Ensihoito

Tavoitteet:

- Terveydenhoitolaitosten ulkopuolella tapahtuvan ja terveydenhoitolaitosten vélisen (péi-
vystyspalvelut) saumattomuuden parantaminen ja péivystyspalveluiden oikea kaytto.

- Ladkinnillisen pelastustoimen laadun parantaminen ja toiminnan kokonaisvaltainen kehit-
tdminen.

- Sahkoinen tiedonsiirto ja tietojen tallennus hétékeskuksen, ensihoitoyksikdiden ja péivys-
tyspisteiden valilla

- Hatikeskuksen toiminnan monipuolistaminen
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- Potilaan kokeman palvelun paraneminen, mahdollisuus saada hoito kotiin, tasa-arvoisuus
etdisyydestd riippumatta

- Ensihoitohenkildston koulutus ja motivoiminen

- Palveluntuottajien ja yritysten yhteistoimintamallien kehittiminen

- Kustannusvaikutusten selvittiminen

4. Hyvinvointiklusteri

Hyvinvointiklusteritoiminnassa on kaksi varsinaista klusteriverkostoa, toinen Oulun seudun
hyvinvointiklusteri ja toinen “Finnish Welfare Cluster”’-ryhmittymé. Monissa hankkeissa
hyddynnetddn klusterimaista toimintaa. Nditd hankkeita ei ole tdhdn eritelty. Myods Makropi-
lotti-hanke edustaa uudenlaista klusterimaisesti verkostoitunutta toimintaa.

5. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamispalvelut

Suurin osa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmispalveluista on valtakunnallisia, internetissa
toimivia palveluita, joita ei ole tdssi kartalla esitetty. Hankkeita 16ytyi verkosta 29 kpl.

6. Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuollon hankkeet ovat valtakunnallisia, joten niitd ei ole maantieteellisesti esitetty.
Viitekehykseen sopivia tyoterveyshuollon kehittimishankkeita 10ytyi internetistd 9 kpl.

Satakunnan Makropilotin tyterveyshuollon projekti:

Tyoterveyshuollon palvelut

Projektin vélittdmat tavoitteet:

- Kuvata kuntoutukseen liittyvd tydterveyshuollon ja yhteistydorganisaatioiden muodosta-
ma palveluketjun nykytila koskien vajaakuntoisen tyossd tukemista.

- Kuvata tyoterveyshuollon ja yhteistydorganisaatioiden muodostama kuntoutuksen palve-
luketjun optimitila.

- Kuvata tyoterveyshuollon ja muun perusterveydenhuollon sekd erikoissairaanhoidon pal-
veluketjun optimitila.

- Toteuttaa sdhkodinen yhteys ensin Outokumpu PoriCopper Oy:n tyoterveyshuollon ja Po-
rin kaupungin terveyskeskuksen vililld, sekd jatkossa Porin kaupunginsairaalan ja Outo-
kumpu PoriCopperin vililla.

- Kehittdd ja nopeuttaa kuntoutukseen ohjautumista ja kuntoutuksen aloittamista Porin kau-
pungin myytivissd ja omassa tydterveyshuollossa.

7. Koulutus

Uuden teknologian hyddyntdmiseen tdhtddvida koulutushankkeita on vield meneillddn suhteel-
lisen vdhdn (30 hanketta, 7 % kaikista hankkeista). Koulutushankkeet ndyttavét sijoittuvan
paikkakunnille, joissa on muitakin kehittimishankkeita. Poikkeuksena on Varsinais-Suomi,
jossa ei koulutuksen kehittamishankkeita ole, vaikka muita projekteja on runsaasti.
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Kuva 9. Alueelliset koulutushankkeet
Satakunnan Makropilotin projektit:

Makropilotin koulutus

Koulutus toteutuu Makropilotissa laajana kokonaisuutena, joka muodostuu Makropilottiin
suoraan liittyvéstd koulutuksellisesta osuudesta sekd koulutuspalvelujen ja -tarjonnan kehit-
tamisestd. Koulutuksellinen osuus késittdd Makropilotti-toimiston henkildston, osaprojektei-
hin osallistuvien ammattilaisten ja asiakkaiden, organisaatioiden johdon ja esimiesten seka
Makropilotti-alueen ammattilaisten ja vdeston koulutuksen. Alueellinen koulutuspalvelujen ja
-tarjonnan kehittdminen muodostuu ammatillisen peruskoulutuksen ja tdydennyskoulutuksen
kehittdimisestd vastaamaan entistd paremmin tydeldmédn tarpeita hyddyntéen uutta koulutus-
teknologiaa.
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Viestintaprojekti

Satakunnan Makropilotin viestintéprojektin tehtdvéni on tukea Makropilotin ja sen osaprojek-
tien etenemistd tiedottamalla hankkeen sidosryhmille ja kansalaisille kaikista oleellisista
hankkeeseen kuuluvista asioista. Tehtdvé on seki tukeva ettd ohjaava.

Tavoitteena on saada hankkeen kaikki osapuolet ja kansalaiset ymméartdmain ja omalta osal-
taan sitoutumaan Makropilotin tavoitteisiin.

Il ITSENAINEN SUORIUTUMINEN
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1. Itsendinen suoriutuminen,
® avo- ja kotihoito, koti- ja
asumispalveluhankkeet

®
2. Sosiaalitekniikka-, apuvaline-, ®e
e turva- ja kommunikaatio-
jarjestelmat
AN
0
e °
o Q ® ng
"

Kuva 10. Alueelliset itsenaisen suoriutumisen hankkeet

Itsendiseen suoriutumiseen tahtdavia hankkeita on, ainakin internetissi, suhteellisen viahian 52
(1T % kaikista hankkeista). Néistdkin vain 25 hanketta hyodyntdd uutta sosiaalitekniikkaa.
Erityisesti itsendiseen suoriutumiseen painottuvia hankealueita ovat Pohjois-Karjala ja Uu-

denmaan alue.
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Satakunnan Makropilotin Itsendisen suoriutumisen projektit:

Kotisairaalaprojekti:

Tavoitteena on asiakasléhtdinen, sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatilliseen tiimity6hon
perustuva, viestintdd ja tietoteknologiaa hyodyntava, itsendistd suoriutumista tukeva kotisai-
raalatoimintamalli.

Itsehoidon tukeminen

Projektin tavoitteena on ikdihmisten eldminlaadun ja toimintakyvyn paraneminen sekd heiti
hoitavien omaisten jaksamisen lisddminen. Tavoitteena on, ettd ikdihmiset voivat asua kotona
mahdollisimman pitkd4dn. Omaishoitajien tyotd pyritddn helpottamaan jarjestamalld heille pa-
remmat mahdollisuudet vapaa-aikaan sekéd luomalla yhteydenpitomahdollisuudet sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilostoon. Kolmannen sektorin kanssa yhteistydssé jirjestetddn liikunta-
tilaisuuksia ja muuta viriketoimintaa seka ikdihmisille ettd heidan hoitajilleen.

Projektin aikana koulutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokuntaa omaksumaan akti-
voiva ty0oskentelytapa.
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I INFORMAATIO- JA ASIOINTIPALVELUT

1. Kansalaisen sosiaali- ja

e terveydenhuollon ja
sosiaalivakuutuksen
informaatiopalvelut

2. Itsehoidon informaatio- ja
© asiointipalvelut

Kuva 11. Alueelliset informaatio- ja asiointipalveluhankkeet

Informaatio- ja asiointipalveluiden hankkeita 16ytyi 52 (11 % kaikista hankkeista). Suurin osa

hankkeista on verkkopalveluita, jotka eivit kartalle paikallistu. Kartalle on merkitty alueellisia
hankkeita.
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Satakunnan Makropilotin informaatio- ja asiointipalveluprojektit:

Sosterva-info

Projektin tavoitteena on méadritelld, suunnitella ja tuottaa kansalaisten ja ammattilaisten tarvit-

sema sosiaali- ja terveydenhuoltoa sekéd sosiaaliturvaa tukeva informaatiopalveluiden koko-

naisuus.

Keskeisimmit tavoitteet ovat:

- luoda jirjestelmé, jonka avulla tuotetaan ja ylldpidetddn kansalaisen ja ammattilaisen tar-
vitsemaa, yhdenmukaista ja luotettavaa tietoa sosterva-asioista

- suunnitella tietojen esitystapa ja jdsentely niin, ettd tietoa on helppo hyddyntda

- luoda uusi, ajasta ja paikasta riippumaton kanava seké sosterva-ammattilaisten keskinii-
seen ettd kansalaisten ja ammattilaisten véliseen tiedonvilitykseen ja vuorovaikutukseen.

Projektin lopputuloksena syntyy sosterva-informaation tiedontuottamismalli, esittelyversio
kansalaisen ja ammattilaisen kayttoliittymistd sekd pilottivaiheessa tarvittava tietosisalto.

Asiakkaan palvelusivut

Projektin tavoitteena on tarjota asiakkaalle toimiva palvelukokonaisuus, johon on keritty
henkilokohtainen sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja sosiaalivakuutukseen liittyvé tieto ja jonka
kautta mahdollistetaan sostervaan liittyvien asioiden hoitaminen. Asiakkaan palvelusivut tar-
joavat myOs muutamia peruspalveluita, joista osa toteutetaan timén projektin yhteydessi ku-
ten tulosten tiedustelu ja hakemusten tekeminen sédhkdisesti.

Projektin lopputuloksena syntyy suunnitelma palvelukonaisuudesta, josta asiakas saa tarvit-
semansa henkilokohtaisen sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja sosiaalivakuutukseen liittyvéin
tiedon. Tdmé kokonaisuus mahdollistaa asiakkaan séhkodisen asioinnin. Vastaavasti ammatti-
laisten kéytGssd on uusi toimintatapa erilaisten sostervaan liittyvien vastausten jakamiseksi.

IV. ASIAKASKORTTI /V. TIETOSUOJA JA TIETOTURVA

Asiakaskorttia ja tietosuojaa késittelevid hankkeita on Suomessa meneillidn muutama kehit-
tdmishanke Makropilotti-hankkeen korttikokeilun liséksi: Viaestorekisterikeskuksen sdhkoisen
asioinnin kortti, CardLink 2 —kokeilu Kirkkonummella, Distinct-hankkeen EU-ulottuvuus
sekd paikalliset kaupunkikorttikokeilut. Monissa muiden teemojen alle sijoittuvissa hankkeis-
sa sivutaan myos ko. asioita.

Satakunnan Makropilotin asiakaskorttiprojektit:

Asiakaskorttiprojekti

Valtakunnallinen Kelan vetimén asiakaskorttiprojektin tehtdviand on toteuttaa sekd Kelan etté
Satakunnan Makropilotin kédyttoon tulevan asiakaskortin tekniset ratkaisut yhteistyossd alu-
eellisen asiakaskorttiprojektin kanssa.

Projektin tuloksena syntyy:
- Sosiaaliturvakortti
- Tekninen toimintaympéristo
- Sosiaaliturvakortin jakelujérjestelma
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Alueellinen asiakaskorttiprojekti

Satakunnan Makropilottiin kuuluvan alueellisen asiakaskorttiprojektin tehtdvind on yhdessi
sithen liittyvien projektien kanssa kehittdé ja kokeilla sosiaali- ja terveyshuollon seki sosiaa-
livakuutuksen asiakaskorttia, sen sisdltimié palveluita ja kiyttotapoja sekd teknisid ratkaisuja
Satakunnan Makropilotille asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Asiakaskortin tekniset ratkai-
sut tuotettaan valtakunnallisessa asiakaskorttiprojektissa.

Satakunnan Makropilotin tietoturva- ja tietosuojaprojektit:

Alueellisen tietoturvan ja tietosuojan kehittdminen

Alueellisen tietoturvan ja tietosuojan kehittimisprojektin tavoitteena makropilotin aikana on
tietoturvan ja tietosuojan kehittdminen alueellisella tasolla kdytdnnon tarpeita vastaavaksi.
Projektin tuloksena syntyy alueellinen tietoturva- ja tietosuojapolitiikka. Projektissa luodaan
politiikan toteuttamiseen vaadittavat toimintamallit, kdytdnnot ja ohjeistus sekd koulutetaan
politiikan toteutumisesta vastuussa oleva henkilsto.

Lex Makropilotti
Projektin tavoitteena on lainsddddnnon kehittiminen Satakunnan Makropilotin tarpeita varten

YHTEENVETO

Sosiaali- ja terveydenhuollon projektimaista kehittdmistoimintaa on Suomessa kdynnissa run-
saasti, internetin kautta 16ytyi ldhes 400 kehittdmishanketta. Todellinen lukumédrd on vield
suurempi.

Satakunnan Makropilotti-hankkeen tavoitteiden kanssa samansuuntaisia projekteja on kiyn-
nissd eri puolilla Suomea lukuisat méérit. Erityisesti Saumattomia palveluketjuja tukevia
hankkeita 10ytyy paljon; seké pienid erityisryhmiin kohdistuvia hankkeita ettd laajempia, ver-
kostoituneita hankkeita.

Maantieteellisesti tarkasteltuna voidaan selvisti havaita ns. aktiiviset paikkakunnat tai alueet,
joihin on kasaantunut paljon kehittimistoimintaa (kuva 11 ). Selkeitd hankeryppditd esiintyy
Uudenmaan alueella, Varsinais-Suomessa Turun seudulla, Satakunnassa, Eteld-Pohjanmaalla,
Pirkanmaalla, Pohjois-Karjalassa, Kainuussa, Pohjois-Pohjanmaalla ja Lapissa. Vastaavasti
vain vdhén tai ei juuri ollenkaan kehittimishankkeita on meneillddn Eteld-Pohjanmaalla, Vaa-
san seudulla, Paijat-Hameessd, Kymenlaaksossa, Eteld-Karjalassa, Eteld-Savossa ja Ité-
Savossa.

Paikallisten hankkeiden lisdksi Suomessa on kdynnissd paljon valtakunnallisia, kansainvilisid
tai usealle paikkakunnalle sijoittuvia projekteja, joita ei ndy kartalla. 47 prosenttia kartoituk-
sen hankkeista oli téllaisia.
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Kuva 12. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimishankkeet Suomessa

[11.2. HANKKEET/MAANTIETELLINEN JAKO

Terveydenhuolto 2000 -hanke

Sosiaali- ja terveysministeridé on nimennyt yliopistosairaaloiden erityisvastuualueille viisi
alueellista yhteistyoryhmaéad, jotka toteuttavat ministerion asettamaa Terveydenhuolto 2000
-hankkeen toimenpideohjelmaa alueellisesti. Tarkoituksena on, ettd yhteistyoryhmi muodos-
taa alueella yhteisen ndkemyksen sairaanhoitopiirien, sairaaloiden ja terveyskeskusten ensisi-
jaisista kehittdmistarpeista ja tarvittavista toimenpiteistd sekd yhteensovittaa niiden toimeen-
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panon. Tétd varten yhteistydryhma laatii terveydenhuollon alueellisen kehittimissuunnitelman
sekd sopii sen aikataulusta ja toimeenpanosta. Alueelliset kehittimissuunnitelmat ovat valmis-
tuneet vuoden 1999 maaliskuuhun mennessd. Loppuraportti kehittdmissuunnitelmien toteu-
tumisesta laaditaan sosiaali- ja terveysministeriolle vuoden 2001 loppuun mennessa.

Toimenpideohjelma koostuu seuraavista teemoista:

Terveydenhuollon eettinen arviointi ja ohjaus

Potilaan aseman vahvistaminen

Terveyden edistdminen

Palvelurakenteen korjaaminen ja avohoidon vahvistaminen
Terveyspalveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen
Ammatillisen osaamisen kehittdminen terveydenhuollossa
Terveyspalveluiden rahoituksen turvaaminen ja kustannusten hallinta

NNk =

Ohjelman teemoihin on kirjattu toimenpiteitd, kuten: ’Sairaanhoitopiireissd varmistetaan alu-
eellisen ldhete- ja palautekdytdnnon sekd muun hoitoon liittyvén tiedonkulun toimivuus. Pa-
rannetaan hoitoketjun toimivuutta sekd sen saumakohtiin, kotiuttamiseen ja kuntoutukseen
liittyvid kaytdnt6ja”. (STM:n oppaita 1998:5, 25)

Tétd toimenpideohjelmaa vasten tarkasteltuna Terveydenhuolto 2000 -hanke sisdltdd samoja
kehittdmiselementtejd kuin Makropilotti-hanke. Aineiston jakaminen ja analysoiminen Ter-
veydenhuolto 2000 -alueittain tuo nikemysti alueellisiin hanketilanteisiin.

Hankelukumairin suhteen yhteistydalueet ovat suhteellisen tasavertaisia (kuva 13), Pohjois-
Suomen yhteistydalueelta 10ytyi méaéréllisesti eniten hankkeita (49 kappaletta, 13 % kaikista
hankkeista), ja alue onkin hyvin laaja. Kaikista hankkeista melkein puolet (47 %) on valta-
kunnallisia tai kansainvélisid. Niitd ei ole merkitty minkddn tietyn alueen omiksi hankkeiksi,
mutta ne periaatteessa koskettavat koko maata.

Etela-Suomi Lansi-Suomi
8 % 9%

Sis&-Suomi ja
Pohjanmaa
11%

W Valtakunnalliset,
kansainvaliset
47 %

Keski- ja Ita-Suomi
12 %

Pohjois-Suomi
13%

Kuva 13. Hankkeiden jakautuminen Terveydenhuolto 2000 —hankkeen yhteistydalueiden mukaan
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1. Kehittdmishankkeet/Etelda-Suomen yhteistydalue

B Palveluiden sisaltod

10% B Sahkdinen tiedonsiirto

15% 32%

O Itsendinen suoriutuminen

@ Informaatio-ja
20% 2304 asiontipalvelut
0 B Koulutus

Kuva 14. Kehittdmishanketyypit Eteld-Suomen yhteistydalueella

Eteld-Suomen yhteistydalueen kehittimishankkeet painottuvat palveluiden siséllon ja sdhkoi-
sen tiedonsiirron kehittdmiseen. Myds itsendisen suoriutumisen kokonaisuuden hankkeita on
Eteld-Suomen alueella runsaasti. Alueellisia hankkeita 16ytyi yhteensd 31.

2. Kehittamishankkeet/Ldnsi-Suomen yhteistyéalue

W Palveluiden sisaltod

W Sahkdinen
tiedonsiirto

O ltsendinen
suoriutuminen

@ Informaatio-ja
60% asiointipalvelut

B Koulutus

Kuva 15. Kehittdmishanketyypit Lansi-Suomen yhteistyoalueella

Léansi-Suomen yhteistydalueen hankkeet ovat selkeésti painottuneet sdhkdiseen tiedonsiirtoon.
Palveluiden siséllon kehittamishankkeita on my0s runsaasti. Sen sijaan itsendisen suoriutumi-
sen hankkeita ei internetin kautta alueelta 10ytynyt. Alueen merkittdvani sdhkoisen tiedonsiir-
ron tutkimusorganisaationa on Medical Informatics Research Centre in Turku, MIRCIT. Alu-
eellisia hankkeita 16ytyi 34.
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3. Kehittimishankkeet/Sisd-Suomen ja Pohjanmaan yhteistyoalue

W Palveluiden sisaltod

14% 13%

B Sahkoinen

0 - ..

8% tiedonsiirto

O ltsenainen
suoriutuminen

13%

@ Informaatio-ja
52% asiointipalvelut

B Koulutus

Kuva 16. Kehittdmishanketyypit Sisd-Suomen ja Pohjanmaan yhteistydalueella

Myo6s Sisd-Suomen ja Pohjanmaan alue on keskittynyt sdhkoisen tiedonsiirron hankkeisiin,
joita alueella on yli puolet kaikista hankkeista. Muut hankeryhmét jakautuvat melko tasaisesti.
Alueen merkittdvand toimijana on Eteld-Pohjanmaan Teleldédketieteen palvelukeskus EPTEK,
joka pyrkii edistimiin alueensa tietoteknologista hyddyntdmistd. Alueellisia hankkeita 16ytyi
40.

4. Kehittimishankkeet/Keski- ja Itd-Suomen yhteistyoalue

W Pal\veluiden sisalto

1% 9% B Sahkdinen tiedonsiirto
39 %

O ltsendinen
suoriutuminen

25 % O Informaatio- ja
16 % asiointipalvelut

@ Koulutus

Kuva 17. Kehittamishanketyypit Keski- ja Itd-Suomen yhteistydalueella

Keski- ja Itd-Suomen yhteistydalueella enemmistd hankkeista on sijoittunut palveluiden ke-
hittdmiseen ja itsendiseen suoriutumiseen. Sdhkoinen tiedonsiirto on kolmanneksi suurin han-
kekokonaisuus alueen projekteista. Alueen merkittdvid hankkeita on muun muassa Pohjois-
Karjalan sosiaalitekniikkahanke. Alueellisia hankkeita 16ytyi 45.
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5. Kehittimishankkeet/Pohjois-Suomen yhteistyéalue

B Palveluiden
sisaltd

B Sahkoinen
tiedonsiirto

O Itsenéinen
suoriutuminen

9% B Informaatio- ja
38 % asiointipalvelut

B Koulutus

18 % 24%
11%

Kuva 18. Kehittimishanketyypit Pohjois-Suomen yhteistydalueella

Pohjois-Suomi on keskittynyt myds sdahkoisen tiedonsiirron kehittimiseen, toiseksi eniten on
palveluiden sisdllon kehittimisen hankkeita. Alueen vaikuttavia hankkeita on muun muassa
TELLappi, TELKainuu ja TELHaapasiika hankkeet, joiden avulla alueen palveluja pyritddn
verkottamaan. Alueellisia hankkeita 10ytyi 49.

YHTEENVETO

Terveydenhuolto 2000 -hankkeen yhteistydalueilla ndyttdd kaikilla viidelld alueella olevan
kehittdmistoimintaa, eikd suuria eroavaisuuksia hankelukumééran suhteen ole. Sen sijaan ke-
hittdmistoiminnan tyypit vaihtelevat suurestikin alueittain (kuva 8). Lansi-Suomen yhteistyo-
alue on keskittynyt séhkdisen tiedonsiirron kehittimistoimintaan. Vastaavasti Keski- ja Ité-
Suomen alueella on eniten ns. palveluiden siséllon kehittimiseen tdhtdavid projekteja. Yhteis-
tydalueet ovat niin laajoja, ettd alueiden sisilld on vield erotettavissa pienempid “hanketyyp-
pipaikkakuntia.
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STM:n tietotekniikan hyddyntamisstrategian teemoja tukevat hankkeet

Suomessa B Kohti tietoyhteiskuntaa kaikille
B Palvelun porrastuksesta saumattomiin
palveluketjuihin
B Sosiaali- ja terveyspalvelujen verkostoitumisen
perusta on kunta
@ Verkostoitumisen edellytys on moniulotteiset
6 % 1% 8 % tietoverkot

B Kansalaisen ja asiakkaan
toimintamahdollisuuksien parantaminen

2%

O Tietosuojan ja tietoturvan kehittaminen

B Tietojarjestelmien integraation ja
yhteensopivuuden parantaminen

11 % | @ Osaava ja jaksava henkilosto

B Tiedon ja osaamisen monipuolinen
26 % hyddyntaminen

3% 5

B Sosiaali- ja terveydenhuollon
tietoteknologiatutkimuksen ja -osaamisen

edistaminen ) . )
O Hyvinvointiklusterin vahvistaminen

Kuva 19. Kehittamishanketyypit Terveydenhuolto 2000-hankkeen yhteistydalueittain
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111.3. HANKKEET/TIETOTEKNOLOGIAN HYODYNTAMISSTRATEGIA

Sosiaali- ja terveysministerion tietoteknologiastrategia valmistui vuonna 1996 ja sen toteut-
taminen kdynnistettiin vuonna 1997. Strategian teemojen kdytdnndn toteuttamisen keinoina
ovat muun muassa ministerion rahoittamat alueelliset sosiaali- ja terveydenhuollon tietotek-
niitkan hyodyntdmishankkeet, joista Satakunnan Makropilotti on laajin yksittdinen hankeko-
konaisuus.

Hankeaineisto on luokiteltu sosiaali- ja terveysministerion tietoteknologian strategialinjauk-
sen mukaisesti karkeasti yhdentoista teeman mukaan. Monessa hankkeessa on usean teeman
elementtejd mukana. Pdédtuloksena lienee, ettd strategian mukaisia kehittdmishankkeita Suo-
mesta 10ytyy, niiden painopisteet ndkyvit kuvassa 19.
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® palveluiden sisalto

® Sahkoinen tiedonsiirto
Itsendinen suoriutuminen

B Informaatio- ja asiointipalvelut

B Koulutus

Sisé-Suomi ja Pohjanmaa

8% 13%

13%

14 %
52 %

Lansi-Suomi

Pohjois--Suomi

9% 11% 24.%

18 %
38 %

Keski- ja Itéd-Suomi

11%

10 % 23 %

Kuva 20. Hankkeiden jakautuminen sosiaali- ja terveysministerion tietoteknologiastrategian teemojen mukaan
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PAATELMIA

Hankekartoituksen tarkoituksena oli selvittdd valtakunnallinen tilanne sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittdmishankkeiden osalta. Kartoituksen viitekehyksend oli Makropilotti-hanke.
Kehittdmistoimintaa ndyttdd Suomessa olevan melko runsaasti. Hankkeita on monenlaisia,
-kokoisia ja —laajuisia. Osa hankkeista on pienid paikallisia kokeiluprojekteja. Monessa kui-
tenkin on verkostoitunutta toimintaa mukana.

Maantieteellisesti tarkasteltuna voidaan selvésti havaita ns. aktiiviset paikkakunnat tai alueet,
joihin on kasaantunut paljon kehittamistoimintaa. Selkeitd hankeryppéité esiintyy Uudenmaan
alueella, Varsinais-Suomessa Turun seudulla, Satakunnassa Porin seudulla, Seindjoen seudul-
la, Pirkanmaalla, Pohjois-Karjalassa, Kainuussa, Pohjois-Pohjanmaalla ja Lapissa. Vastaavas-
ti ei juuri ollenkaan tai vdhédn kehittdmishankkeita on meneillddn Vaasan seudulla, Kymen-
laaksossa, Eteld-Karjalassa, Eteld-Savossa ja Itd-Savossa.

Valtakunnallisia, kansainvilisid tai muuten usealle paikkakunnalle sijoittuvia hankkeita on
kaikista hankkeista 47 prosenttia. Voitaneen todeta, ettd ehkd tdysin ’pimennossa” eivét ole
nekdin paikkakunnat, joissa varsinaista oman alueen kehittdmistoimintaa ei ole. Julkisen sek-
torin sdhkdisen tiedonsiirron ja verkottumisen hankkeet pyrkivét saamaan koko valtakunnan
mukaan uuden teknologian hyddyntdmiseen.

Uuden teknologian hyddyntdmiseen tdhtddvia koulutushankkeita on meneilldin vield suhteel-
lisen vdhédn. Koulutushankkeet niyttavit sijoittuvan paikkakunnille, joissa on muitakin kehit-
tdmishankkeita. Poikkeuksena on Varsinais-Suomi. Sieltd ei 16ytynyt koulutuksen kehittamis-
hankkeita, vaikka muita projekteja onkin runsaasti.

Erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan seki teknologiamiérittelyihin liittyvid luoki-
tus- ja tutkimushankkeita 16ytyi internetistd 70 kappaletta.

Saumattomia palvelujirjestelmid tukevia kehittimishankkeita on Suomessa kdynnissd mel-
kein 300. Hankkeet ovat usein pienehkdjd, yhteen sektoriin keskittyvid kehittimishankkeita.
Saumattomuutta tukevia hankkeita ovat myos sdhkoisen tiedonsiirron hankkeet, joita 10ytyy
Suomesta runsaasti. Myos paljon pédllekkiistd kehittdmistoimintaa on kdynnissé eri puolella
maata. Laajasti ajatellen kaikki kartoituksessa mukana olevat hankkeet tukevat saumattoman
palveluketjun ajattelua omalta osaltaan.

Itsendiseen suoriutumiseen tdhtddavid hankkeita 10ytyi 52 kappaletta. Maard on suhteellisen
alhainen verrattuna muihin kokonaisuuksiin. Maaraa selittdd osaltaan se, ettd tdhdn kokonai-
suuteen kuuluvat myos hankkeet, joissa pyritdédn tukemaan omatoimisuutta ja itsendistd suo-
riutumista yleisesti, sekd avohoito-, koti- ja asumispalveluita, joissa ei valttaimattd kéytetd
teknologiaa apuna. Téllaista melko suppean alan kehittdmishanketoimintaa on muun muassa
useilla jdrjestoilld, joilla ei kaikilla ole kotisivuja. Tamén alan kehittimishankkeita on toden-
ndkoisesti enemmain kdynnissa.

Informaatio- ja asiointipalveluiden sekd hyvinvoinnin- ja terveyden edistimispalveluiden
verkkotarjonnan voidaan olettaa olevan kasvamaan péin. Verkosta 10ytyy jo monen alan in-
formaatiosivuja ja muun muassa itsehoito-opastusta. Moneen kehittimishankkeeseen kuuluu
myo0s palvelusivujen luominen verkkoon. Haasteena on varmaankin kaiken tdmén verkkotie-
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totulvan kokoaminen isompien kokonaisuuksien alle. Jo nykyisellddnkin tietoa alkaa olla vai-
kea 16ytaa.

Terveydenhuolto 2000 -hankkeen yhteistyoalueilla nayttdd kaikilla viidelld alueella olevan
kehittdmistoiminta. Alueilla ei ole suuria eroavaisuuksia hankelukumééran suhteen. Sen sijaan
kehittdmistoiminnan tyypit vaihtelevat suurestikin. Lansi-Suomen yhteistydalue on keskitty-
nyt sdhkodisen tiedonsiirron kehittimistoimintaan, vastaavasti Keski- ja Itd-Suomen alueella
on eniten ns. palveluiden sisédllon kehittdmiseen téhtddvid projekteja. Yhteistydalueet ovat niin
laajoja, ettd alueiden sisdlld on vield erotettavissa pienempid “hankepaikkakuntia”.

Organisaatioittain tarkasteltuna Stakes on merkittdvd kehittdmistoimija. Se on mukana 20
prosentissa kaikista 10ytyneistd hankkeista, erityisesti tutkimus-, kartoitus, ja luokittelutydssa.
Sosiaali- ja terveysministerion tukemia hankkeita on aineistosta 12 prosenttia, miké osaltaan
kertoo ministerion linjaaman tietoteknologian hyddyntdmisstrategian kdytdnnon tukemisesta.
Rahoittajista Tekes on rahoittajana 11 prosentissa kartoituksen hankkeista. Tekesin rahoitta-
mia yrityshankkeita on enemmaénkin kdynnissd. Yrityshankkeiden luonteesta johtuen (esim.
tuotekehittelyt) hankkeet eivét ole varsinkaan alkuvaiheissaan julkisesti esilli. Myo0s jérjes-
toilld on suhteellisen iso osa kehittimishankkeiden osuudesta (17 %). Kuten todettua, myos
jarjestojen osalta voidaan olettaa kehittimishankelukumééran olevan isompi. Monet muun
muassa Raha-automaattiyhdistyksen avustusta saavat pienet jérjestot eivit ole verkossa.

Aineiston luokittelu sosiaali- ja terveysministerion tietoteknologian hyddyntdmisstrategian
teemojen mukaisesti ndyttdd sen, ettd strategiaa tukevia hankkeita Suomesta 16ytyy.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoiminta Suomessa on siis runsasta ja se on moni-
muotoista. Kehittimistoimintaa on satojen hankkeiden muodossa. Hanketoiminta on ei-
koordinoitua, minkd vuoksi pédllekkaistd toimintaa on kdynnissi eri puolilla Suomea. Erityi-
sesti samantyyppisid telelddketieteen, -konsultoinnin ja aluearkkitehtuuriratkaisuprojekteja on
useilla eri paikkakunnilla. Lahitulevaisuuden haasteita lienee ndiden hankkeiden tulosten
hyddyntdminen niin hankekohtaisesti, alueellisesti kuin valtakunnallisesti.

Talld hetkelld suurin osa hankkeista on vield kesken, joten laajoja tuloksia/pdédtelmid ei ole
vield kaytossd. Kun projektit padttyvit ja tulokset ovat valmiina, on viimeistdén siind vaihees-
sa mietittdva niiden levittdmistd. Tietoisuus toisista toimijoista, verkostoituminen ja yhteis-
toiminta luovat perustan uusien toimintatapojen ja —mallien juurruttamiselle. Sdhkoiset tie-
donsiirrot ja konsultoinnit, telelddketiede, aluearkkitehtuuriratkaisut yms. edellyttévit yhteis-
ten standardien luomista, jotta alueellinen yhteistoiminta ja saumattomuuden periaate voivat
tulevaisuudessa jatkua.

Hankkeiden arviointi on tulosten hyddynnettdvyyden ja jatkohankkeiden kannalta oleellinen
asia. Téssd kartoituksessa ei ole arviointiin kiinnitetty erityistd huomiota. Loydetyissd hanke-
kuvauksissa suhteellisen harvoin mainitaan mitdén arvioinnista. Oletettavaa kuitenkin on, ettd
suurimman osan hankkeista on tehtdvé jonkinlainen arviointi projektistaan ainakin rahoittajan
vaatimuksesta. Ehkéd arvioinninkin suhteen olisi hyva luoda yhteisid pelisdantoja.

Satakunnan Makropilotti-hanke on tilld hetkelld Suomen laajin sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdmishanke, mutta kyseessd olevan kartoituksen tulosten mukaan se ei suinkaan ole ai-
noa. Makropilotti-hanke pitdé sisdlldén, omina projekteinaan, suuren osan siitd kehittdmistoi-
minnasta, jota Suomessa on muuallakin kdynnissd. Nditd osia ei voi missdin tapauksessa olla
huomioimatta, kun aikanaan analysoidaan sekd Makropilotin ettd muiden kehittimishankkei-
den tuloksia.
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