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Sosiaali- ja terveysministerio kaynnisti 1990-luvun alkupuolella toimenpiteet tietotekno-
logian hyddyntamiseksi ja tulevan kehityksen ennakoimiseksi. Hyvinvointiklusteritoi-
minta tiivisti julkisten ja yksityisten toimijoiden yhteisty6td. 1996 julkistettiin sosiaali- ja
terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntamisstrategia. Jatkoa varten asetettiin kolme
asiantuntijatydryhméa selvittdmaan, miten tietoteknologian avulla voidaan kehittad pal-
velujen saumattomuutta, séhkoista asiointia, tietoturvaa ja asiakkaiden tietosuojaa. Selvi-
tykset valmistuivat kevéalla 1998.

Sosiaali- ja terveysministeri6 valitsi tarjouskilpailun jélkeen Satakunnan seitseman kun-
nan, kahden terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin muodostaman konsortion toteutta-
maan ns. Makropilottihankkeen. Se kaynnistyi marraskuussa 1998 ja oli tarkoitettu kes-
tdmaan vuoden 2000 loppuun, mutta méaraaikaa jatkettiin 31.8.2001 asti.

Satakunnan Makropilotissa kehitetddn ja testataan sosiaali- ja terveydenhuollon uusia
palvelumalleja, alueellista yhteistyotd seka tietoteknisida innovaatioita. Hankkeessa on
kehitetty optimipalveluketjuja, omaneuvojamalli, palveluketjusuunnitelma ja aluetietojar-
jestelmén toiminnalliset ja tekniset méaritykset. Myos séhkdiset asiointi- ja informaatio-
palvelut ja niihin liittyvd alueellinen tiedontuottamismalli sek& apuvalinepalvelut ovat
osa sitd. Kansanelékelaitos on yhdessa muiden valtakunnallisten tahojen kanssa kehitta-
nyt sahkoisen sosiaaliturvakortin, jota kokeillaan hankkeessa.

Satakunnassa on kehitetty myos sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista ohjausjarjestel-
maa seka tehostettu kuntien teknologiahankintoja koskevaa tilaajaosaamista. Yritysyh-
teistydssa noudatettavat periaatteet on niinik&an selvitetty. Erd&né tavoitteena on kehittaa
sosiaali- ja terveydenhuollon aluetietojarjestelmén teknisille ratkaisuille ja kaupallisille
tuotteille nykyista toimivammat markkinat.

Kéyttoonotto- ja juurruttamissuunnitelma

Makropilotin lisdksi eri puolilla maata on toteutettu vuodesta 1995 l&htien yli 380 pie-
nempéa sosiaali- ja/tai terveysalan kehittdmishanketta. Neljésosa niisté on liittynyt tieto-
teknologian soveltamiseen. Eri hankkeiden hyviksi osoittautuvat tekniset ratkaisut on
tarkoitus hyddyntad valtakunnallisesti. Saumattomien sosiaali- ja terveyspalvelujen seka
séhkoisten aluetietojarjestelmien kayttoonotto- ja juurruttamissuunnitelma toteutetaan
vuosina 2001 — 2003. Mé&éraaikainen laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman pal-
veluketjun ja sosiaaliturvakortin kokeilusta (811/2000) on voimassa saman ajan.

Sosiaali- ja terveysalan hankkeissa kehitettyjen toiminnallisten ja teknisten ratkaisujen
kaytettavyyttd, yhteistoiminnallisuutta ja yleistettdvyytta arvioimaan perustetaan teema-
kohtaisia asiantuntijatydryhmié. Niiden tehtdv&na on tunnistaa parhaat kaytannot, jonka
jalkeen niita tehd&an tunnetuksi koko maassa. Innovaatioiden levittdmis-, kayttéonotto-
ja juurruttamissuunnitelma toteutetaan yhdessa alueellisten vastuutahojen kanssa.




Tavoitteena on, ettd vuoden 2003 loppuun mennessé kaikilla alueilla on kaynnistynyt
saumattomien palveluketjujen suunnittelu seka niité tukevan tietotekniikan kéayttéonotto.
Siihen mennessé saavutetut tulokset arvioidaan ja jatkotoimet kohdennetaan niille alueil-
le, jotka eivét vield tuolloin ole riittdvasti mukana kehittamistydssa.

Alueelliset kehittdmisfoorumit

Kullakin alueella kootaan hyvinvointipolitiikan keskeiset toimijat ja vastuutahot tietotek-
nologian kayttoad edistavadn alueelliseen kehittdmisfoorumiin. Kunnilla on niissa keskei-
nen asema lakisdateisen jarjestamis- ja rahoitusvastuun vuoksi. Alueelle valitaan alue-
koordinaattori, joka toimii yhdyshenkiléna alueen oman kehittdmisprosessin seka muiden
alueiden ja valtakunnallisten toimijoiden valilla.

Kehittdmisfoorumeissa valmistellaan sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiaa ja
saumattomia palveluja koskevien innovaatioiden hyddyntamisohjelma. Toteuttamistoi-
met suunnitellaan hankkeiksi. Alueen hankesalkkuun suositellaan kaikilla alueilla projek-
teja, jotka kattavat yli organisaatiorajojen sosiaalitoimen, terveyskeskusten, erikoissai-
raanhoidon ja sosiaalivakuutuksen palveluja.

Vuoden 2003 loppuun mennessa alueilla k&ynnistetddn palvelutuottaja-tietokantojen ko-
koaminen ja yllépito digitaalista palveluportaalia varten. Kansalaisten ja sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten kayttoon kehitetddn sahkoiset informaatio-, asiointi- ja konsul-
tointipalvelut. Tata varten internetiin kehitetddn julkisen, yksityisen ja kolmannen sekto-
rin kattava tietokanta yhtendistd kansallista luokitusta ja maarittelyja noudattaen. Tieto-
kantahankkeet toteutetaan koordinoituina yhteishankkeina.

Kéyttoonotto- ja juurruttamishankkeessa noudatetaan hajautetun ja keskitetyn koor-
dinoinnin yhdistelmaa seka vuorovaikutteisen kehittdmisen ja yhdessé oppimisen periaat-
teita. Alueelliset kehittdmisfoorumit muodostavat valtakunnallisen kehittdmisverkoston,
jota koordinoi sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakes. Se toimii yh-
teistydssa eri ministerididen, Suomen Kuntaliiton, teknologia-asiantuntijoiden, Satakun-
nan Makropilottitoimiston sek& maakunnallisten toimijoiden kanssa.

Kéyttoonotto- ja juurruttamistoimenpiteitd ohjaa ja valvoo sosiaali- ja terveysministerid
sekd sen yhteydessa toimiva tietoteknologiaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjes-
telméssé koordinoiva kansallinen asiantuntijaryhma.

Tietoteknologiahankkeiden tulosten kdyttéonotto- ja juurruttamissuunnitelman toteutta-
miseen osallistuvien alueiden hankkeiden rahoitus valmistellaan erikseen. Talléin hyo-
dynnetdén kaikkia kaytettavissa olevia rahoituslahteita.

Avainsanat: Sosiaali- ja terveydenhuolto, saumaton palveluketju, asiakasl&htoisyys,
hyvat kaytannot, tietoteknologian kéayttéonotto, innovaatioiden juurrutta-
minen.




SAMMANDRAG

Esko Hanninen, Mari Koivunen, Pia Paaso. Vélfard genom informationsteknologi.
Introduktion och inrotning av innovationer och teknologiska losningar i social- och hal-
sovarden. Helsingfors 2001. 93 s. (Social- och halsovardsministeriets publikationer ISSN
1236-2050; 2001:11.) ISBN 952-00-1008-4

| borjan av 1990-talet borjade social- och halsovardsministeriet vidta atgarder for utnytt-
jande av informationsteknologin och for uppgorande av prognoser om den kommande
utvecklingen. Valféardsklusterverksamheten innebar ett intimare samarbete mellan offent-
liga och privata aktdrer. Ar 1996 offentliggjordes social- och halsovéardens strategi for
utnyttjande av informationsteknologin. For vidare atgarder tillsattes tre expertarbetsgrup-
per med uppgift att utreda hur man med hjélp av datateknologin kan utveckla tjansternas
smidighet, elektronisk kommunikation, datasdkerheten samt klienternas datasekretess.
Utredningarna blev fardiga pa varen 1998.

Efter en anbudsgivning utsag social- och halsovardsministeriet ett konsortium i Satakunta
bestaende av sju kommuner, tva halsocentraler och sjukvardsdistrikt for att genomfora ett
s.k. Makropilotprojekt. Detta paborjades i november 1998 och det var avsett att paga till
slutet av ar 2000, men tiden forlangdes fram till 31.8.2001.

| Satakuntas Makropilot utvecklas och testas social- och halsovardens nya tjanstemodel-
ler, det regionala samarbetet samt teknologiska innovationer. Man har i projektet tagit
fram optimala servicekedjor, en personlig radgivare, planer for servicekedjan och funk-
tionella och tekniska definitioner for ett regionalt datasystem. Ocksa tjanster for elektro-
nisk kommunikation och digital datadverforing och en med dessa férknippad regional
modell for informationsproduktionen samt personliga hjalpmedelstjanster ingar i projek-
tet. Folkpensionsanstalten har tillsammans med andra nationella instanser planerat ett
elektroniskt socialforsakringskort, vilket testas i piloten.

| Satakunta har man ocksa utvecklat ett regionalt styrningsystem for social- och hélso-
varden och man har ocksa effektiverat bestallningskunnandet bland dem som handhar
kommunernas anskaffningar av teknologi. De principer som bor iakttas i samarbetet med
foretag har ocksa klargjorts. Ett mal ar att utveckla en mera effektivt fungerande marknad
for social- och halsovardens teknologiska I6sningar och kommersiella produkter.

Innovationernas introduktion och inrotning

Vid sidan av Makropiloten har man pa olika hall i landet sedan ar 1995 ocksa genomfort
éver trehundra mindre projekt i anknytning till social- och/eller halsovarden. Avsikten ar
att utnyttja de bésta teknologiska l6sningar och funktionsmodeller i hela landet. Under
aren 2001 — 2003 genomfors en plan for introduktion och inrotning av innovativa social-
och halsovardsmodeller samt regionala system for den elektroniska datadverforingen. En
tillfallig lag om forsok med obrutna servicekedjor inom social- och hélsovarden och om
forsok med socialforsakringskort (811/2000) &r i kraft under samma period.

Pa olika teman baserade expertgrupper tillsdttas for att utvéardera de i social- och halso-
vardens projekt utvecklade funktionella och teknologiska lésningarnas anvandbarhet,
kompatibilitet och generaliserbarhet. De har till uppgift att identifiera de basta procedu-
rerna, varefter dessa gors kanda i hela landet. Planen for distribution, introduktion och in-




rotning av innovationerna genomfors tillsammans med de regionala ansvariga instanser-
na. Malsattningen ar att samtliga regioner fore utgangen av ar 2003 skall ha pabdrjat ut-
vecklandet av obrutna servicekedjor samt introduktionen av informationsteknologi som
stoder dessa. De resultat som har erhallits dittills utvarderas och fortsatta atgarder alloke-
ras till sddana regioner som da inte annu deltar tillrackligt aktivt i utvecklingsarbetet.

Regionala utvecklingsfora

Inom varje region samlas valfardspolitikens centrala aktérer och ansvariga instanser till
ett regionalt utvecklingsforum, som skall framja anvéndningen av datateknologi. Kom-
munerna har en central stallning i dessa pa grund av sitt lagstadgade ansvar for organise-
ringen och finansieringen. FOr regionen utses en regional koordinatér, som skall fungera
som kontaktperson mellan regionens egen utvecklingsprocess samt dvriga regionala och
nationella aktorer.

I utvecklingsfora bereds ett program for utnyttjande av innovationer gallande social- och
halsovérdens informationsteknologi och smidiga tjanster. Atgarderna for forverkligandet
planeras som projekt. For regionens projektportfélj rekommenderas i samtliga regioner
sadana projekt, som Gver de organisatoriska granserna tacker socialforvaltningens, halso-
centralernas, specialsjukvardens och socialforsakringens tjanster.

Fore utgangen av ar 2003 paborjas i regionerna insamling och underhall av serviceprodu-
cent-databaser for en digital serviceportal. Elektroniska radgivning- och konsultations-
tjanster utvecklas bade for de professionella och medborgarnas bruk. For detta andamal
tar man pa Internet fram en databas som tacker den offentliga, privata och tredje sektorn,
varvid man iakttar enhetlig nationell klassificering och definitioner. Databasprojekten
genomfors som koordinerade samprojekt.

I introduktions- och inrotningsprocessen anvands en kombination av decentraliserad och
centraliserad koordination samt principer for interaktiv utveckling och saminlarning. De
regionala utvecklingsfora bildar ett riksomfattande utvecklingsnatverk, vilket koordineras
av STAKES, forsknings- och utvecklingscentralen for social- och halsovarden. Denna
samarbetar med de olika ministerierna, med Finlands Kommunférbund, med experter pa
teknologi, med Satakuntas Makropilotbyrd samt med aktorer i landskapen och sjukvards-
distrikten.

Introduktionen och inrotningen 6vervakas av social- och halsovardsministeriet samt av
en i samband med ministeriet verksam nationell grupp av experter som koordinerar in-
formationsteknologin och datadverféringen i social- och halsovarden.

Finansieringen av projekten i de regioner som deltar i genomftrandet av planen for intro-
duktion och inrotning av de teknologiska innovationer skall beredas skilt. Harvid utnytt-
jas samtliga tillgangliga finansieringskallor.

Nyckelord: Social- och halsovard, obruten servicekedja, klientcentrering, introduktion
av informationsteknologi, inrotning av innovationer.




SUMMARY

Esko Hanninen, Mari Koivunen, Pia Paaso. Wellbeing through Information Technology.
Adoption and Embedding of Good Practices and Technological Solutions. Helsinki 2001.
93 p. (Publications of the Ministry of Social Affairs and Health ISSN 1236-2050;
2001:11.) ISBN 952-00-1008-4

In the early 1990s, the Ministry of Social Affairs and Health began taking steps in
Finland to utilise information and communication technology (ICT) and to anticipate its
future trends. The so-called Wellbeing Cluster Activity entailed a closer co-operation be-
tween public and private sectors to develop new innovations in the field of social services
and health care. A strategy for utilisation of ICT was published in the year 1996 to in-
crease seamless approaches and responsiveness of social and health care services. For
further steps, three expert teams were set up to find out how it would be possible with the
aid of ICT to develop seamless ways to organise services across the organisational
boundaries, electronic counselling and consultations, as well as data security and the ser-
vice-users’ personal data protection. This work was completed in the spring of 1998.

Following competitive bidding, the Ministry of Social Affairs and Health selected a con-
sortium consisting of seven municipalities, three community health care centres and the
Hospital District of Satakunta to carry out a so-called Macro Pilot Project. This was
launched in November 1998 and it was intended to go on till the end of the year 2000,
but the time was prolonged until 31 August 2001.

As a part of the Macro Pilot some ICT-based seamless models and a municipal co-
operation approach in the region have been developed and tested for the social and health
care services. The innovations developed so far are: four service chain models, a model
for optimum service chain, a role model of personal advisors, planning guidelines for in-
dividual service chains, as well as, the functional and technical definitions for an Interac-
tive Regional Information System (IRIS). The project also includes, as a part of the IRIS,
an electronic information and counselling service system and a regional model to keep
this information up-to-date. To promote independent living of people with special needs
a set of technical aids and ICT-based auxiliary services has been developed. The national
Social Insurance Institution has launched an electronic social security card, which is
tested in the project by service-users and professionals.

In the Region of Satakunta municipalities have created a new consensus-building system
for the social and health care development. They have also improved co-operation and
the know-how of officials in charge of the acquisitions of technology. Principles to be
followed in the business negotiations with companies have also been defined. The Macro
Pilot is promoting a more efficient market for the technological products in the field of
social and health care services.

Dissemination and embedding of innovations

Along with the Macro Pilot, more than 380 smaller projects have also been implemented
in the years 1995-1999 in Finland. Essential part of them are connected with the ICT of
social services and/or health care. The successful models and the best technical solutions
(best practices) developed in the projects will be used nation-wide. During the years 2001
— 2003 a plan will be carried out to disseminate and mainstream the seamless service
models and the best technological solutions.




A temporary Act on Experiments with Seamless Service Chains in Social Welfare and
Health Care Services and with a Social Security Card is in force during the same period.
Special expert teams will evaluate the usability and interoperability of the functional and
technical solutions developed in the projects as well as the possibility to mainstream
these. Their task is to identify the best practices, which will be made known all over the
country. The plan for dissemination, adoption and embedding of the innovations is im-
plemented in co-operation with the regionally responsible bodies.

By the end of year 2003 all regions are going to implement seamless service models by
taking into use of ICT and IRIS technologies. The results achieved are evaluated and fur-
ther support is allocated to those regions, which are not actively enough taking part in the
development process.

Regional forums

Within each region, central performers and responsible bodies in the social policy field
are gathered together to form a regional development forum to promote the use of ICT in
the region. The municipalities have a central position in these due to their statutory re-
sponsibility in Finland for the organisation and financing of local and regional social and
health care services. A regional coordinator is appointed for the region to act as the con-
tact person between the regions own development process and other regional and na-
tional bodies.

The development forums are to prepare a programme for utilisation of innovations based
on ICT and the seamless models to re-organise the social and health care services. The
implementation is organised as projects. The region’s project portfolio should cover -
across organisational boundaries - services of the social welfare administration, commu-
nity health centres, specialised hospital care and social security benefits.

Before end of the year 2003 the collection of regional databases for a digital service por-
tal is going on in the regions. Electronic information, counselling and consultation ser-
vices are developed for citizens and professionals’ use. The regional database of services
covers the public, private and third sector providers by using the nationally uniform defi-
nitions and classifications. The collection of databases is carried out region-by-region as
co-ordinated joint projects.

The process for adoption and embedding of innovations uses a combination of decentral-
ised and centralised ways of co-ordination. Principles of interactive development and
joint learning will be followed, as well. The regional development forums form a nation-
wide network, which is coordinated by Stakes, the National Research and Development
Centre for Welfare and Health. Stakes co-operates with the different ministries, the Fin-
nish Association of Local and Regional Authorities, with the technology agencies, train-
ing institutes, trade unions and with the regional authorities concerned.

The dissemination and embedding measures are supervised by the Ministry of Social Af-
fairs and Health and by the national committee of experts co-ordinating in Finland the
application of information technology in the system of social and health care services.

Key words: Social and health care services, seamless models, service chains, informa-
tion technology, best practice, embedding of innovations, mainstreaming.




Esipuhe

Valtioneuvosto on sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa méaritel-
Iyt sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistavoitteet, tarvittavat toimenpidesuositukset ja
toteuttajat vuosille 2000-2003. Ohjelmaan siséltyy tavoitteita kunnille sekd toimenpi-
desuosituksia, joilla valtio tukee kuntia tavoitteiden saavuttamisessa. Tavoitteena on yh-
teistydssa eri toimijoiden kanssa muun muassa hyodyntéé tehokkaasti uutta tietoteknolo-
giaa sosiaali- ja terveydenhuollon tehokkaiden ja toimivien palveluketjujen kehittdmisek-
si tasapuolisesti koko maassa. Tydssa noudatetaan sosiaali- ja terveydenhuollon tietotek-
niikan hyoddyntdmisstrategian keskeisia linjauksia saumattomuuteen perustuvien palve-
lumallien, alueellisten tietoverkkoratkaisujen seka sahkoisten informaatio- ja asiointipal-
velujen kehittdmiseksi unohtamatta kansalaisten tietosuojaa ja tietoturvallisuutta koske-
via vaatimuksia.

Sosiaali- ja terveysministerid on kannustanut kuntia, kuntayhtymia ja muita toimijoita
tietoteknologian sovellutusten ja innovaatioiden kehittdmiseen sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Viime vuosina on toteutettu eri puolilla Suomea ldhes 400 kehittdmishanketta, jois-
ta merkittdva osa on kohdistunut tietoteknologian hyddyntamiseen. Lisaksi hyvinvointi-
Klusteriyhteistydn puitteissa on tuettu ja innostettu tietoteknologia- ja muita yrityksia
kaynnistdmaan tuote- ja palvelukehityshankkeita kuntien ja sosiaali- ja terveysalan tar-
peisiin.

Tassa suunnitelmassa esitellaén esimerkkihankkeina valtakunnallista Makropilottihanket-
ta, Peijaksen sairaalan etapoliklinikkaprojektia, TEL-Lappi —hankkeita, Kaarina-Piikkion
terveyskeskuksen hanketta seka Pohjois-Karjalan sosiaalitekniikkaprojektia. Nakékulma
on hankkeiden tulosten hyvéksikaytté myos muualla. Makropilotin kehittdmis- ja kokei-
lualueena on Satakunnan seitsemén kuntaa, niiden kansanterveystyon kuntayhtymaét ja
Satakunnan sairaanhoitopiiri. Hanke kaynnistettiin tarjouskilpailun jalkeen lokakuussa
1998 yhteistydssa sosiaali- ja terveysministerion, kauppa- ja teollisuusministerion, Tek-
nologian kehittdmiskeskuksen, Kansaneldkelaitoksen, Stakesin, Kansanterveyslaitoksen,
Tyoterveyslaitoksen ja Suomen Kuntaliiton kanssa

Tietotekniikalla tuettujen asiakaslahtdisesti ja saumattomasti jarjestettyjen palvelujen ke-
hittdmis-, kéyttdonotto- ja juurrutusprosessissa arvioidaan ja kéytetddn hyvéksi kaikkien
eri puolilla maata toteutettujen tietoteknologiahankkeiden tuloksia ja kokemuksia. Hy-
viksi tunnistetut toimintamallit ja tekniset ratkaisut tehddin tunnetuiksi koko maassa.
Alueellisten yhteisty6- ja kehittdmisfoorumien sekd hankesalkkujen avulla tuetaan niiden
kayttdonottoa osaksi sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelméé ja ammattilaisten joka-
paivaista tyotd. Talloin tukeudutaan yhteistyohon erdiden rinnakkaisten valtakunnallisten
kehittdmishankkeiden kanssa kuten Terveydenhuolto 2000-luvulle -hanke, Verkostoitu-
vat erityispalvelut (VEP) ja Mielekas Elama! -ohjelma seka sosiaalialan osaamiskeskus-
verkoston perustamishanke.

Kéyttoonotto- ja juurruttamissuunnitelmassa on otettu huomioon myods ne nakdkohdat ja
linjaukset, joista on neuvoteltu sosiaali- ja terveysministeriossé ns. tulevaisuuspaketin,
tietotekniikkahankkeiden ja muiden kansallisten hankkeiden yhteensovittamiseksi.




Kéyttoonotto- ja juurruttamissuunnitelman valmistelu kdynnistettiin syksylla 1999. Mak-
ropilotin valtakunnallinen koordinointiyksikkd kutsui eri alojen innovaatioiden levittdmi-
seen ja juurruttamiseen perehtyneitd asiantuntijoita osallistumaan valmistelufoorumiin,
joka kokoontui viisi kertaa. Foorumiin osallistuivat koordinointiyksikon henkilokunnan
lisaksi kansanedustaja Markku Markkula (eduskunnan tulevaisuusvaliokunta), tutkimus-
professori Niilo Saranummi (VTT), tutkija Sirkku Kivisaari (VTT), vastaava projekti-
paallikkd Sirpa Juutinen (Mainstreaming-hanke/Stakes-konsortio), projektipaallikkd Ee-
va Loukola (Mainstreaming-hanke/Stakes-konsortio), kehittdmispaallikké Eero Riikonen
(Kuntoutussaati®), johtaja Rauno Veneranta (Porin Puhelin, WelFare Communications
Oy), tutkija Jukka Ohtonen (Stakes/FINOHTA) ja toiminnanjohtaja Jarmo M&atta (Sata-
kunnan Makropilotti). StakesTiedon tulosaluejohtaja Hannu Hamalaista ja Stakesin tieto-
teknologian osaamiskeskuksen (OSKE) johtajaa tietohallintopééllikkd Pekka Ruotsalais-
ta on kuultu asiantuntijoina useita kertoja tyon kuluessa.

Suunnitelman ensimmainen versio kasiteltiin Makropilotin valtakunnallisen johtoryhman
kokouksessa 20. heindkuuta 2000. Sen jalkeen suunnitelma lahti laajalle lausuntokierrok-
selle. Saatujen 55 lausunnon (liite 1) seka sosiaali- ja terveysministeriossa kaytyjen kes-
kustelujen pohjalta suunnitelma on muokattu nykyiseen muotoonsa. Makropilottiin liit-
tyviltd osin hankkeen valtakunnallinen johtoryhma hyvaksyi suunnitelman kokoukses-
saan 31. lokakuuta 2000.

Suunnitelman luonnosta esiteltiin syksyn 2000 kuluessa valtakunnallisessa tietoteknolo-
giayhteistyotd kasitelleesséd seminaarissa Porissa sekéd alueellisissa tilaisuuksissa Rova-
niemelld, Oulussa, Kuopiossa, Jyvéskyldssd ja Seindjoella. Mainittuihin tilaisuuksiin
osallistui yhteensa 620 sosiaali- ja terveydenhuollon, kolmannen sektorin, kunnallishal-
linnon, koulutusalan ja yritysmaailman edustajaa. Heistd 160 taytti palautelomakkeen,
jossa tiedusteltiin nakemyksia ja mielipiteita tietoteknologiahankkeiden tulosten hyddyn-
tdmisestd, kayttoonotosta ja juurruttamisesta. Saatu palaute on analysoitu, ja tulokset on
otettu huomioon tdmén suunnitelman valmistelussa.

Juurruttamissuunnitelman valmistumiseen ovat myoétévaikuttaneet ylla mainitun valmis-
telufoorumin seké lausuntojen ja palautteen antajien lisaksi sosiaali- ja terveysministerion
johdon ja osastojen edustajat, Satakunnan Makropilotin henkilokunta sek& Makropilotin
valtakunnallinen tydvaliokunta. Selvitys- ja kirjoitustydsta ovat vastanneet koordinaattori
Esko Hanninen, projektitiedottaja Mari Koivunen ja projektisuunnittelija Pia Paaso (mar-
raskuuhun 2000 saakka) Makropilotin valtakunnallisesta koordinointiyksikosté. Yksikon
tehtavat siirtyivat 1.1.2001 lukien Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuk-
seen, joten myoOs erdat Stakesin asiantuntijat ovat myotavaikuttaneet suunnitelman vii-
meistelyyn.

Kiitan kaikkia kayttéonotto- ja juurruttamissuunnitelman valmisteluun osallistuneita lau-
sunnonantajia, yhteistyotahoja ja asiantuntijoita. Heidan avullaan on voitu hyddyntaa ai-
empia innovaatioiden levittdmiskokemuksia seka juurruttamista koskevia uusia tutkimus-
tuloksia.

Helsingissa 11.4.2001

Ylijohtaja Kari Valimaki
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1. JOHDANTO

Tietoyhteiskuntakehitys muuttaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Niiden kysyntd, tarjonta
ja rahoitus seuraavat yleista yhteiskunnallista ja taloudellista kehitystd. Perinteisen teol-
lisuuden ja massatuotannon vaistyminen johtaa ja on johtanut myo6s sosiaalisten inno-
vaatioiden uusiutumiseen. Hyvinvointialan osalta muutos tarkoittaa tietotekniikan laaja-
alaista hyodyntamista ja uusien valineiden kehittamistd tukemaan alan palvelutarjontaa,
palvelujen laatua, mitoitusta, kohdentamista ja vaikuttavuuden arviointia.

Mikali kysymyksessé olisi ainoastaan uusien tietoteknisten vélineiden kayttoonotto, hy-
vinvointipalvelut voitaisiin tuottaa perinteisesti ja totutuilla toimintatavoilla. Meneillain
oleva teknologinen ja yhteiskunnallinen muutos merkitsee kuitenkin radikaalia toimin-
tatapojen ja —edellytysten muutosta kaikilla yhteiskunnallisen toiminnan osa-alueilla so-
siaali- ja terveysala mukaan lukien. Esimerkiksi palvelujen saumattomuutta ei voida
saavuttaa ainoastaan tietoteknologialla. Térked osa muutosta on sosiaalinen eli toimin-
taprosessien ja palvelukaytantdjen muutos.

Sosiaali- ja terveysalan tietoteknologiahankkeiden tulosten levittdmiseksi ja innovaati-
oiden edelleen kehittdmiseksi on nahty tarkeéksi suunnitella tulosten juurruttamista yk-
sityiskohtaisesti pitemmaélla aikavalilla. Saumattomien sosiaali- ja terveyspalvelujen se-
k& séhkoisen aluetietojérjestelmén kéyttéonotto- ja juurruttamissuunnitelma ulottuu
syksysta 2000 vuoden 2003 loppuun. Sita toteutetaan vastaavana aikana, kun laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun ja sosiaaliturvakortin kokeilusta
(811/2000) on voimassa. Valtakunnallisen juurruttamisprosessin tilaajana ja omistajana
on sosiaali- ja terveysministerid.

Ministerid on antanut suunnitelman toteuttamisen ja sen yhteensovittamisen muiden
valtakunnallisten kehittamishankkeiden kanssa Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja ke-
hittdmiskeskukselle 1.1.2001 alkaen. Suunnitelmaa toteuttaa Stakesin Alueyhteistyo-
ryhma yhteistydssd valtakunnallisten, alueellisten ja paikallisten toimijoiden kanssa.
Taman suunnitelman ulkopuolella tapahtuu taustaorganisaatioiden sisalla ja toimesta
my0s muuta juurrutusty6td, jota tdhan suunnitelmaan ei ole kirjattu.

Juurruttamistoimenpiteet muodostavat pitkavaikutteisen prosessin, joka tarkentuu ja
tdydentéa itse itsedan saatujen kokemusten mukaan kullakin kehittdmisalueella ja asian-
omaisissa tyOyhteisoissa. Tassa suunnitelmassa onkin hahmoteltu vain juurruttamisen
suuria linjoja. Tdmén lisdksi Stakes laatii vuosittain tarkemman toteutus- ja viestinta-
suunnitelman. Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon aluetietojérjestelmiin tarkoitettujen
palvelutuottajatietokantojen kokoamisesta on valmistunut marraskuussa 2000 erillinen
suunnitelma. Na&itd yhtendisin késittein ja luokituksin kerattyja tietokantoja tarvitaan
mm. vuorovaikutteisten sahkoisten informaatio- ja asiointiportaalien kehittdmisessé
kansalaisten ja asiantuntijoiden kayttoon.
1.1. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian

kehittamista koskevat visiot ja strategiat

Valtakunnallisia linjauksia
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Sosiaali- ja terveysalan tietoteknologiahankkeissa kehitettavat uudistukset on maéritelty
valtakunnallisesti useiden eri tahojen toimesta. Hankkeissa tulee toteuttaa sosiaali- ja
terveysministerion sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntdmisstrategiaa
(sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmamuistioita 1995:27), sosiaali- ja terveysminis-
terion tydryhmien (saumaton hoito- ja palveluketjutydryhmd, asiakaskorttitydryhma se-
k& tietosuoja- tietoturvatyéryhmd) toimenpide-ehdotuksia (sosiaali- ja terveysministeri-
On tyoryhmamuistioita 1998: 8 ja 1998:9) seka valtioneuvoston hyvéksyman sosiaali- ja
terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman 2000-2003 linjauksia (sosiaali- ja terve-
ysministerion julkaisuja 1999:16). Useat hankkeet ovat my6s osa hyvinvointiklusteriyh-
teistyotd. Tietoteknologian hyddyntdmistavoitteita siséltyy myos sosiaali- ja terveysmi-
nisterion kaynnistamiin Terveydenhuolto 2000-luvulle (TH200) ja Verkostoituvat eri-
tyispalvelut (VEP) —hankkeisiin sekd Mielekas EIama! —ohjelmaan.

Sosiaali- ja terveysministerion tietotekniikan hyddyntamisstrategian keskeisia linjauksia
ovat saumattomaan palveluketjuun perustuvat palvelumallit, asiakaslahtdisyyden kehit-
tdminen, verkostoitumiseen perustuvat kunnalliset ja seudulliset yhteistyoratkaisut, alu-
eelliset tietoverkot ja virtuaaliset tietotuotteet kuten séhkdiset "keltaiset sivut”, itsendi-
sen suoriutumisen edistdminen, tietosuojaa ja tietoturvaa koskevat vaatimukset sek&
aluekohtaisesti integroitu tietojarjestelmaratkaisu.

Monet kansalliset ohjelmalinjaukset edellyttavéat toteutuakseen sosiaali- ja terveysalan
tietoteknologian hyvéksikéyttoéa. Tavoitteeksi on asetettu, ettd sosiaali- ja terveyden-
huollossa luodaan saumattomasti toimivat palveluketjut seka tarkoituksenmukainen
hoidon porrastus ja ettd uutta teknologiaa hyddynnetaan tehokkaasti. Erdané tavoitteena
on erikoissairaanhoidon, kansanterveystyon, tyoterveyshuollon ja sosiaalitoimen koko-
naisuus, johon alueelliset tietojarjestelméat luovat teknisia mahdollisuuksia. My6s van-
husten, pitké&aikaissairaiden ja vammaisten henkildiden itsendista suoriutumista tukevia
uudistuksia on tarkoitus kehittdd. Kansallisena pyrkimyksen& on lisaksi ihmisten kan-
nustaminen omaehtoisesti edistamaan hyvinvointiaan ja terveyttdan. Ehkaisevan sosiaa-
li- ja terveyspolitiikan merkitys on tullut aiempaa keskeisemmaksi.

Hyvinvointiklusteritoiminta

Hyvinvointiklusteri on 'sateenvarjo’, jonka suojassa on kaynnistetty useita tutkimus-,
kehittdmis- ja teknologiaohjelmia. Hyvinvointiklusterin tarkoituksena on verkottaa alan
julkisia ja yksityisid toimijoita sek& luoda uudenlaista kumppanuutta, yhteistydmalleja
ja synergiaa toimijoiden vélille. Tavoitteena on hyvinvointialan yritysten kansainvélisen
kilpailukyvyn ja kasvun edistdminen sekd Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lukyvyn kehittaminen.

Yritysten kansainvalistymisen perusedellytys on kansainvalisesti kilpailukykyinen tuo-
te. Naiden kehittdminen olisi luonnollisinta tehda kotimaassa. Tamé& edellyttdd, ettd
meilld on toimivat kotimarkkinat, jossa tuotekonseptit kehitetdan ja pilotoidaan ja jossa
hankitaan néyttd niiden toimivuudesta.

Teknologiat ja palvelut ovat toisistaan riippuvaisia. Uudet teknologiainnovaatiot mah-
dollistavat uusia palveluita ja vanhojen palvelumallien uudistamista. Palveluinnovaatiot
taas tarvitsevat toteutuakseen uudenlaisia teknologiatuotteita. Uusien ratkaisujen ai-
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kaansaamiseksi tarvitaan syvéllista yhteisty6td, jopa kumppanuutta, teknologiayritysten
ja palveluita tuottavien ja kehittavien tahojen kesken.

Hyvinvointiklusterin yhtena tarkoituksena on ‘tasoittaa kilpailukenttd', jotta Suomessa
olisi kansainvélisesti katsoen tasavertaiset edellytykset tdman aihealueen teknologia- ja
palveluinnovaatioiden synnylle.

Hyvinvointiklusteritoiminta on alueellistumassa. Useissa maakunnissa on joko toteutet-
tu tai kaynnissa hyvinvointiklusteria koskevia alueellisia selvityksia ja muita hankkeita.
Tulosten perusteella valmistellaan hankekokonaisuuksia, joilla vahvistetaan asianomai-
sen alueen hyvinvointiklusterin kehittdmista.

Tietoyhteiskunnan strateginen kehittaminen

Sitran tietoyhteiskunnan kehittamisstrategian visio on, ettd "suomalainen yhteiskunta
kehittédd ja soveltaa esimerkillisesti, monipuolisesti ja kestavélla tavalla tietoyhteiskun-
nan mahdollisuuksia elaménlaadun, osaamisen, kansainvalisen kilpailukyvyn ja vuoro-
vaikutuksen parantamiseksi.”

Sitran strategiset linjaukset ovat:

1) Helppokayttoisten ja turvallisten sdhkdoisten palvelujen ja siséltjen kehitté-
minen, tuotteistaminen ja hyddyntaminen.
2) Yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tiedon ja osaamisen kehittdminen ja hal-
linta
3) Verkostotalouden toimintamallien kehittdminen ja soveltaminen tydelamés-
sé ja liiketoiminnassa
4) Julkisen sektorin toimintamallien ja palveluprosessien uudistaminen
Sosiaali- ja terveysalan tietoteknologiahankkeiden kannalta linjauksista keskeisin on
julkisen sektorin toimintamallien ja palveluprosessien uudistaminen. Tieto- ja viestinta-
tekniikka tuo uusia mahdollisuuksia julkisten palveluiden tuottamiseen ja jakeluun,
mutta samalla se edellyttdd prosessien uudistamista yhteisty0ssé yritysten ja kolmannen
sektorin kanssa. Sitran strategiassa painotetaan, etté julkisten palveluiden tuottamispro-
sessien kehittdmiseen tahtddvia poikkihallinnollisia tutkimus- ja kehittdmishankkeita
varten tarvitaan vuosittain merkittdvaa rahoitusta. Rahoitusta tulee ohjata myds hank-
keiden tulosten hyvaksikayttoon ja vakiinnuttamiseen.

Sitran linjausten pohjana on mm. tasapainoinen alueellinen ja paikallinen tietoyhteis-
kuntakehitys. Luomalla hyvinvoinnin kehittdmisfoorumin ja edesauttamalla tasapainois-
ta kehitystd, juurruttamisty® luo pohjaa eri linjausten ja vision toteutumiselle. Alueelli-
nen ja paikallinen kehitys on vuorovaikutuksessa kansallisen ja kansainvélisen kehityk-
sen kanssa.

Teknologian kehittamiskeskuksen hyvinvointisektorin teknologiaohjelmat

Teknologian kehittdamiskeskus Tekesin panostukset hyvinvointisektorin tutkimus- ja ke-
hitysprojekteihin ovat voimakkaassa kasvussa. Vuoden 2000 alussa Tekes kaynnisti
Hyvinvointi ja terveys -teknologiaohjelman, jossa kehitetddn hyvinvointisektorin tuot-
teita ja palveluja. Ohjelmassa haetaan erityisesti ratkaisuja siihen, kuinka véeston ter-
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veydentilaa ja itsendisen suoriutumisen edellytyksid voidaan edistdd. Ohjelmassa kol-
men vuoden aikana rahoitettavien hankkeiden kokonaisvolyymin arvioidaan olevan
noin 250 miljoonaa markkaa, josta Tekesin rahoituksen osuus on 110 miljoonaa mark-
kaa.

Ohjelmassa haetaan véeston hyvinvointia tukevia tuote- ja palvelukonsepteja, jotka ovat
my0s kansainvélisesti kilpailukykyisid. Palvelukokonaisuuksissa haetaan ratkaisuja ter-
veyden yllapitdmiseen sekd vanhuuden tai pitkéaikaissairauksien aiheuttaman alentu-
neen suorituskyvyn kompensointiin ja suorituskyvyn palauttamiseen.

Teknologia ei kuitenkaan yksin riitd. Tarvitsemme samanaikaisesti toimintamallien sek&
ohjauksen ja seurannan kehittamista, jolloin yksittaiset ihmiset paasevét paremmin osal-
listumaan omaa terveytta koskeviin palveluihin. Asiakaslahtdinen hoito parhaimmillaan
yhdistda joustavasti eri palveluita yli organisaatiorajojen, silloin kun se on asiakkaan
kannalta on jarkevaa.

Teknologian ja toimintamallien yhtéaikaisessa kehittdmisessa alueelliset kehittdmiskoh-
teet ovat avainasemassa. Tarjoamalla yrityksille mahdollisuuden kehittdd ja pilotoida
tuote- ja palvelukonsepteja yhteistydssa asiakkaiden ja palvelun jarjestamisesta vastuus-
sa olevien kuntien kanssa voimme saavuttaa entistd tehokkaamman ja paremmin asia-
kasta palvelevan kokonaisuuden.

Vuoden 2000 tulevaisuuspaketin linjaukset ja painopisteet

Valtion omaisuuden myynnista vuosina 2000-2003 saatavien tulojen kaytosta annettiin
26. toukokuuta 2000 valtioneuvoston periaatepdétds. Yhdeksi myyntitulojen kéyttéa oh-
jaavaksi periaatteeksi on linjattu yhteiskunnallisten palveluiden tehostaminen tietotek-
niikan avulla. Sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta tdma tarkoittaa uutta teknologiaa
hyodyntéavien toimintamallien kehittdmista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén kehittdmiseen tietoteknologian avulla
kohdennettiin ma&rarahoja 60 miljoonaa markkaa vuosiksi 2000-2003. Téall& rahalla tue-
taan kuntia, kuntayhtymia ja muita palveluntuottajia uusien toimintamallien kehittami-
sessd ja kayttoonotossa. Tavoitteena on varmistaa, ettd uuden teknologian kayttdonotto
toteutuu tasapuolisesti koko maassa.

Méérarahaa on tarkoitus kohdentaa Makropilotin ja muiden tietoteknologiaa hy6dynta-
vien hankkeiden ohella erityisesti sosiaalihuollon konsultaatiopalvelujarjestelman kehit-
tdmiseen kuntien valille sekd vanhusten ja vammaisten henkil6iden itsendisté suoriutu-
mista tukevien alueellisten ja paikallisten palvelumallien ja teknisten ratkaisujen kehit-
tdmiseen.

Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuspakettipadtoksen toteutumista ja sen yhtyma-
kohtia tdmén kayttoonotto- ja juurruttamissuunnitelman kanssa tarkastellaan jaljempana
luvussa Teknologiahankkeiden ja muiden kansallisten hankkeiden yhteensovitus.

1.2. Kehittamishankkeiden innovaatiot ja niiden levittdminen
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Sosiaaliset ja teknologiset innovaatiot

Sosiaali- ja terveysalan tietotekniikkahankkeisiin liittyy laaja joukko niin sosiaalisia
kuin teknologisiakin innovaatioita. Naiden innovaatioiden yhteensovittaminen ja edel-
leen kehittdminen sek& rinnakkainen levittdminen ovat kayttdénoton ja juurruttamisten
suuri haaste.

Sosiaalisilla innovaatioilla tarkoitetaan ideoita, toimintamalleja ja —tapoja, joiden ta-
voitteena on yhteiskunnallisten ongelmien ratkaiseminen. Naita voivat olla esimerkiksi
hyvinvointipalvelujen kehittdmiseen liittyvat aiemmasta poikkeavat toimintatavat, esi-
merkiksi saumaton palveluketju.

Teknologisten innovaatioiden kaksi peruskriteeria ovat niiden teknologinen edistykselli-
syys ja kyky vastata asiakkaan tai kayttajan tarpeisiin. Yhteiskunnallisesti tarkastellen
innovatiivisuus edellyttdd lisdksi niiden tuottamaa yleista hyotyd, kansalaisten hyvak-
symista ja normien mukaisuutta.

Innovaatioita kutsutaan radikaaleiksi silloin, kun ne on suunnattu markkinoille, joita ei
vield ole tai kun ne saavat aikaan merkittavid muutoksia tyodssd. Tietotekniikkahank-
keissa kehitettavat uudet sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamallit, sahkdisessé asi-
oinnissa tarvittavat tekniset ratkaisut ja aluetietojarjestelmaa koskevat uudistukset eivét
kaikilta osin ole radikaaleja innovaatioita. Kuitenkin monien kehitettyjen tietoteknisten
ratkaisujen laaja-alainen kayttoonotto edellyttdd uusia ajattelutapoja, uutta toiminnan
organisointitapaa, uudenlaista tapaa toimia ja/tai uusiutuvaa toimintakulttuuria. Radi-
kaalien innovaatioiden kohdalla vaatimuksia on vield enemman.

Diffuusio, disseminaatio, valtavirtaistaminen ja juurruttaminen

Termisekamelska hankkeiden tulosten levittamisen ja levidmisen saralla on melkoinen.
Tassa suunnitelmassa olemme péatyneet kayttaméan termié juurruttaminen, koska kat-
somme sen pitdvan sisallaan niin disseminaation kuin valtavirtaistamisenkin. Juurrutta-
minen kuvaa hyvin myos tavoiteltua tyotapaa, jossa innovaatioiden tulevat kayttéjat itse
ovat mukana kehittamis- ja levittdmistydssa.

Diffuusio on innovaatioiden leviamista. Se pitaa sisallaan levittdmiseen tahtaavan aktii-
visen toiminnan eli disseminaation liséksi hallitsemattoman ja suunnittelemattoman uu-
tuuksien leviamisen. Disseminaatio on tulosten aktiivista levittdmista. Se on kommuni-
kaatioprosessi, jossa uutuuksista kerrotaan yhteison jasenille. Tavoitteena viestintapro-
sessissa on vaikuttaa ihmisten kayttdytymiseen. Minimitavoite on saada ihmiset tietoi-
seksi uudesta ideasta, tuotteesta tai palvelusta. Disseminaatio-termid on kuitenkin alettu
kéayttad myos laajemmasta prosessista, jossa disseminaation kohderyhmien kanssa toi-
mitaan vuorovaikutuksellisesti jo innovaatioprosessin alusta lahtien.
Valtavirtaistaminen on prosessi, jossa projekteissa syntyneet menestyksekkaat tulokset
otetaan kayttoon niin paikallisissa, alueellisissa kuin kansallisissakin jarjestelmissa. Pro-
jektien tulokset siirretddn suunnitelmallisesti osaksi normaalia kaytantoa. Valtavirtais-
tamisessa toimijaverkostojen merkitys on huomattu tarkedksi. Niiden avulla alueellisten
ja paikallisten olosuhteiden tunteminen ja tarpeet nousevat esille.
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Juurruttaminen pitad tdmén suunnitelman nakdkulmasta sisallaan niin disseminaation
kuin valtavirtaistamisenkin. Se on kaksisuuntainen vuorovaikutusprosessi, joka alkaa
innovaatioprosessin alussa ja jatkuu siihen asti, kun innovaatio juurtuu osaksi normaa-
lia kdytant0d. Se on prosessi, jossa toisaalta ymparisté muokkaa innovaatiota ja toi-
saalta ympéristdd sopeutetaan ottamaan vastaan kehitettdva innovaatio. Prosessissa
ovat mukana niin innovaation tuottajat, kayttdjat kuin yhteiskunnalliset toimijatkin.
Yksinkertaistettuna juurruttaminen on néiden tahojen vuorovaikutteista tavoitteellista
yhteistoimintaa.

Olemme liittdneet valtavirtaistamistoiminnassa hyviksi havaitut verkostot kiintedksi
osaksi juurruttamistoimintaa. Niiden kautta mahdollistuu prosessin todellinen kak-
sisuuntaisuus. Verkostojen avulla voidaan Kkartoittaa alueiden tarpeet, intressit ja visiot
sekd kutsua alueiden asiantuntijat osaksi juurruttamisprosessia. Verkostot ovat myos
apuna innovaatioiden edelleen kehittdmisessé ja uusien innovaatioiden synnyttdmisessa.
Parhaassa tapauksessa juurruttamisprosessi verkostoineen voi olla pitkéikdinen spiraa-
limainen kehittamisprosessi.

Juurruttaminen termind liittyy kiintedsti juuri teknologisten innovaatioiden levittdmi-
seen. Tassa suunnitelmassa katsomme termin koskevan myos sosiaalisten innovaatioi-
den levittamista.

2. ESIMERKKIHANKKEENA MAKROPILOTTI

Makropilottihanke muodostaa ainutlaatuisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjes-
telmé&a uudistavan kehittdmishankkeen. Mukana hankkeessa ovat kaikki keskeiset kan-
salliset palvelujarjestelman toimivuudesta vastaavat ministeriot ja keskusvirastot seka
niiden alaiset tutkimus- ja kehittdmiskeskukset. Mukana on myds sosiaalivakuutus Kan-
sanelékelaitoksen mukanaolon myd6td. Hankkeen kokeilualueeksi valittiin vuonna 1998
tarjouskilpailun voittanut Satakunta.

Hankeen tarkoituksena on kéyttda hyvaksi sahkoisen asioinnin ja tiedonsiirron mahdol-
lisuuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmdssa. Kehittdmishankkeen ko-
keilualueena on toiminut seitseman kunnan ja kahden terveyskeskuksen kuntayhtyman
ja sairaanhoitopiirin muodostama Satakunnan Makropilotti -yhdistys. Kehittdmis- ja
kokeiluympdristond on sosiaali- ja terveydenhuollon kdytannon toiminta kunnissa, kun-
tayhtymissé ja Kansanelékelaitoksen toiminnassa.

Hankkeen tuotekehitys- ja kokeiluvaihe suunniteltiin kestdimaan runsaat kaksi vuotta, ja
sitd tuetaan eduskunnan hyvéksymaélla kokeilulailla. Hanke p&attyy pilotoinnin osalta
30.6.2001 ja muilta osin 31.8.2001. Satakunnan kunnat jatkavat hanketta vuoden 2003
loppuun ja laajentavat tulosten hyodyntdmistd koko Satakunnan alueelle. Nain kehitta-
miseen saadaan pitké&kestoinen ja kansallisesti verkostoituva ote.

Makropilotti on herattanyt suurta kiinnostusta eri puolilla Eurooppaa. Makropilotti on
mukana seitseman maan kattavassa eurooppalaisessa kehittdmishankkeessa. Hankkeen
tavoitteena on luoda integroituja tietoteknisesti toteutettavia palveluja seka kansalaisille
etta heitd palveleville ammattilaisille.
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2.1. Satakunnan alueen yleistavoitteet

Satakunta on Makropilottihankkeen avulla saavuttamassa kansallisen edellakévijan
aseman saumattomasti toimivien hyvinvointipalvelujen seka sahkoéisten asiointi- ja in-
formaatiopalvelujen kehittdjanéd asukkailleen. Tuotekehitys- ja kokeiluvaiheen jalkeen
hyvin toimiviksi arvioidut toimintamallit ja tekniset ratkaisut otetaan kayttoon asteittain
alueen kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen uudistamiseksi. Maakunnalli-
sen hankkeen yleistavoitteet voidaan méaéritella esimerkiksi seuraavasti:

= Satakunnan hyvinvointiklusteritoimintaa kehitetdan alueellisten ja valtakun-
nallisten toimijoiden yhteistyond. Tietoteknologiauudistuksia hyddyntamalla
jarjestetadn asukkaiden tarpeiden mukaiset laadukkaat sosiaali- ja terveys-
palvelut tasapuolisesti ja kustannustehokkaasti. Tavoitteena ovat itsenéisesti
suoriutuvat hyvinvoivat asukkaat ja osaamistaan uudistavat alan ammattilai-
set, joiden mahdollisuudet kéyttdd sahkoisia asiointi- ja informaatiopalveluja
varmistetaan. "Osaavina asiakkaina™ kunnat luovat tilaa ja uusia tydpaikkoja
my0s yksityisille ja kolmannen sektorin palveluntuottajille.

= Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut muodostuvat kunta- ja hallintokunta-
rajat ylittavista alueellisista palvelukokonaisuuksista. Palvelujen alueellisuus
edellyttdd uudenlaisia kuntien yhteistoiminta- ja hallintomalleja.

Satakunnassa kehitettavat uudet sosiaali- ja terveydenhuollon saumattomat toimintamal-
lit ja sahkoiset aluetietojarjestelmaratkaisut, séhkodinen sosiaaliturvakortti sekd asiakkai-
den itsendista suoriutumista tukevat teknologiset uudistukset otetaan ensi vaiheessa
kayttoon kokeilukuntien alueella (Kankaanp&é, Lappi, Merikarvia, Noormarkku, Po-
markku, Pori ja Siikainen).

Kokeilukuntien saumattomien palvelujen jarjestdmiseen ja kehittdmiseen osallistuvat
my0s niiden terveyskeskukset ja Satakunnan sairaanhoitopiiri. Kehitys- ja kokeiluvai-
heen jélkeen syksylla 2001 aloitetaan Makropilotin tulosten levittdminen kaikkien Sata-
kunnan kuntien k&yttéon erikseen laaditun suunnitelman mukaisesti.

Kokeilulain (811/2000) piiriin ovat hakeneet vuoden 2001 alusta l&htien kaikki Sata-
kunnan sairaanhoitopiiriin kuuluvat kunnat, kansanterveystyon kuntayhtymat sekd Sa-
takunnan erityishuoltopiiri. Sairaanhoitopiirin palveluja ostavista kunnista kokeilulain
piiriin hakevat lisaksi Kiikoinen ja Suodenniemi sekd Punkalaidun ja Vampula. Kokei-
lulain mukaisen toiminnan kdynnistdmiseen arvioidaan padstavan ensimmaisten kuntien
kanssa 1.3.2002 ja kaikkien kanssa viimeistaan 31.12.2002.

Kaikkien kuntien ja kuntayhtymien tavoitteena on aloittaa kokeilulain lahtokohtien mu-
kainen kehittdmisty6 kotihoidon asiakkaiden piirissé. Useat organisaatiot ovat méaaritel-
leet kotihoidon asiakaskohderyhméksi vanhukset. Muutamat organisaatiot ovat mainin-
neet kotihoidon sisalla joitain erillisia kehittdmiskohteita kuten kotiuttaminen sairaalas-
ta, kotisairaalatoiminta sek& kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistdminen. S&hkoinen
konsultaatio on kotihoidon jalkeen useimmiten kehittdmiskohteena. Muutamissa tai yk-
sittaisissa organisaatioissa kehittdmistyon kohteina ovat lisaksi apuvélineiden hallinta,
ld&ketietojen hallinta, itsendinen suoriutuminen yleisesti, vastaanottotoiminta, sairaan-
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kuljetus ja laboratoriotoiminta. Kehitysvammaisten saumattomia palveluketjuja on tar-
koitus kokeilla Rauman seudulla.

Organisaatioilla on halua laajentaa saumattomien palveluketjujen alueellista kokeilua
koko véest0a koskevaksi. Kokeilulain ehtojen mukaisesti tdssa vaiheessa ei kuitenkaan
uskalleta sitoutua kovin monen asiakasryhman kanssa suoritettavaan kokeiluun.

Kokeiluun mukaan tulevien organisaatioiden resurssitarpeet on arvioitu erikseen organi-
saatioiden ja Makropilotin vastuulla olevien kustannusten osalta vuosina 2001 - 2003.
Kustakin organisaatiosta (sosiaalitoimi, terveystoimi) on arvioitu tarvittavan yhden vas-
tuuhenkilon keskiméarin 20%:n vuosittainen tyopanos. Se tulee paikalliseen ja seudulli-
seen kehittdmisty6hon ao. organisaation omana kustannuksena. Vastuuhenkil6ité on yh-
teensd 34. Kokeiluun osallistuvan henkildston koulutustarpeeksi on arvioitu 5 tyopdivaa
henkildd kohti kahtena ensimmaisena vuotena ja 3 tydpaivaa kolmantena vuonna. Kou-
lutukseen arvioidaan osallistuvan kaikkiaan 1.000 ammattilaista 3 vuoden aikana.

Kokeilutoiminta organisoidaan perustamalla mukaan tulevia organisaatioita edustava
yhteinen projektiryhma sekd seudulliset ohjausryhmat. Kunta- tai kuntayhtymakohtai-
nen kehittdmistiimi vastaa saamiensa valtuuksien mukaan kehittdmistyosta. Kukin or-
ganisaatio nimeé&a tiimiin vastuuhenkilonsa ja tarvittavan méaarédn muita henkiloita.

Satakunnassa tavoitteena on, ettd vuoden 2003 loppuun mennessé:

1) saumattomasti jarjestettyja sosiaali- ja terveyspalveluja sekd mahdollisuus
séhkdiseen asiointiin ja ammattilaisten keskinaiseen sahkdiseen konsultoin-
tiin on kaytettavissa kaikissa Satakunnan maakunnan kunnissa.

2) kertyneen osaamisen jatkuvan kehityksen ja hyvaksikayton varmistamiseksi
maakuntaan perustetaan Makropilotin "perillisiksi*

(@) logistiikkaa ja huipputeknologiaa hyddyntava itsendisen suoriutumi-
sen palvelukeskus,

(b) tyoyhteisojen ja tyoterveyshuollon kehittdmistoimintaa, ja

(c) hyvinvointipalvelujen tietoteknologian kehittdmiskeskus (tilaaja-
tuottajamalli, palveluprosessien kehittdaminen, kehittdmisen ja muu-
toksen hallinnan tuki, avoin arkkitehtuuri, konsultointi).

3) alueella toimii sosiaali- ja terveyspalvelujen vuorovaikutteinen séhkdinen
palveluinformaatio- ja asiointiportaali.

2.2. Makropilotissa kehitettavat uudistukset
Kuntien jarjestamisvastuu seka tilaajan ja tuottajien roolien selkiyttdminen

Vuoden 1993 valtionosuusuudistuksessa muutettiin kuntien lakisaateisten palveluiden
rahoitusjarjestelméa. Myos kuntien itsendistd toimintaa rajoittaneita saadoksia ja palve-
lujen tuotantoa koskevia rajoituksia poistettiin eréitd viranomaistehtavié lukuunottamat-
ta. Valtionosuusjarjestelmd muuttui p&éosin laskennalliseksi. Kunnilla on sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen jarjestdmisvastuu siind laajuudessa kuin kunnassa esiintyva
tarve edellyttaa.
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Lahinn& sairaanhoitopiirien kuntayhtymissa kaynnistyi kansainvélisia esimerkkeja seu-
raten erilaisten tilaajien ja tuottajien vélisten sopimusohjausmallien kehittdminen. Tois-
taiseksi el ole saatu aikaan yleiseen kaytt6on soveltuvaa sopimusohjauskaytantod. Téa-
hanastiset kokeilut ovat perustuneet padosin kunnallishallinnon siséisten markkinoiden
luomiseen. Yritysten ja jarjestosektorin palveluja kaytetddn kuitenkin ostopalveluina
tdydentdmaén kunnallisia palveluja.

Makropilottihankkeen kokemusten mukaan kuntien jarjestdmisvastuuta on tarpeen sel-
kiyttd4 vahvistamalla niiden tilaajaosaamista. Vastaavasti on tarpeen selkiyttada palvelu-
jen tuottajien roolia ja niiden ja kuntien yhteistoiminnan periaatteita. VVaativien teknolo-
gia- ja muiden hankintojen kilpailuttamiseen ja tilaamiseen tarvittavaa osaamista on
vain harvoilla kunnilla riittavasti. Hankinta- ja ostotoiminnan sdédosten, kustannusten ja
laadun asianmukainen hallinta edellyttdd uusien seudullisten ja alueellisten yhteistyo-
mallien ja —rakenteiden luomista.

Kuntien ja kuntayhtymien on noudatettava yritysyhteistydssa ja hankinnoissa kansallista
lainsdadantéd, EY-direktiivejd ja Maailman kauppajarjeston GPA-sopimusta. Yleinen
kilpailuttamisvelvoite ja tarjoajien tasapuolisen kohtelun vaatimus koskee kaikkia julki-
sia hankintoja. Kauppa- ja teollisuusministerion hallinnonalalla tuetaan sosiaali- ja ter-
veysalan yritystoiminnan kehittdmistd. Vuoden 2000 alussa kaynnistyi hallitusohjel-
maan sisaltyva yrittdjyyshanke, jonka yhtend painopisteend on julkisen palvelutuotan-
non avaaminen kilpailulle sosiaali- ja terveyspalvelut mukaan lukien. Lisdksi kauppa- ja
teollisuusministerio on tilannut tatd kehitystd tukevia selvityksia. Teknologian kehitté-
miskeskus (Tekes) ja Sitra tukevat lisaksi hyvinvointialan yritysten tuote- ja palveluke-
hityshankkeita seké uusien yritysten perustamista ja niiden keskindista verkostoitumista.

Suomen Kuntaliiton johdolla toteutetaan osaava asiakkuus -hanketta, jonka avulla tue-
taan kunnallishallinnon tilaajaosaamisen kehittymisté. Tilaajaosaamisen vahvistaminen
on siten keskeinen kuntien yritysyhteistyon osa-alue. Joissakin kunnissa on suunnitel-
mallisesti pyritty kehittdm&&n sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteistuotantoon
(welfare mix) perustuvaa tilaaja—tuottajamallia.

Tietoteknologiaa koskevien palvelujen ja tuotteiden hankinta edellyttda kuntien yhteis-
ty6td, esimerkiksi alueellisten tilaajapoolien, yhteisyritysten tai vastaavien perustamista,
jotka valtuutetaan asianomaisten kuntien puolesta toimimaan "osaavana tilaajana". Sa-
takunnan Makropilotti ry muodostaa kuntien ja kuntayhtymien kannalta yhteistoiminta-
organisaation, joka toimii taustayhteisgjensa valtuuttamana sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluprosessien ja niitd tukevan tietotekniikan kehittdjand. Se on alueen yhteinen
asiantuntijaresurssi, joka integroi tilaajaorganisaatioiden tarpeista lahtevaa kysyntaa ja
neuvottelee niiden puolesta toimittajien kanssa. Satakunnan kokemuksista voivat muut
alueet hyotyd, kun uudistusten ja teknisten ratkaisujen kokeilu- ja arviointitulokset ovat
kaytettavissa syksystd 2001 alkaen.

Yritysyhteistyo

Makropilotin keskeiseksi tehtédvéaksi on osoittautunut kehittdd asiakkaan/kuntien nako-
kulmasta avointa ja julkista tietotekniikka-arkkitehtuuria, jonka péalle yritysten tuote-
kehityshankkeet rakentuvat. Avoin ja yhtendinen arkkitehtuuri voi syntyd kaytannossa
ainoastaan siten, ettd asiakkaalla on oma nékemys arkkitehtuurista ja asiakas hallitsee
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sitd. Kaytannossa tamé merkitsee toiminnallisten ja teknisten vaatimusmaéaritysten ke-
hittdmista.

Edellytyksend kaikkien yritysten aidosti hyddynnettévissa oleville avoimille ja julkisille
vaatimusmaarityksille on, etté siihen liittyvét kdyttdoikeudet jadvat yleisesti hyddynnet-
taviksi. Tama tarkoittaa, etta vaatimusmaaritykset on tehtéva julkisin varoin. Yritysten
oma tuotekehitys alkaa sen jéalkeen.

Yrityksille Makropilottihnanke muodostaa tuotekehitysympariston, jossa kuntien ja kun-
tayhtymien valtuuttama ostaja madrittelee seké palvelujen ettd avoimeen arkkitehtuuriin
perustuvien tuotteiden toiminnalliset vaatimukset. Satakunnan kunnat ja kuntayhtymét
tarjoavat yritysten tuotteille ja palveluille kédytdnnon kehittamis- ja testausympaériston.

Tahanastiset sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiatuotteiden ja —palvelujen
markkinat ovat olleet pirstaleiset, kullekin alueelle radatéloityjen “uniikkituotteiden™ hal-
litsemat. Tallaiset tuotteet eivat tayta alueiden sisdisen eivatka alueiden vélisen yhteen-
sopivuuden ja vuorovaikutteisuuden vaatimusta, mik& puolestaan on yleistettdvyyden ja
juurruttamisen valttdmaton edellytys.

Makropilotti on osa hyvinvointiklusteritoimintaa, jonka tarkoituksena on verkottaa alan
yksityisia ja julkisia toimijoita seka luoda niille uudenlaisten kumppanuussuhteiden ja
yhteistyomallien avulla synergiaetuja ja lisdarvoa. Yritysten kehittdessa sosiaali- ja ter-
veysalan palvelu- ja muita tuotteita seké niita tukevia teknisia ratkaisuja on varmistetta-
va, ettd ne vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiastrategiassa kuvattuja
perusvaatimuksia mm. tietosuojan ja tietoturvan, tietojarjestelmien integraation ja yh-
teensopivuuden osalta.

Yritysyhteistyon keskeisimpié alueita Makropilotissa ovat séahkdisen aluetietojarjestel-
man, sen komponenttien sekd itsendista suoriutumista edistavien teknologiatuotteiden ja
palvelujen kehittdminen. Aluetietojarjestelmalle on asetettu mm. seuraavat edellytykset:

= Perinnetietojarjestelmia viitetietojen kautta hyvéksikéayttavan aluetietojérjes-
telman tulee perustua yleiseen arkkitehtuuriin ja avoimiin rajapintoihin.

= Jérjestelmét toteutetaan tuoteajatteluun perustuen ja valttden raatalointia.

= Aluetietojarjestelmén tulee olla yleiskdyttdinen ja monistettavissa myos
muualle Suomeen ja kansainvélisesti.

= Jdrjestelméll& tulee olla mahdollisimman pitka elinkaari ja kehitettavyys.

= Sen tulee olla joustava ja sallia erilaiset toimintamallisovellutukset ja organi-
saatioratkaisut kuten toimintojen keskittdminen, hajauttaminen, erikoistumi-
nen tai ulkoistaminen.

Aluetietojarjestelman kehittdminen sekd kuntien ja sairaanhoitopiirien perinnejarjes-
telmien modernisointi avaavat mahdollisuuksia uudenlaiseen yritystoimintaan. Tarvi-
taan palvelu- ja integraattoriyrityksid, jotka huolehtivat jarjestelmien kehittdmisestd,
niiden keskindisen yhteensopivuuden, tietoturvan ja tietosuojan varmistamisesta seka
kokonaisuuden tarjoamisesta palveluna asiakkaalle, alueelliselle tilaajayhteisolle. N&-
kopiirissé on liiketoimintamahdollisuudet useille aluetietojarjestelmiin erikoistuville
palvelu- ja integraattoriyrityksille.
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Saumattomat, organisaatiorajat ylittavat palveluketjut

Makropilottihankkeessa kehitetddn asiakaslahtoisid, saumattomia palveluketjuja. Ta-
voitteena on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmd ja muu sosiaaliturva
toimivat saumattomasti asiakkaan tarpeista lahtien organisaatiorajat peittden. Saumaton
palveluketju mahdollistuu, kun asiakkaan kohtaamisessa ja palvelussa tarvittava tieto on
saatavilla ja voidaan siirtdd oikeaan aikaan ja oikeaan paikkaan asiakkaan suostumuk-
sella.

Alueellisen ohjauksen ja seurannan jarjestaminen on edellytys saumattomien palvelu-
ketjujen toteutumiselle kaytannon tasolla. On luotava kaytantd, jolla organisaatioiden
johto sopii alueelliset palveluohjelmat (palvelut, tyénjako, hinnoittelu jne.) seké niiden
seurantamekanismit.

Kokeilulain (811/2000) maéritelmat

Asiakas:

” Asiakkaalla tarkoitetaan potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992) tarkoitettua po-
tilasta, sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000) tarkoitettua
asiakasta sek& muun sosiaaliturvan hakijaa tai saajaa

Suostumus:

”Suostumuksella tarkoitetaan henkildlle annettuun riittdvadn tietoon perustuvaa, vapaaehtoista, yksi-
[0ityé, tietoista ja todennettavissa olevaa tahdonilmaisua, jolla henkild hyvéksyy henkil6tietojensa ké-
sittelyn.”

Saumaton palveluketju:

”Saumattomalla palveluketjulla tarkoitetaan toimintamallia, jossa asiakkaan sosiaali- ja terveyden-
huollon ja muun sosiaaliturvan asiakokonaisuuteen liittyvét palvelutapahtumat yhdistyvat asiakaslah-
toiseksi ja joustavaksi kokonaisuudeksi riippumatta siitd, mika toiminnallinen yksikkd on palvelujen
jérjestdja tai toteuttaja”

Palveluketjusuunnitelma:

”Palveluketjusuunnitelmalla tarkoitetaan asiakkaan yhden tai useamman saumattoman palveluketjun
toteuttamiseksi ja seuraamiseksi laadittua yksilollistd suunnitelmaa.”

Palveluketjutunnus:
”Palveluketjutunnuksella tarkoitetaan merkintad, joka osoittaa mihin saumattomaan palveluketjuun
kyseinen palvelutapahtuma liittyy.”

Alueellisen ohjauksen suunnittelu

Alueellisen suunnittelun ja ohjauksen tarkoitus on yhteisen nakemyksen muodostami-
nen siitd, millainen kehityssuunta alueen seka julkisen, yksityisen ettd kolmannen sekto-
rin tuottamille sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille valitaan ja millaisiin muutosta-
voitteisiin ollaan valmiita sitoutumaan. Suunnittelu- ja ohjausprosessista vastaavat kun-
tajohtajat sekd sosiaali- ja terveysjohtajat tulevaisuuden tahtotilan maarittelemisella ja
toimintastrategian tdasmentamisella.

Nékokulmana on asiakkaiden tarpeet, odotukset ja niiden mahdollisimman laadukas
tayttdminen. Palvelujen kaytt4jid kutsutaan osallistumaan suunnitteluun. Tarvittaessa
muodostetaan eri toimijoiden ja kayttdjien edustajista koottuja asiantuntijaryhmid. Alu-
eellisen suunnitteluprosessin tuloksena méaaritelldan toimintaa ohjaavat tavoitteet, mitta-
rit ja toimintasuunnitelmat.
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Suunnittelun lopputuloksena syntyy alueellinen toimintaa ohjaava malli, joka perustuu
eri tahojen yhteiseen ndkemykseen toiminnan tavoitteista, organisoinnista ja vastuista.

Palveluketjut

Nykytila-analyysi tehtiin kuvaamalla kymmenen eri palveluketjua. Kuvauksiin osallis-
tui yli sata ammattilaista eri kunnista ja organisaatioista. Analyysin perusteella muodos-
tettiin johtopédatokset ja kehittdmishaasteet jatkotydn pohjaksi seuraavista palveluket-
juista:

= |kadntyneiden kotisairaanhoito ja —palvelu, Pori

= Tyoikaisten tyoterveyshuolto, Pori

= Alle kouluik&isen infektiopotilaan palvelut, Pori
= |kaantyneen mielenterveyspalvelut, Merikarvia

= |k&a&ntyneen AVH-potilaan palvelut, Siikainen

= Tyoikaisen diabeetikon palvelut, Pomarkku

= Kouluikaisen kouluterveydenhuolto, Noormarkku
= Tyoikaisten aitiyshuolto, Kankaanpéa

= Kouluikdisten paihdehuolto, Kankaanpéa

= Apuvélineiden hallinta, Pori

Kehitettaviksi ja pilotoitaviksi palveluketjuiksi valittiin vanhustenhuollon palveluketju,
aitiyshuollon palveluketju, lasten- ja nuorten psykososiaalisen tuen -palveluketju ja tyo-
terveyshuollon palveluketju. Kaikista pilotoitavista palveluketjuista on tehty optimiku-
vaukset yhdessa ammattilaisten kanssa.

Y hteistyd
Y hteisty6téa on tehty lahinné seuraavien tahojen kanssa:

= Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS): suostumusten hallinta
aluetietojarjestelmassa

= Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto: tietoluokitukset ja arkkitehtuuri

= Qulun seutu: yhteisen projektin suunnittelua tyénimella Kotisairaala osana
kotihoitoa

= Yritysyhteisty6: perusjarjestelméatoimittajien kanssa pidetyt seminaarit ja
neuvottelut erilaisista toteuttamisvaihtoehdoista

Tyoterveyshuolto

Porin kaupungissa pilotoidaan uudistettua tyoterveyshuollon palveluketjua, jossa asiak-
kaaksi arvioidaan saatavan noin 30 kuntoutusta tarvitsevaa 1.1.2001-30.6.2001 vélisen
ajan tyoterveyshuollon asiakasta kaupungin terveysviraston, sataman ja energialaitoksen
seka valittujen Porin tydterveyshuoltoa kayttavien yksityisten tyénantajien henkilokun-
nasta.

Sosiaaliturvakortti jaetaan kaikille mainittujen organisaatioiden tyoterveyshuollon pori-
laisille asiakkaille. Talla pyritddn saamaan kokemuksia tyoterveyshuollon palveluihin
liittyvéstd vapaaehtoisesta sosiaaliturvakortin kaytosta.

24



Hankkeen tuloksena muodostuu nykyistd nopeampi ja tuloksellisempi tyéterveyshuol-
lon palvelukokonaisuus. Siind asiakasta palvellaan ennalta mé&éritellyn suunnitelman
mukaisesti ja voidaan kayttad hyvéksi asiakkaasta muissa organisaatioissa jo olemassa
olevia tietoja, ja siten véltytdan turhilta paallekkaisilta tutkimuksilta, jonotuksilta ja tyo-
ajan menetyksilta.

Tyoterveyshuollon palveluja kehitetdén jatkossa yhteistydsséa Tyoterveyslaitoksen kans-
sa. Kehittamistyon karkena on jo kokeilussa olevien toimintatapojen edelleen kehitta-
minen. Uutena asiana osaksi hanketta otetaan tydyhteis6issa tapahtuva muutoksenhal-
linta. Hankkeessa kehitetdan toiminnallisia malleja tyotehtavissé tapahtuvien muutosten
ja jaksamisen hallintaan tyoyhteisoissé.

Muutoksenhallinnan tarpeellisuus on korostunut erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
tyoyhteisOissé alan tyotahdin ja muutosrytmin takia. Sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilokunta on naisvaltaista ja keskimaaraista ikadntyneenpédé. Tyoyhteisoissa tapahtuvan
muutoksenhallinnan keinoin pyritdan hankkeessa I0ytamaan keinoja tygssa jaksami-
seen, motivoimaan henkildstod oman tyonsé hallittuun muuttamiseen ja sitd kautta eh-
kaisemaan tydvoiman ennenaikaista tyoeldmasta poistumista.

Tyoterveyslaitoksen asiantuntijat ovat mukana kokeiluhankkeissa aluksi tunnistamassa
millaista tukea tyoyhteisOissé tarvitaan uusien tyotapojen ja tietoteknologian kayttoon-
oton johdosta. Tulosten pohjalta Tyoterveyslaitos kehittdd uusia muutoshallinnan mene-
telmid ja toimintaohjelmia, joita myéhemmin toteutetaan Satakunnassa ja muilla alueil-
la.

Sosiaali- ja terveydenhuollon omaneuvoja

Hankkeessa kokeillaan myds omaneuvoja-mallia. Omaneuvoja osallistuu sosiaali- tai
terveydenhuollon tehtdvia suorittavana henkiloné asiakkaan palvelujen ja etuuksien to-
teuttamiseen, huolehtii tarvittaessa asiakkaan informoinnista palveluiden suhteen seka
seuraa ja valvoo palveluiden toteutumista. Omaneuvojan tehtdvakenttd kattaa koko asi-
akkaan palveluketjun ja tahtaa erityisesti asiakaslahtoisen palvelun edistamiseen. Oma-
neuvojan toiminta ylittdd myos sosiaali- ja terveydenhuollon sek& sosiaaliturvan vélisi
organisaatiorajoja.

Omaneuvojapalveluiden kayttaminen on asiakkaille vapaaehtoista. Palvelujen kéytta-
misestd laaditaan sopimus, jonka asiakas ja omaneuvoja allekirjoittavat. Omaneuvojan
tiedonsaantioikeus perustuu aina asiakkaan antamaan suostumukseen, jonka asiakas ra-
jaa haluamallaan tavalla.

Omaneuvojina voivat toimia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, jotka omaneu-
vojan roolin lisdksi osallistuvat itsekin asiakkaansa palvelujen toteuttamiseen.

Kokeilulain maaritelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon omaneuvoja:

” Henkilo, jonka asiakas on valinnut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujensa ja etuuksiensa toteutta-
miseen osallistuvista sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoista tai viranhaltijoista avustamaan, edis-
tdmdan ja seuraamaan palvelujen saumatonta toteutumista”
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HST-varmennettu sahkoinen sosiaaliturvakortti

Makropilotissa kokeillaan asiakkaan ja ammattilaisen kayttoon tulevaa sosiaaliturva-
korttia. Kokeiltava sosiaaliturvakortti on sirukortti, jota kdytetdadn henkilén tunnistami-
seen sosiaali- ja terveydenhuollossa ja muun sosiaaliturvan sahkoisessa asioinnissa.
Henkilon tunnistamisessa sosiaaliturvakortti kayttdd HST-teknologiaa ja varmennepal-
veluja.

Kortilla voidaan myos séhkoisesti allekirjoittaa ja salata ldhetettavia asiakirjoja ja vies-
teja. Lisdksi kortilla on sairasvakuutuskortin ominaisuudet eli se on myds Kela-kortti.
Kansaneldkelaitos toimii Makropilotissa kortin kehittajand ja jakelijana. Vaestorekiste-
rikeskus toimii toistaiseksi varmennepalvelujen tuottajana.

Kokeilulain maaritelma

Sosiaaliturvakortti:

”Sosiaaliturvakortilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa jérjestettiessa
ja toteutettaessa kéaytettdvaa asiakaskorttia, johon sisaltyy sdhkdisessa asioinnissa ja muissa sahkaisis-
s& sovelluksissa tarvittava tekninen osa.”

Itsendistd suoriutumista tukevat teknologiset ratkaisut ja palvelut

Hankkeessa kehitetd&n itsendistd suoriutumista tukevia toimintamalleja ja teknologisia
ratkaisuja seka kotona asumisen etta palveluasumisen tueksi. Kotisairaalatoimintamalli
mahdollistaa potilaan suostumuksella kotona annettavan vuodeosastohoitoa korvaavan
erikoishoidon. Kaotisairaalan henkilostolla on kaytossédan toimintaa tukeva séahkdinen
sairaskertomusjarjestelma ja reaaliaikaisen tiedonsiirron mahdollistavia ammattilaisen
kannattavia paatelaitteita.

Ensihoitoprojektissa kehitetddn saumatonta, asiakkaan tarpeista lahtevad, eri viran-
omaisten (hatakeskus - ensihoitoyksikot - terveystoimi - sosiaalitoimi - kolmas sektori)
vélilla tapahtuvaa péivystyspalveluiden (toimintamallit, informaatiopalvelut) ketjua,
jossa hyodynnetddn sahkoista tiedonsiirtoa. Alueellisen ohjauksen ja seurannan jarjes-
tdminen on edellytys palveluketjun toteutumiselle. Hanke toimii yhteisty6ssa alueella
toteutettavan hatdkeskusuudistuksen ja viranomaisverkon kéayttéonoton kanssa.

Turva- ja asiointipalveluissa keskitytd&dn kodin turvahélytyslaitteiden seka ateria-,
kauppa-, apteekki- ja pankkipalveluiden toiminnallisten ja teknologisten ratkaisujen ke-
hittdmiseen. Tavoitteena on kehittda jarjestelmd, jonka tekniset ja toiminnalliset osat
ovat keskendén yhteensopivia ja siten tdydennettdavissa sen mukaan kuin asiakkaan toi-
mintarajoitteet edellyttdvat. Markkinoilla on paljon tuotteita, joita ei ole aikaisemmin
integroitu laajempaan kokonaisuuteen. Makropilotissa tarkastellaan néiden tuotteiden
kéayton vaikutuksia koko palveluprosessiin ja yksittaiseen palveluketjuun. Tulokset ovat
my6hemmin sovellettavissa muille alueille.

Apuvaélinepalveluiden hankintaan, lainaamiseen, toimitukseen asiakkaalle ja varastoin-
tiin luodaan uusi toimintamalli. Myo6s apuvélineiden huoltoon, korjaukseen ja niiden
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kayton opetukseen liittyvéé toimintaa kehitetddn. Uusi toimintamalli edellyttdd myos si-
ta tukevan tietojarjestelmén kehittdmista ja apuvalineiden valtakunnallisen tietopankin
luomista. Ikaihmisten itsehoitoa tuetaan ennaltaehké&isevalla toiminnalla sekd kuntout-
tavalla, toimintakykyé yllapitavélla toiminnalla. Omaishoitajien toimintaa tukemaan pe-
rustetaan sijaisapurengas. Erityistd huomiota kiinnitetddn my0s omatoimisuutta ja itse-
naisté suoriutumista tukeviin jarjestelmiin, kuten esim. ymparistén hallintaan. Makropi-
lotissa mé&aritelld&n itsendiseen suoriutumiseen liittyvat palvelukokonaisuudet ja ndita
tukevat tietotekniset ratkaisut.

Sahkaiset informaatio- ja asiointipalvelut

Makropilotissa toteutetaan uudenlaisia séhkoisia informaatiopalveluita kansalaisille ja
ammattilaisille. Sahkdiset informaatiopalvelut tarjoavat véestolle tietoa sosiaaliturvasta
ja saatavilla olevista sosiaali- ja terveyspalveluista. Satakunnan séhkdiseen aluetietojar-
jestelméan tuotetaan kattava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuottajatiedosto, joka
sisaltad julkiset, yksityiset ja kolmannen sektorin palvelut. Palveluja koskevan tiedon li-
séksi jarjestelmaan kootaan ohjaus- ja neuvontatietoja seka linkkeja tietoverkossa ole-
viin muihin informaatiotiedostoihin. Kokonaisuudesta muodostuu Satakunnan sosiaali-
ja terveydenhuollon sdhkdinen palveluportaali.

Sahkoisia asiointipalveluja kehitetdan siten, etté tietoverkon kautta asiakkaat voivat teh-
da palveluvarauksia ja saada ohjeita ja vastauksia ammattilaisilta henkilékohtaisille in-
teraktiivisille palvelusivuilleen. Ammattilaisryhmét saavat kayttéonsd mm. yhteisesti
hyvéaksyttyd tietoa kaytettdvisséd olevista palveluista, niiden jakautumisesta, hoito-
ohjelmista ja kdytdnnoistad omalla alueellaan.

Makropilotin keskeisia kasitteitd maariteltiin yhteistydssa Stakesin kanssa. Tuloksena
syntyi julkaisu Asiamies vai neuvoja (Aiheita-monistesarja 20/1999, Stakes). Tiedon
luokittelussa pyritdan hyddyntamaan jo olemassa olevia ja yleisesti hyvaksyttyja luoki-
tuksia.

Taustajarjestelmat integroiva sahkoinen aluetietojarjestelma

Makropilottihankkeessa toteutetaan sahkoisen aluetietojarjestelmén edellytyksené oleva
tekninen arkkitehtuuriratkaisu, joka mahdollistaa eri organisaatioiden tietojen yhteis-
kayttoisyyden. Arkkitehtuuri perustuu ns. avoimiin rajapintoihin ja siihen on tarkoitus
liittdd kaikkien mukana olevien organisaatioiden tietojarjestelmat. Liittdminen vaatii ra-
japintojen ja sanomien maadrittelyn seka toteutuksen. Viitetietokanta on alueellisen tieto-
jen yhteiskaytén keskeinen komponentti.

Saumattomuuden tukeminen on keskeistd kokeiltavassa arkkitehtuurissa. Tama tarkoit-
taa pitkalla tahtaykselld sitd, ettd pyrittdessa eri organisaatioiden tietojen yhteiskayttoi-
syyteen on muokattava nykyisid organisaatiokeskeisia arkkitehtuurikdytantéja tai luo-
vuttava niista.
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Kokeilulain maaritelméat

Viitetieto:

”Viitetiedolla tarkoitetaan tietoa siité, ettd mainitussa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallisen yk-
sikdn séhkodisessa asiakasrekisterissé tai osarekisterissa on tiettynd ajankohtana tallennettua rekiste-
rinpitdjan toiminnassa syntyneitd kyseessé olevaa asiakasta koskevia henkil6tietoja”.

Viitetietokanta:

”Viitetietokannalla tarkoitetaan (edelld mainittujen) viitetietojen ja niiden luovuttamista koskevien
suostumusten muodostamaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasrekisterin osarekisterid, johon talle-
tetaan my®os lokitiedot.”

2.3. Makropilotin tulosten arviointi

Satakunnan Makropilotti on kunnianhimoinen, suomalaisessa mittakaavassa merkittavin
resurssein ja useiden toimijoiden yhteistydssa toteuttama kehittdmishanke. Suurten odo-
tusten vuoksi ulkopuolinen, Satakunnan Makropilotista riippumaton arviointi on olen-
nainen osa tuloksellisuuden osoittamista. Arviointia koordinoi terveydenhuollon mene-
telmien arviointiyksikké FInOHTA Stakesissa. Satakunnan Makropilotin kehittamistyén
ja kokeilujen arvioinnissa haetaan vastausta ennen muuta seuraaviin neljaan kysymyk-
seen:

1) Missd méaarin Makropilotti osaltaan toteutti klusteriohjelmalle asetetut ta-
voitteet?

2) Millaisia tietoteknisia vélineitd ja ratkaisuja Makropilotissa kehitettiin ja
mikd on mm. niiden soveltuvuus, siirrettdvyys, skaalattavuus, millaisia tie-
tosuoja- ja tietoturvavaikutuksia esitettyihin ratkaisuihin liittyy sekd millai-
sia uusia riippuvuuksia esitetyt ratkaisut synnyttavéat laitetoimittajiin, tieto-
jarjestelmaa yllapitavaan integraattoriin jne.?

3) Millaisia muutoksia Makropilotin esittdmat ratkaisut tuovat sosiaali- ja ter-
veysalalla vallitseviin tydoloihin ja millaisin edellytyksin Makropilotin esit-
tdmat muutokset ovat tyOpaikoilla toteutettavissa?

4) Missa maarin Makropilotti toteutti sille asetetut tavoitteet ja millaista tavoit-
teiden suuntaista kehitysty6td Makropilotin aloitteesta saatettiin alkuun ja
millaista muutosta Makropilotin suositusten toteuttaminen merkitsisi suo-
malaiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon?

Tietoteknologian arvioinnissa huomiota kiinnitetddn yhté lailla tietoteknologisiin ja uu-
den tietotekniikan kayttéonoton sosiaalisiin, taloudellisiin ja yhteiskunnallisiin vaiku-
tuksiin. Satakunnan makropilotin arvioinnin paatavoite on antaa riippumaton ja tieteelli-
set kriteerit tayttava vastaus makropilotin tuloksellisuutta seka saatujen tulosten yleistet-
tavyyttd koskeviin keskeisiin kysymyksiin.

Arviointiraportit valmistuvat padosin vuoden 2001 loppuun mennessa. Makropilotin pi-
demman aikavélin vaikutusten selvittdmiseksi arviointia jatketaan erdilta osin vield tu-
levina vuosina.
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Klusterivaikutusten arviointi

Klusterivaikutusten arviointi toteutetaan kaksisuuntaisena, klusterimallin yleisista lah-
tokohdista ja Makropilotin kanssa yhteisty0ssé toimivien yritysten ja organisaatioiden
nakokulmasta. Arviointitehtdvasté vastaa Etlatieto Oy. Klusterivaikutusten arvioinnissa
haetaan vastaus seuraaviin kysymyksiin:

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)

8)

9)

Toteutuiko Makropilotin seka tietotekniikka- ja palveluyritysten vuorovai-
kutuksessa klusteritoiminnan tunnuspiirteet?

Syntyik6é vuorovaikutuksen seurauksena uusia tuotteita tai aloittivatko yri-
tykset uutta tuotekehitystoimintaa?

Syntyiké Makropilotin vaikutuksesta uutta liiketoimintaa?

Missd madrin yritykset sijoittivat omia varojaan uusien tuotteiden/uuden lii-
ketoiminnan aikaansaamiseen?

Aloittivatko yritykset Makropilotin vaikutuksesta kehittdmistoimet, jotka
jatkuvat vielda Makropilotin paattymisen jalkeen?

Syntyiko yritysten, julkisten palvelutuottajien seké tutkimus- ja koulutusor-
ganisaatioiden vélille uusia yhteistoiminta- ja verkostosuhteita?

Mitké olivat sellaisia tekijoita, jotka edistivat tai ehkaisivat edella mainittu-
jen (kohdat 1-6) ilmididen muodostumista?

Mikali Makropilotti sai aikaan uutta tuotekehittelyd, mitk& ovat tdhan toi-
mintaan kohdistuvat liiketoiminnalliset odotukset kotimaan myynnin ja
viennin kannalta?

Millaisia yritys- ja julkistaloudellisia vaikutuksia ja riippuvuuksia Makropi-
lotissa esitettava toimintamalli synnytt&a?

Tietoteknologian arviointi

Tietoteknologisen arvioinnin kohteena on:

Pilotoitavien ratkaisujen tietoteknisen suunnittelun ja toteutuksen perustelu-
jen arviointi,

Pilotoitavien ratkaisujen toiminnallinen ja teknologinen arviointi,
Piloitoitavien ratkaisujen kaytettavyyden arviointi,

Sosiaaliturvakortin toimivuus, tietosuoja ja tietoturvallisuus

Kehitystydn tuloksena olevan kokonaisuuden arviointi seuraavista nakokul-
mista: toteutus, kaytetty teknologia, ratkaisujen avoimuus, yleistettavyys,
siirrettdvyys ja riippumattomuus.

Tietoteknologian arvioinnin perimmainen tarkoitus on selvittd pilotoitujen ratkaisujen
toimivuus, avoimuus, yhteistoiminnallisuus ja yleistettdvyys. Liséksi arvioidaan kayte-
tyn teknologian mahdollisuuksia ja elinkaarta. Arvioinnista vastaa Tampereen yliopis-
ton tietojenkaésittelytieteen laitos.

Tydelaman muutosvaikutusten arviointi

Sosiaali- ja terveysalan kaytantdjen muutosta koskevassa arvioinnissa etsitdan vastauk-
sia mm. seuraaviin kysymyksiin:

29



Millaisin edellytyksin Makropilotin kehittamat toiminnalliset mallit ja tieto-

tekniset vélineet ovat siirrettdvissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujar-

jestelmén kaytantoihin?

= Mitka ovat keskeiset Makropilotin toiminnalliset mallit ja tietotekniset vali-
neet ja mitd ongelmia niiden kayttoon ottoon mahdollisesti liittyy?

= Miten hyvin tyotekijoiden ja asiakkaiden tarpeet on otettu huomioon ryhdyt-
taessa kehittdmaan uusia toiminnallisia ja tietoteknisié ratkaisuja?

= Miten toiminnalliset mallit ja tietotekniset vélineet muuttavat asiakaskohtai-
sia palveluprosesseja, organisaatioiden ja tyontekijoiden yhteistyokaytantoja
seka asiakkaiden asemaa palvelujérjestelméssa?

= Milld edellytyksilla toisaalta sosiaali- ja terveydenhuollon ja yht&élta avo- ja
laitoshuollon paikoin hyvin erilaiset ammattikulttuurit ja professioinstituutiot
muuttuvat kohti informaatioyhteiskunnan edellyttdmad moniammatillista yh-
teistyota?

= Mitk& kehittdmistoiminnan aikana ilmenevét tekniset, kulttuuriset, organisa-
toriset tai hallinnolliset tekijat ovat estamassa toiminnalliset mallien ja tieto-
teknisten valineiden kaytdnnon tasolla tapahtuvaa implementaatiota?

= Mitd ratkaisuja kohdattuihin ongelmiin 16ydetaan tutkimusprosessissa yhdes-
s& Satakunnan Makropilotin ja sosiaali- ja terveysalan toimijoiden seka atk-
alan asiantuntijoiden ja kouluttajien kanssa?

= Miten ohjausmallin toiminnalliset mallit ja tietotekniset vélineet vaikuttavat

kokonaisuudessaan palvelujen laatuun, saatavuuteen, vaikuttavuuteen seka

palveluja kaytdnnodssa tuotavien tyontekijoiden hyvinvointiin ty6ssa?

Arviointitehtdvasta vastaa Tampereen yliopiston tietoyhteiskunnan tutkimuskeskus
(INSOC) seka Porin korkeakouluyksikko.

Makropilotin tuloksellisuusarviointi
Makropilotille asetettuja tulostavoitteita arvioidaan seuraavista kolmesta ndkdkulmasta:

1) Millaisia tuloksia on saavutettu asiakasryhmissd? Ovatko asiakkaat hyoty-
neet Makropilotin toimista parantuneina vaikutusmahdollisuuksina, palve-
luina ja itsendisen selviytymisen edellytyksing?

2) Millaisia tuloksia on saavutettu “jérjestelmissa” eli ovatko hankkeita toteut-
taneet jarjestelmat ja kumppanit pysyvammin hy6tyneet uuden oppimisena,
kasvaneena toimintakykyna ja parempana yhteistyona?

3) Ovatko tuloksia tuottaneet toimintamallit siirrettavissd myods kokeilualuei-
den ulkopuolelle?

Arviointitehtavésta vastaa Sosiaalikehitys Oy Hdmeenlinnasta.
Arviointia tukevat erillistutkimukset

Edelld mainittujen arvioinnin tekijoiden ohella Makropilotin arviointiin osallistuu lukui-
sia organisaatioita, kuten Stakes, Kela, Kansanterveyslaitos, Tyoterveyslaitos ja Suo-
men kuntaliitto. Esimerkiksi Stakesin, Kelan ja Kuntaliiton tutkija laativat yhdessé re-
Kisteriperustaisen tilastoanalyysin Makropilotin vaikutusten taloudellisten ja toiminnal-
listen vaikutusten pitkdaikaisseurantaa varten.
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3. SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON TIETOTEKNOLOGIAHANKKEIDEN TU-
LOSTEN HYODYNTAMINEN

3.1. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamishankkeet

Osana valtakunnallista Makropilottihanketta tehtiin vuoden 1999 aikana valtakunnalli-
nen hankekartoitus Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishankkeista. Kartoi-
tuksen tavoitteena oli saada kokonaiskasitys siitd millaisia hankkeita ja missa péin
Suomea on toteutettu viime vuosina.

Hankkeiden luokitteluperusteen ldhtokohtana ké&ytettiin Makropilotin toimintamallija-
koa saumattomiin palveluketjuihin, itsendiseen suoriutumiseen ja informaatiopalvelui-
hin. Tietolahteend kéytettiin 1ahinnd Internetid. Kartoituksen tulokset on julkaistu sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisusarjassa (Julkaisuja 2000:2).

MAKROPILOTIN TOIMINTAMALLEISTA RAKENNETTU ANALYYSIKEHIKKO
HANKKEIDEN LUOKITTELUA VARTEN

Makropilotti-toimintamallit Hankeryhmét Alaryhmét
1. LUOKITUS JA TUTKI- <> 1.1. Luokitus-, kasite- ja maarittelyhankkeet
s \ 1.2.  Arviointi-, kartoitus- ja tutkimushankkeet

SAUMATTOMAT HOI- —» 2 PALVELUIDEN SISALTO :’ 2.1. Saumattomuus-, palveluketju- ja verkos-

toitumishankkeet
TO- JAPALVELUKET- 2.2. Erityisryhmien palvelut

JUT JA OMANEUVO-
JAMALLI — s < 3.1. Sahkdinen verkottuminen ja
3. SAHKOINEN TIEDONSIIRTO \ alueelliset palvelujarjestelméat
3.2.  Sahkoéinen kommunikointi,
konsultointi ja potilastietojarjestelmét
3.3. Sahkoinen puheen-, datan- ja
4. HYVINVOINTIKLUSTERI ) kuvien kasittely ja siirto
5. HYYINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISPALVELUT
6. TYOTERVEYSHUOLTO
p N 7. KOULUTUS
ITSENAINEN SUORIU- — 1. ITSENAINEN SUORIUTUMINEN, AVO- JA KOTIHOITO,
1] TUMINEN KOTI- JAASUMISPALVELUT
—p 2 SOSIAALITEKNIIKKA-, APUVA"LINE-, TURVA- JA
N J KOMMUNIKAATIOJARJESTELMAT
4 A —p 1. KANSALAISEN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON JA MUUN
(11| INFORMAATIO- JA SOSIAALITURVAN INFORMAATIOPALVELUT
ASIOINTIPALVELUT
—p 2.ITSEHOIDON INFORMAATIO- JA ASIOINTIPALVELUT
N\ / —3p 3. AMMATTILAISEN TIETOVERKKO JA KOTISIVUT
v [ ASIAKASKORTTI ]

vl

TIETOSUOJA JA
TIETOTURVA

Makropilotin viitekehystd myotdileviad sosiaali- ja terveysalan kehittdmishankkeita 10y-
tyi internetistd 386. Saumattomiin palvelujérjestelmiin liittyvia kehittdmisprojekteja on
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kaikista hankkeista suhteellisesti eniten (75%). Aineiston jakautuminen muiden Makro-
pilotin toimintamallien mukaan kéy alla olevasta kuvasta.

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON KEHITTAMISHANKKEIDEN LUKUMAARIA
SUOMESSA VUONNA 1999

120

100+

80

60 —

40

20

Maantieteellisesti tarkasteltuna voidaan selvésti havaita ns. aktiiviset paikkakunnat ja
alueet, joihin on kasautunut sosiaali- ja terveysalan kehittdmistoimintaa (ks. kartta seu-
raavalla sivulla). Selkeitd hankeryppéitd esiintyy Uudenmaan alueella, Varsinais-
Suomessa Turun seudulla, Satakunnassa Porin seudulla, Etela-Pohjanmaalla Seingjoen
seudulla, Pirkanmaalla, Pohjois-Karjalassa, Kainuussa, Pohjois-Pohjanmaalla ja Lapis-
sakin jonkun verran. Vastaavasti hyvin véhan tai ei ollenkaan hankkeita on meneilldén
Vaasan seudulla, Kymenlaaksossa, Etel&-Karjalassa, Eteld-Savossa ja Itd-Savossa.

Valtakunnallisia, kansainvalisi tai muuten usealle paikkakunnalle sijoittuvia hankkeita
on kaikista hankkeita 47%. Voitaneenkin todeta, ettd tdysin ”pimennossa” eivit luulta-
vasti ole nek&én alueet, joissa varsinaista oman alueen kehittdmistoimintaa ei vield ole.
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Makropilotin kokeilu Satakunnassa kattaa vain osan sosiaali- ja terveyspalve-
luista. Kayttéonotto- ja juurruttamisvaiheessa alueiden kehitysprojekteihin onkin
suositeltavaa sisallyttad palveluketjuja, joita ei vield ole kokeiltu Satakunnassa.
Talloin juurrutus muuttuu uusiutuvaksi oppimisprosessiksi, jossa Satakunnan tu-
loksia ja kokemuksia voidaan soveltaa uusilla alueilla ja toisten alueiden ratkai-
suja Satakunnassa (win-win —periaate)

Jokaiselle osallistuvalle maakunnalle tai muulle alueelle on mahdollista muodos-
taa sen omista tarpeista ja 1dhtokohdista raataloity “hanke-salkku”, kunhan huo-
lehditaan siita, ettd valtakunnallisesti tarked intressi alueiden valisen vuorovai-
kutteisuuden ja yhteensopivuuden osalta turvataan.

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON KEHITTAMIS-
HANKKEIDEN MAANTIETEELLINEN ESIINTYVYYS

+ Luokitus ja tutkimus
¥ Palveluiden sisalts
* Sahkéinen tiedonsiirto
+ Itsendinen suoriutuminen
u

Koulutus
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3.2. Sosiaali- ja terveysalan tietoteknologiahankkeiden arviointi

Merkittavimmat alueelliset sosiaali- ja terveysalan tietoteknologiahankkeet tulee arvioi-
da niin kaytettyjen toimintamallien kuin tietotekniikka-arkkitehtuurien ja -ratkaisujen
suhteen ennen kuin ryhdytédan suurimittaisiin alueellisiin juurruttamistoimiin. Arvioin-
nin ja vertailujen perusteella saadaan johdettua yleistettavat ja siten myos juurrutettavis-
sa olevat toimintamallit ja tietotekniikkaratkaisut. Ndin menetellen toimii juurruttamis-
prosessi tavoitteidensa mukaisesti vuorovaikutteisena oppimisprosessina niin Satakun-
nan Makropilottialueen kuin muiden alueiden suhteen.

Stakesin sosiaali- ja terveysalan tietoteknologian osaamiskeskuksen (OSKE) toiminta-
ajatukseen kuuluu vertailla ja evaluoida eri alueilla tehtyjé tietoteknisia arkkitehtuureja
ja ratkaisuja ja tuottaa niistd harmonisoivaa valtakunnallista osaamista ja tietoutta. Taté
osaamista voidaan hyddyntad juurruttamisprosessissa.

Jo péattyneista tietoteknologiaa hyoddyntdvien hankkeiden loppuraporteista saadaan
kaikkien kayttéon hyodyllista tietoa seka hankkeissa kokeilluista tekniikoista ja sovel-
luksista ettd mahdollisista toiminnallisista uudistuksista.

Peijaksen sairaalan etapoliklinikkaprojekti

Peijaksen etapoliklinikkatutkimuksella haluttiin selvittaa telelagketieteen mahdollisuuk-
sia kehittaa ja korvata nykyisia palvelu- ja hoitoketjuja. Tutkimuksessa verrattiin etapo-
liklinikan toimintamallia hoitoprosessin osalta ilman telelddketiedettd toimivan Hyvin-
kaan sairaalan ja kustannusten osalta Peijaksen sairaalan vastaaviin poliklinikoihin.

Terveydenhuollon laatua arvioitaessa keskeisié kriteereja ovat hoidon nopeus ja kaytet-
tavissd olevien resurssien ihanteellinen kohdentaminen l&aketieteellisten tarpeiden mu-
kaisesti. Sahkoinen lahete ja konsultaatio parantaa yhteisty6ta sairaalan ja avohoidon
valilla, yleisladkarin tietotaitoa ja mahdollisesti my6s potilaiden hoidon laatua ja vaikut-
tavuutta. Sahkaisen lahetteen ja konsultaation avulla voidaan hoitaa suurempi maaré po-
tilaita edullisemmin kustannuksin.

Teleladéketieteen tarjoamista mahdollisuuksista saadaan vain marginaalista hyotya jos
investoidaan vain esimerkiksi uuteen videotekniikkaan. Vasta jarjestamélla toiminta uu-
della tavalla pystytaéan investoinnilla lunastamaan tietotekniikan mahdollistamat merkit-
tavat hyodyt.

Tietotekniikasta sanotaankin, ettd se nakyy kaikkialla, paitsi tuottavuustilastoissa. Syyna
voi olla yksinkertaisesti se, ettei toimintaprosesseja ole suunniteltu uudelleen ennen te-
lelddketieteen investointeja. Edulliset vaikutukset voivat myos tulla viiveelld, kun op-
pimiskayra kayttokokemusten perusteella kohoaa. Asiantuntijoiden varovainen oletta-
mus on ollut, ettd terveydenhuollon kustannukset eivat teleladketieteen ansiosta vahene,
mutta palvelutaso paranee. Peijaksen sairaalan kokemukset antavat tukea myos odo-
tusarvolle kayttokustannusten paremmasta hallinnasta. Parantunut informaation laatu
mahdollistaa my6s optiohyotyja, jotka on ensin osattava valjastaa kayttoon.

(Ote tiivistelmé&osasta: Etdpoliklinikan arviointi- Peijaksen etdpoliklinikkaprojektin lop-
puraportti. Kari Harno ja tydryhma. FinOHTAnN raportti 10/1999)
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TEL LAPPI

TEL LAPPI II- arviointitutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa siitd, kuinka kustan-
nuksia minimoivia ja/tai kustannusvaikuttavia Tel Lappi -projektissa kehitettavat tele-
laéketieteelliset toiminnot ovat. Lisaksi tavoitteena oli kerata tietoa kaytettavén laitteis-
ton kaytettdvyydestéd sekd sen hyvisté ja huonoista puolista verrattuna perinteisiin jarjes-
telmiin. Tutkimuksessa tarkasteltiin myds konsultaatioiden vaikutusta erityisesti terve-
yskeskusladkareiden oppimiseen.

Arvioinnin kohteena oli videoneuvottelujen kayttd ortopedisten ja ihotautipotilaiden
erikoildékarikonsultaatioihin Sodankylén terveyskeskuksen ja Lapin keskussairaalan va-
lill4, teleradiologiset rontgenkuvien siirrot, EKG-kayrien siirto paivystavén sisatautilaa-
karin kommunikaattoriin ja ambulansseihin asennettu ensihoitojérjestelma.

Arvioinnin johtopaatoksia ja tuloksia:

= Dermatologisiin telekonsultaatioihin muodostui projektin aikana toimiva
malli, joka lahes sellaisenaan on siirrettavissa esim. koko Lapin alueelle tai
vastaavaan paikkaa.

= Ortopedisten konsultaatioiden onnistumista hairitsivat sopimattomat toimin-
tamallit tialaratkaisuineen, potilasvalinnat seka resurssien puute. Jos toimin-
tamalleista ja potilasvalinnoista ei sovita, voi siitd aiheutua turhautumista ja
epéonnistuneita kokeiluja. Potilaista ja toimintatavoista sopiminen tulee vield
tarkedmmaksi, jos toimintaa laajennetaan.

= Teleradiologian laitteistolla voidaan lahettaa teleradiologisesti kuvia hyvin ja
luotettavasti. My0s ensihoidossa laitteistojen toiminta on kohtuullisen luotet-
tavaa.

Projektin kokemukset osoittavat, ettd uusista toimintamalleista olisi syyta sopia vield
tarkemmin kaikkien yhteistyéhon osallistuvien osapuolten kanssa ennen toiminnan var-
sinaista aloittamista. Epaselvéat toimintamallit hankaloittavat yhteyksien sopimista seka
lisadvat niiden sopimiseen ja toteuttamiseen kéytettavaa aikaa.

(Teleldédketieteen kéayton arviointi. Case: TelLappi Il. Arto Ohinmaa ja Marjukka Pieti-
18)

Kaarina - Piikkion terveyskeskus: Tietojarjestelmahankkeen toteuttaminen terveyden-
huollon palveluyksikdssé johtamisen ndkokulmasta tarkasteltuna

Kaarinan - Piikkion terveyskeskuksessa on toteutettu vuodesta 1997 mittava kolmevuo-
tinen tietojarjestelImahanke. Kokonaisjarjestelma tadydentyy vuoden 2000 aikana. Hank-
keen myoté terveyskeskusten toiminnat tulevat kattavasti tietojarjestelmien piiriin.

Hanketta on edeltdnyt useampivuotinen suunnitteluprosessi, joka paattyi varsinaisen
projektin alkuun vuonna 1997. Oleellista ei ole niink&&n itse tekninen ATK-hankinta,
vaan tarkedmpéaa on toimintaprosessien analysointi ja niiden uudelleen organisointi tie-
tojarjestelmia hyvaksi kayttaen.
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Kaarinan-Piikkion terveyskeskuksen tietojarjestelmahankkeessa tarkeéna tavoitteena on
ollut palveluprosessien virtaviivaistaminen ennen kaikkea asiakkaan nakodkulmasta.
Samalla on ollut tavoitteena toiminnan tehokkuuden ja tuottavuuden lisdaminen. Han-
ketta on toteutettu hyvin pitkalti prosessijohtamisen nakdkulmasta.

Suurimmiksi kynnyskysymyksiksi osoittautuivat hankkeen toteutuksessa toimintatapo-
jen ja toimintaprosessien uudenlainen toteuttaminen. Toimintatavat istuvat voimakkaas-
ti palveluyksikdiden kulttuurissa ja niiden muuttuminen ja muuttaminen ovat muutos-
prosessin vaikein vaihe. Tietojarjestelmien suomien uudenlaisten mahdollisuuksien si-
séistaminen ei yksin riitd, vaan taytyy opetella uudenlainen toimintatapa ja kayttayty-
mismalli omaan tyohonsa liittyen. Tyontekijat ja tyOyksikot tahtovat osaoptimoida
omaa toimintaansa nakematta valttamatta kokonaisuutta. Tarkeda on pyrkia tassa suh-
teessa murtamaan yksikoiden valiset rajat ja tuoda esille, miten asiakkaat palveluja kayt-
tavat.

Toimintaprosessin muutoksesta suurin on havaittavissa siing, ettd aikaisemmin liikkui-
vat tyontekijat, jotka siirsivat tietoa. Uudessa toimintatavassa tieto siirtyy tietojarjestel-
mien avulla, ja tyontekijat voivat keskittya asiakkaan palveluun. Td&mé& on ollut yksi
hankkeen tarkeimpia tavoitteita, ja se on toteutunut.

Merkittava toiminnallinen muutos on tapahtunut myds ajanvarauskaytdnndssa, jossa
nykyisin aikoja voidaan antaa terveyskeskuksen kaikista toimintayksikgista ja kaikkien
tyontekijoiden toimesta laékéreiden vastaanotolle. Myds asiakkaan palvelun kokonai-
suuden kannalta tarkeita taustatekijoita on voitu integroida tietojarjestelmien avulla var-
sinaiseen palvelutuotantoon. Terveyskeskus on toteuttanut tietojarjestelmat ulottumaan
kaikkeen toimintaansa.

(Raportista: Tietojarjestelmahankkeen toteuttaminen terveydenhuollon palveluyksikdssa
tarkasteltuna johtamisen nakokulmasta. Markku Suokas, Kaarinan-Piikkion terveyskes-
kus ky.2000.).

Pohjois-Karjalan sosiaalitekniikan kehittamisprojekti 1995 — 2000

Pohjois-Karjalan sosiaalitekniikan kehittdmisprojekti pohjautui lukuisten aikaisempien
vanhusten ja vammaisten esteettomaan asumisen, tietoteknologia- ja apuvéline- seka so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittdmishankkeisiin.

Hankkeen tavoitteena oli kehittda esteetdnta asuin- ja elinymparist6ja, tuotteita ja palve-
luja, joilla tuetaan vanhusten ja vammaisten itsendistd elamaa ja tasavertaista osallistu-
mista. Avainsanoina olivat esteeton asuminen ja nykyteknologian hyddyntaminen. Li-
séksi tavoitteena oli tuottaa kayttajalahtoisesti uusia tuotteita seka sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja. Alueellisena tavoitteena oli nostaa asumistasoa ja kehittdd seka
tehostaa avohoitoa. Tekniikka néhtiin projektissa valineeksi siihen, ettd jokaisella olisi
hyvat mahdollisuudet oman eldmansé hallintaan.

Hankkeeseen kuului yhdeksan itsendista osaprojektia, jotka oli koottu sateenvarjohank-
keen alle. Suurimpina projektin prosessiin liittyviné olivat suuren sateenvarjohankkeen
tehokkaan yhteistoiminnan aikaansaaminen. Hanke sai rahoitusta mm. Euroopan unio-
nin aluekehitys- ja sosiaalirahastosta, eikd hankkeen alkuvaiheina ollut kokemusta eika
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riittdvaa ohjeistusta EU-hankkeiden kaytanndista. Toisena pulmana oli erilaisten yksi-
tyisten ja julkisten organisaatioiden toimintakulttuurin yhteensovittaminen.

Hankkeen my®onteisind tuloksina mainitaan mm. etta esteettdmien asuin- ja elinymparis-
tojen suunnittelu tulee tehdd moniammatillisissa ryhmissa, joissa myoskin asukkaat ovat
aktiivisesti mukana.

Hankkeen aikana syntyi yhteistydssa asiakkaiden kanssa ainakin viisi apuvélinetta, li-
séksi lukuisa madaré tuoteaihioita on jatkokehittdmisen alla. Samoin kehitettiin uuden
teknologian kéyttéonoton myota toimintakdytantdja ja uusia palvelumuotoja ja —
yksikoitd, esimerkiksi esteettomén ympaériston, apuvalineiden ja kommunikaation suun-
nittelu-, koulutus-, ohjaus- ja konsultaatiopalveluja ja —yksikoita.

Viiden toimintavuoden kokemusten pohjalta esitetddn useita suosituksia ja kehittdmis-
ehdotuksia. Kuntien hyvinvointiohjelmiin tulee siséllyttad myos esteettomén ympaériston
nakokulma ja edistdmistoimenpiteet. Jotta tdma saavutettaisiin, tulee huolehtia myds
riittdvasta henkildston perus- ja jatkokoulutuksesta. Tarvetta on myds uudenlaisen kou-
lutusohjelman aloittamiseen, sosiaaliteknikkojen ja/tai sosiaalitekniikan asiantuntijoiden
koulutusohjelmiksi, jotta saataisiin henkil6itd, joilla on osaamista niin sosiaalisista kuin
muista inhimillisista tarpeista. Tarvetta on my0ds hyvinvointialan uusista tuotteista ja
tuotekehitysyksikdistda, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, yritykset/pk-
sektori ja kayttajat toimivat yhdessa.

Ulkopuolisen asiantuntijan arviointisuosituksena nousi esille mm. seuraavia asioita:

= Sosiaaliteknologian kehittdmisvastuuta ei ole méaritelty. Kenelle se kuuluu,
teollisuudelle vai julkisille organisaatioille?

= Tarvitaan riittavia resursseja, jotta tuotteistaminen onnistuisi.

= Projektien tulosten ja tutkimuksen vélilla on liian iso vélimatka.

= Téarke&a tuntea kansainvalinen tilanne ja myos tiedottaa kansainvélisista tu-
loksista

= Uusien tuotteiden kehittdmisessé tarvitaan ratkaisuja, jotka mahdollistavat
yksil6llisyyden.

= Sek& asiakkaat ettd palvelujen tuottajat tarvitsevat koulutusta, jotta myos
asenteet muuttuisivat myonteiseksi uuden teknologian kéyttoonotolle

(Pohjois-Karjalan sosiaalitekniikan kehittamisprojekti 1995 — 2000. Loppuraportti. Tuu-
la Ikonen (toim). Itd-Suomen laaninhallituksen julkaisuja nro 35.)
Sosiaali- ja terveysalan tietoteknologian hyvéat kaytannoét tunnetuiksi

Sosiaali- ja terveysalan tietoteknologiahankkeissa kehitettyjen ja kehitettdvien toimin-
tamallien ja teknisten ratkaisujen kaytettavyytta ja yleistettavyyttd on arvioitava yhtei-
sesti ja rinnakkain. Juurruttamistoimenpiteiden l&htokohtana on hyvien ja toimivien
kaytantjen tunnistaminen, jossa kdytetdan hyvaksi valmistuneita arviointiraportteja.

Vain harvoista tietoteknologiahankkeista on kaytettavissa ulkoisen arvioinnin tuloksia.
Talloin hyvien kaytantdjen tunnistaminen on suoritettava vertailuarviointina (bench-
marking), vertaisarviointina tai muita laadunarviointimenetelmia kayttamalla. Stakesis-
sa toimiva sosiaali- ja terveysalan tietoteknologian osaamiskeskus OSKEnN, Suomen
Kuntaliiton ja muiden arviointitahojen asiantuntemusta on tarkoitus kayttéa tassa tydssa
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hyvéksi. Kun hyvét kdytannot on tunnistettu niitd tehddén tunnetuksi koko maassa ja
kasitellaén eri foorumeilla.

Hyvien kaytantdjen tunnistamista varten perustetaan teemakohtaisia arviointityéryhmia,
joiden jaseniksi kutsutaan eri puolilta maata paikallisia, alueellisia ja valtakunnallisia
asiantuntijoita, paatosten valmistelijoita ja paatoksentekijoitd. Tyoryhmia tarvitaan tun-
nistamaan hyvat k&ytannot esimerkiksi seuraavia osa-alueita varten: saumattomat palve-
luketjut, omaneuvojamalli, sahkdisen konsultoinnin teknologiat, aluetietojarjestelman
tekniset ratkaisut, itsendisen suoriutumisen teknologiat, informaatio- ja asiointipalvelut,
sosiaaliturvakortin kéayttdsovellukset seké tietosuoja ja tietoturvallisuus. Viimeksi mai-
nittujen osalta tukeudutaan Tietosuojavaltuutetun toimiston asiantuntemukseen ja sielld
toimivaan terveydenhuollon tietosuojan johtoryhmaén (ns. TELLU-ryhma).

Tietoteknologiaratkaisuja koskevan julkisen tilauksen yhtendistamiseksi seké tilausten
yhteistd maarittelyd varten on tarkoitus koota erillinen julkishallinnon yhteistydryhma.
Siihen kutsutaan paikallisten, alueellisten ja valtakunnallisten toimijoiden edustajia,
mm. sosiaali- ja terveysministerion, kauppa- ja teollisuusministerion, TE-keskusten ja
Suomen Kuntaliiton edustajat sek& kuntien, sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien
asiantuntijoita ja paattajia.

Yritysyhteistydn hyvien kaytadntéjen valmistelua varten kootaan yritysyhteistydoryhma,
joka koostuisi esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion, kauppa- ja teollisuusministe-
rion, Stakesin, Tekesin sekd Suomen Kuntaliiton edustajista ja kuntien ja sairaanhoito-
piirien asiantuntijoista ja paattajista.

3.3. Vuoteen 2004 ulottuvat valtakunnalliset yleistavoitteet

Verkostoituminen ja uuden teknologian kayttdonotto mahdollistavat sosiaali- ja tervey-
denhuollon ja muiden peruspalvelujen tuotantotapojen uudistamisen. Asiakkaan asema
vahvistuu, kun palvelujen tarvitsijoiden ja kdyttajien mahdollisuudet omatoimisuuteen,
aktiivisuuteen, vertaistuen kayttoon ja osallistumiseen lisaantyvét kehitettdessa sahkois-
t4 asiointia ja verkkopalveluja. Sosiaali- ja terveyspalvelut voidaan jérjestaa ja tarjota
asiakkaille organisaatiorajat ylittdvind saumattomina palveluketjuina tai yhtendisina
palvelupaketteina. Asiakastietojen paraneva tietosuoja ja tietoturva mahdollistavat mui-
denkin sahkoisten palvelujen kehittdmisen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyédyntamisstrategian keskeisié linjauk-
sia (STM ty6ryhméamuistio 1995:27) noudatetaan myos edistettdessa eri hankkeiden hy-
viksi arvioitujen tulosten kayttoonottoa. Tietoyhteiskuntaa kohti edetessa varmistetaan,
etta tietoteknologian kayttdonotto toteutuu tasapuolisesti koko maassa ja yhteiskunnan
eri ryhmien tarpeet otetaan huomioon uusien toimintamallien ja sahkoisten asiointi- ja
informaatiopalvelujen kayttonotossa.

Sosiaali- ja terveysalaa tuetaan sen pyrkiessé estaméaén tietoyhteiskuntakehityksesta joh-
tuvaa syrjaytymistd. Tietoteknologian hyvaksikéaytolla voidaan tarjota kansalaisille esi-
merkiksi uusia virtuaaliyhteisollisia osallistumis- ja toimintamahdollisuuksia seka lisata
asiakkaan vaikutusvaltaa hantéd koskevissa paatoksissa. Jarjestot kansalaisten ja palvelu-
jen kayttajien edustajina kutsutaan mukaan kullakin alueella k&ynnistettavien kehitté-
misprosessien suunnittelu- ja toteuttamisorganisaatioihin.
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Eri hankkeissa kehitettyjen hyvien kéytantdjen kayttéonotto- ja juurruttamissuunnitel-
man valtakunnalliset yleistavoitteet voidaan muotoilla esimerkiksi seuraavasti:

Asiakaslahtdisesti ja saumattomasti jarjestettavat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ja sosiaalivakuutuksen palvelut tuotetaan verkostoitumista, tietoverkkoja
ja teknologiaa hyvaksikayttden. Kunnat kehittavat "osaavaa asiakkuutta™ se-
ka palvelujen jarjestdjan ja tilaajan roolia.

Tietoteknologiaa soveltavat hyviksi arvioidut ratkaisut otetaan kayttoon ko-
ko maassa. Kunnat kehittédvat palvelujen yhteistuotantostrategiaa ja kaytta-
vat enenevasti ostopalveluja. Kun tietojarjestelmien tuottamis-, kehittdmis-
ja yllapitopalveluja ulkoistetaan, tilaajatahot madrittelevat niiden toiminnal-
liset ja tekniset vaatimukset.

Vahvistetaan sosiaalihuollon osuutta alueellisissa kehittdmishankkeissa yh-
teistyossa sosiaalialan osaamiskeskusten kanssa.

Tietoverkkoihin tuotetaan kansalaisten ja sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisten kayttoon sahkoisié tietotuotteita sekd vuorovaikutteisia informaatio-
ja asiointipalveluja, joiden ajantasalla pitdmisesta huolehditaan.

Valtakunnallisen ké&yttoéonotto- ja juurruttamisprosessin tavoitteita ovat:

1)

2)

3)

4)

5)

Hankkeiden hyviksi arvioitujen tulosten kayttoonottoa edistetddn yhteis-
tyossa alueellisten ja kansallisten toimijoiden kanssa siten, ettd vuoden 2003
loppuun mennessa kehittdmistyd on kaynnistetty vaiheittain kaikissa maa-
kunnissa tai sairaanhoitopiireissa.

Alueelliset sahkoiset tietojarjestelmét perustuvat avoimiin, keskendan yh-
teensopiviin, vuorovaikutteisiin teknisiin ratkaisuihin ja vahintaan de facto —
standardeihin, joiden noudattamista ohjaa, seuraa ja arvioi Stakes/OSKE.
Alueprosesseihin siséllytetddn myods kuntien tilaajaosaamisen kehittdminen,
yritysyhteistydn organisointi ja yhteistoiminta jarjestjen kanssa. Kunkin
alueen kehittdmistarpeet seka toteutettujen tietoteknologia- ja muiden hank-
keiden tulokset otetaan huomioon.

Hankkeissa kehitettyja sosiaalisia ja teknologisia innovaatioita kaytetaan
suurimmassa osassa maakuntia ja niita kehitetaan edelleen.

Suomessa toimii valtakunnallinen alueellisten kehitysprojektien verkosto,
joka tekee yhteisty6td innovaatioiden kehittdmiseksi ja jonka kautta inno-
vaatiot leviavét nopeasti koko maahan. Verkosto osallistuu myds toimialan
kansainvéliseen yhteistyohon.

3.4. Lainsaadannon kehittaminen

Juurruttamisprosessin tavoitteena on saada tietoteknologiauudistukset ja niitd hyodynta-
vat uudet toimintamallit ja menetelmat juurtumaan osaksi asiakaspalveluja ja sosiaali- ja
terveysalan ammatillisia tyokaytantja. Monet teknologiaan perustuvat innovatiiviset
toimintatavat edellyttavét yleistydkseen uutta lainsaadantoa.

Satakunnan tietoteknologiaratkaisujen kehittdmis- ja kokeiluvaihetta ja muiden alueiden
hakeutumista kokeilun piiriin tuetaan mééaraaikaisella lailla sosiaali- ja terveydenhuollon
saumattoman palveluketjun ja sosiaaliturvakortin kokeilusta (811/2000). Kokeilulaki on
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voimassa 10.2000 ja 31.12.2003 valisen ajan. T&té lakia sovelletaan ns. Makropilotti-
alueella Satakunnassa, minka lisdksi voi muukin kunta tai kuntayhtyma taikka ne yh-
dessa hakea alueellisen kokeilun k&ynnistdmisté sosiaali- ja terveysministeriéon osoitet-
tavalla hakemuksella. Madréaika hakemuksille oli 30.11.2000. Hakemuksia jatettiin
kymmenen eri sairaanhoitopiirin alueelta yhteensa 16.

Kokeilulain avulla on tarkoitus saada kokemuksia saumattoman palveluketjun jarjesta-
misestd seka siitd, miten tietoteknologian hyddyntdmistd voidaan parantaa vastaamaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ja muun sosiaaliturvan asiakkaiden tarpeita.

Tietosuoja ja tietoturva on varmistettava tietoteknologiaa hyddynnettédessa. Asiakkaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ja muun sosiaaliturvan arkaluonteisten tietojen luovutus ja
kayttd perustuu paasaantoisesti asiakkaan suostumukseen ellei laissa ole erikseen tdhan
oikeuttavaa saannosta. Tietoja ei voida luovuttaa tai antaa sivulliselle ilman asianmu-
kaista asiakkaalta saatua yksiloitya ja todennettavissa olevaa suostumusta ellei laissa ole
erikseen perustetta tietojen luovuttamiselle.

Kansalaisten kannalta kehitettdvat uudistukset ilmenevat entista asiakaslahtdisempana
toimintana sosiaali- ja terveydenhuollossa. Asiakkaan tosiasialliset mahdollisuudet vai-
kuttaa omien arkaluonteisten henkilttietojensa kasittelyyn paranevat. Myds mahdolli-
suudet asiakkaan tarpeisiin tapahtuvaan joustavaan tietojen hyddyntamiseen tehostuvat.
Asiakas voi myos halutessaan uskoa joidenkin sosiaali- ja terveydenhuollon asioidensa
hoidon omaneuvojan tehtavaksi.

Sosiaaliturvakortilla asiakas voidaan todentaa sosiaali- ja terveydenhuollon ja muun so-
siaaliturvan tosiasialliseen toteuttamiseen liittyvissd séhkdisissd sovelluksissa. Asiakas
voi sosiaaliturvakortilla asioida séhkoisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa ja muussa
sosiaaliturvassa, tarvittaessa sahkoisesti allekirjoittaa ja salata l&hettdmansa asiakirjat ja
viestit. Sosiaaliturvakortille han voi myos tallentaa kortilla olevien perustietojen lisaksi
haluamansa keskeiset sosiaali- ja terveydenhuollon tiedot, josta ne ovat tarpeen mukaan
saatavissa.

Kokeilulain sisaltd on siirrettdva osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantoa. Li-
séksi lainsd&ddannon tarkistaminen voi siséltad muitakin kysymyksid, jotka havaitaan
kaytannon kokeilujen yhteydessé tai muulla tavalla juurruttamisprosessin aikana.

Kokeilulainsdddannon perusteella saatavia kokemuksia on kaytettdva hyvéksi sosiaali-
ja terveydenhuollon lainsdddant6a kehitettaessa. Erikseen asetettavan lainséadantotyo-
ryhmén tehtavénd on seurata kokeilulain soveltamisesta ja erilaisista tietoteknologia-
ratkaisuista saatavia kokemuksia, arvioida niitd kansalaisen tietosuojan ja tietoturvalli-
suuden kannalta sekd valmistella tarvittavat muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsaadantoon.

3.5. Hyvien kaytantdjen kayttdonotto- ja Juurruttamisprosessin toteuttaminen

Juurruttamisprosessin ei ole tarkoitus olla vain valmiiden tuotteiden istuttamista maape-
rdén. Tavoitteena on levittda ja tehda tunnetuiksi tieto- ja muuta teknologiaa soveltanei-
den kehittamishankkeiden parhaita tuloksia ja kokemuksia. Markkinointiviestinnén ter-

40



mein voisi sanoa, etté tavoitellulle kohderyhmalle annetaan ostop&&tosta, eli innovaati-
oiden kayttdéonottoa, edistavaa tietoa seké luodaan ostopaatosté edistavia mielikuvia.

Juurruttamisen pddmaarand on muutos ajatteluun ja toimintaan. Muutoksen aikaansaa-
miseksi tarvitaan paitsi tietoa myos vuoropuhelua. Pelkk& tiedonvélitys ei muuta asen-
teita, vaan siihen tarvitaan kanssakdymistd, arvo- ja asennemaailmojen vertailua seka
kasvokkain vélitettyja kokemuksia.

Mitéan ei istuteta neitseelliseen maaperdédn, vaan ympari Suomen on ollut ja on kayn-
nissa omia alueellisia sosiaali- ja terveysalan saumattomiin palveluihin seka tietotekno-
logisiin ratkaisuihin perustuvia hankkeita. N&iden hankkeiden ja eri alueiden tavoittei-
den yhteensovittaminen ja keskusteluyhteyksien luominen vie sekin aikaa ja on keskei-
nen osa juurrutusty6tad. Vuoropuhelu on oleellista myos siksi, ettd juurruttaminen on ai-
na innovaation ja ympariston molemminpuolinen sopeuttamisprosessi.

Juurtumiseen vaikuttavat tekijat

Innovaatioiden juurtuminen ei ole yksinkertainen prosessi. Alla olevassa kaaviossa on
kuvattu seikkoja, jotka vaikuttavat innovaatioiden omaksumisnopeuteen. On térkea
huomata, ettd niihin kaikkiin ei voi juurruttamistoimenpitein vaikuttaa.

INNOVAATIOIDEN OMAKSUMISNOPEUTEEN VAIKUTTAVAT SEIKAT

mmovaatioiden havaitut ominaisuudet \

1. Relatiivinen etu
- Nahd&énkd innovaatio edeltajidnsé parempana?
2. Soveltuvuus
- Kuinka hyvin innovaatio sopii olemassa oleviin
arvoihin, kokemuksiin ja tarpeisiin?
3. Monimutkaisuus
- Kuinka vaikea innovaatio on ymmarta ja k&yttda?
4. Kokeiltavuus
- Voiko innovaatiota kokeilla rajoitetusti?

5. Havainnoitavuus
>\ - Ovatko innovaation tulokset toisille nakyvig?

Il Innovaatiopaatoksen malli
1. Vapaaehtoinen

- Yksil6 voi vapaasti, muista sosiaalisen jarjestelman

j@senista riippumatta, omaksua tai hyl4ta innovaation
2. Kollektiivinen

- Jarjestelmén konsensukseen perustuvat valinnat

Q Méaaraysvaltainen

/ N

- Jarjestelman valtaapitavien tekemé valinta INNOVAATIOIDEN
o OMAKSUMIS-
Il Kommunikointikanavat NOPEUS

(esim. joukkotiedotusvélineet ja henkildiden
>\vé|inen viestintd)

IV Sosiaalisen jarjestelman luonne
| (esim. jarjestelman normit, verkostoitumisen taso)
>

/

V Muutosagenttien toimesta tehtavien
|_ edistamisponnistusten laajuus
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Mukaellen teoksesta Rogers, Everett M.: Diffusion of Innovations. 4t Ed. The Free Press. New York, 1995. Suom.
Mari Koivunen.

Innovaatioiden relatiivinen etu ja havainnoitavuus pyritddn osoittamaan eri hankkeiden
laajalla arviointiprosessilla. Innovaatioiden kokeiltavuus on rajoitetusti mahdollista, ja
ne ovat aikaan ja tarpeisiin soveltuvia. Namé& puhuvat innovaatioiden nopean omaksu-
misen puolesta. Toisaalta tietoteknologiainnovaatiot ovat usein monimutkaisia. Lisaksi
sosiaalisten ja teknisten innovaatioiden rinnakkaisuus lisdd monimutkaisuutta. Ymmér-
tdmisen ja kayton helpottamiseksi kayttdonotto- ja juurruttamisprosessissa on siis tehté-
va paljon toita.

Omaksumista pyritd&n juurruttamisprosessissa nopeuttamaan ja helpottamaan kommu-
nikointikanavien laajalla kirjolla. Tiedotusvélineiden, seminaarien, tyokokousten ja vas-
taavien liséksi face-to-face -kommunikointi ndhdaan keskeisend. Myods kommunikoijiin
Kiinnitetddn huomiota: asiantuntija ei ole aina paras puhuja, vaan usein ammattilaisen
viesti vélittyy parhaiten toiselle ammattilaiselle.

Juurrutuksen strategiana olevat alueelliset foorumit tukevat myos innovaatioiden omak-
sumista. Foorumit edistavat verkostoitumista ja tuovat muutosagenttien eli juurruttajien
ponnistuksiin niin maantieteellista kuin hierarkkistakin laajuutta.

Innovaatioiden omaksumisnopeutta mietittdessé on myos hyvé pitdd mielessa, etta jot-
kut hyvatkaan innovaatiot eivét ole koskaan juurtuneet. Kaiken kaikkiaan juurtuminen
on usein hidas prosessi. Jo teknisten innovaatioiden juurtuminen on hidasta. Sosiaalisten
innovaatioiden kohdalla aikaa menee yleensa pidempéaan.

Kéyttoonotto- ja juurrutusprosesseissa on osoitettu olevan myos epaonnistumisen riski.
Tutkiessaan sosioteknisten muutosten kéyttéonottoa tiimiperusteisessa solutuotantomal-
lissa Richard Badham et al. (1997) havaitsivat, ettd prosessin haavoittuvuus on sita suu-
rempi mitd radikaalimpi ja monimutkaisempi haluttu muutos tyotavoissa oli. Vastaavas-
ti mitd pienempi muutos ja mita yksinkertaisempi, sitd todenndkdisemmin se omaksut-
tiin nopeasti.

TEKNISTEN INNOVAATIOIDEN OMAKSUMINEN JA
KAYTTOONOTTO

Innovaattorit
Nopeat omaksujat

Nopea enemmistd

Hidas enemmistd

Vitkastelijat

0 05 1 1,5 2 2,5 3 35 4 45 5

Innovaatiopaatokseen kulunut aika (vuosina)

Teoksesta Rogers, Everett M.: Diffusion of Innovations. 4t Ed. The Free Press. New York, 1995.

42



Tietoteknologiahankkeiden tulosten juurruttamistoimiin sovellettuina edelld kuva-
tut tutkimushavainnot merkitsevat mm. sitd, etta alueellisella tasolla olisi kyettdva
luomaan yhteinen nakemys saumattomien palvelukokonaisuuksien ja s&hkdisten
aluetietojarjestelméaratkaisujen tarpeellisuudesta ja niiden hyodyllisyydesta.

Alueellisissa kehittdmisfoorumeissa tulisi niinikd&n kyetd muodostamaan ko. alu-
een kehittamisintressejé tukeva tahtotila, mika on vélttamaton ehto alueellisten tie-
toteknologiahankkeiden kéynnistamiselle. Muutosagentteina toimivien alueellisten
ja kansallisten koordinaattoreiden tulee toimia aloitteellisesti ja aktiivisesti. Organi-
saatio- ja tyoyhteisotasolla kehittdmistoimet tulee vaiheistaa siten, etta valtetaan lii-
an monimutkaisten muutosten samanaikaisuus. Tydyhteisdjen vaikuttajien on osal-
listuttava my6s muutosten suunnitteluun.

Kansalaisille tulee taata tasa-arvoiset mahdollisuudet palveluiden kayttoon, ja tieto-
teknologisen syrjaytymisen riskit on minimoitava. Kansalaisille tuleekin olla tarjol-
la tietokoneita mm. kirjastoissa. Kunnat ja alueet voivat tehda sopimuksia myds
yritysten kanssa webkioski-tyylisten ratkaisujen tuottamisesta ja yllapitdmisesta.

Juurruttamisen keinoina vuorovaikutteisuus ja yhteistyo

Julkisten palvelujen laatustrategian (1998, 2) mukaan vastuu julkisin varoin rahoitetuis-
ta hyvinvointipalveluista kuuluu yhteisesti valtiolle ja kunnille. Molempien vastuutaho-
jen on toimittava yhteistydkumppaneina, yhdensuuntaisin tavoittein ja yhteistytssa kan-
salaisten ja elinkeinoelamén kanssa. Julkisten palvelujen laatuhaasteena on kansalais- ja
asiakasnékokulman saaminen vahvasti mukaan palvelujen jéarjestamiseen ja kehittami-
seen.

Eri toimijoiden vuorovaikutteisuus ja yhteistyo ovat lahtékohtina myds tietoteknologia-
uudistusten kayttéonoton ja juurtumisen edistdmisessd. Keinoina kéytetdan verkostoi-
tumisen, foorumien ja muiden yhteistydrakenteiden ohella valtakunnallisten, alueellis-
ten ja paikallisten toimijoiden jalkautumista, liittoutumista seké ns. ndyteikkuna-mallia.

Jalkautumisella viitataan yhteistoimintaan alueellisten ja seudullisten verkostojen ja
toimijoiden kanssa. Tuloksena syntyy oma réaataloity alueellinen hyvinvoinnin kehitta-
misfoorumi, joka omalta osaltaan myos hoitaa juurruttamista alueellaan. Alueelliset foo-
rumit muodostavat kansallisen kehittdmisverkoston, jota koordinoi ja johtaa juurrutta-
misesta vastaava Stakesin uusi Alueyhteistyéryhma.

Liittoutuminen viittaa siihen, ettd juurruttamistyon puitteissa tehddan yhteisty6td sa-
maan paédmaaraén pyrkivien tahojen kanssa. Yhteistoimintaa on suunnitteilla mm. edus-
kunnan tulevaisuusvaliokunnan sek& sosiaali- ja terveysvaliokunnan kanssa. Mygs hy-
vinvointiklusteriin kuuluvien alueellisten hankkeiden ja jarjestdjen kanssa tehdaan yh-
teistyotéa.

Néyteikkunana juurruttamisessa toimivat ne alueet, joilla on tarjota ndyteikkuna omaan
kehittdmiseensd. Naitd alueita ovat mm. Satakunta, Uusimaa, Pohjois-Karjala, Pohjois-
Pohjanmaa, Pohjois-Savo ja Lappi.

Liséksi juurrutusprosessin aikana perehdytdan mentor-tutor -menetelmiin, ja selvitetdan
sen kayttomahdollisuuksia. Menettelyssa avainhenkil6t omaksuvat uudet ratkaisut tyos-

43



kentelemalld muutamia kuukausia jossakin uuden ratkaisun jo omaksuneessa yhteisossa.
Tavoitteena on, ettd avainhenkilén on nain helpompi siirtad ratkaisut omaan tyoyhtei-
s60nsa.

Vuorovaikutteisuutta ja samalla syvéllista perehtymista eri toimintamalleihin ja tekno-
logiaratkaisuihin voidaan tehostaa kayttaméallad alueiden ja toimijatahojen keskindista
ristikkdis-auditointia, perinteista lausuntopyyntomenettelyd sek& perustamalla teema-
kohtaisia asiantuntijapaneeleja suorittamaan riippumatonta arviointia.

Strategiana alueelliset kehittdmisfoorumit

Hyvien ratkaisujen kayttoonotto- ja juurruttamistoimintaa toteutetaan samanaikaisesti ja
rinnakkain eri tasoilla. Tamé toimintatapa on osoittautunut tulokselliseksi aiemmissa
innovaatioiden levittdmishankkeissa.

Vuorovaikutus eri tasoilla toimivien vastuutahojen ja kaytannon toimijoiden valilla
mahdollistaa muutoksen eli uudistusten juurtumisen. Vuorovaikutuksen taas mahdollis-
tavat alueelliset kehittamisfoorumit. Aluetasolla tarkoitetaan tdssé yhteydessa maakuntia
kuntien jarjestamis- ja tilaajavastuun edustajina seka sosiaali- ja terveydenhuollon alu-
eellisia palveluntuottajia. My6s seudullisen yhteistyon merkitys on kaiken aikaa koros-
tumassa, joten sekin on otettava juurrutustydssd huomioon. Sosiaali- ja terveysalan

ammattilaisia ei mydsk&an voi jattad huomiotta, silla he ovat varsinaisen juurtumisen
kaytannon toteuttajia.

JUURRUTTAMISEN TASOT

[ Valtakunnallinen taso }

] ]

[ Alueellinen taso }

] ]

[ Seudullinen taso }

] -

[ Ammattikaytantojen taso }
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Alueelliset kehittdmisfoorumit muodostuvat maakuntien hyvinvointipolitiikan keskei-
sistd toimijoista ja vastuutahoista. Ne mahdollistavat niin tiedon levityksen kuin vuoro-
puhelun syntymisen. Omalta osaltaan ne vievét sosiaali- ja terveysalan kehittdmistyota
eteenpdin.

Alueellisten foorumien kohtaamisessa toteutuu juurruttamisen perusidea: vaikuttaminen
ja vaikuttuminen. Jotta ne molemmat toteutuisivat, juurruttamista toteutetaan seka yl-
haalta alas etta alhaalta ylos, sekéd keskitetysti ettd hajautetusti. N&in saadaan luotua
juurruttamisen kehd, jossa erityisesti alueellisten verkostojen ja foorumien rooli koros-
tuu.

Tahanastisten kokemusten perusteella voi sanoa, ettd Makropilotti - alueellinen foorumi
sekin — ja erddt muut hankkeet ovat olleet aloitteellisia alueellisen ”seurustelun” kéyn-
nistdjina ja ettd ne itse ovat toimineet laajoina keskustelufoorumeina. Juurruttamisessa
tallaisten foorumeiden perustaminen onkin ensiarvoista.

Alueellisille foorumeille luodaan yhteinen verkosto, jolla keskustelu voidaan siirtaé val-
takunnalliselle tasolle. Téallainen kiintedmpi verkostoituminen edistdd myos oppimis- ja
kehittdmiskumppanuutta.

JUURRUTTAMISEN KEHA ELI )
KESKITETYN JA HAJAUTETUN JUURRUTTAMISEN YHDISTELMA

Sosiaali- ja terveydenhuollon
tietoteknologiastrategia ja Kansallinen kehittamisverkosto

sita toteuttavat hankkeet

o . Paikalliset ja alueelliset
Kansalliset juurruttajatahot verkostot/kehittamisfoorumit

Paikalliset ja alueelliset
verkostot/kehittamisfoorumit

aNg

Alueelliset ja paikalliset
organisaatiot ja
niiden mielipidejohtajat

Paikalliset ja alueelliset
verkostot/kehittamisfoorumit

Juurtumisen kohderyhmét:

o Innovaatiot: Kuntien pééattjat, sosiaali- ja terveyden
huollon palveluntuottajat ja henkildstd ~
o Tilaaja-osaaminen: Kuntien ja sosiaali- ja terveysalan

kuntayhtymin paattajat, johtajat ja tilaajat

o Yritysyhteistyd: Yksityiset palveluntuottajat, tietotekno-
logiayritykset, palveluyritykset

o Jarjestdt ja muu kolmas sektori

o Kansalaiset ja asiakkaat
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Kohderyhmana koko sosiaali- ja terveydenhuollon kentta

Yleisesti voi sanoa, etta juurruttamisen kohteena on koko sosiaali- ja terveydenhuollon
kentt4 eli kaikki ne tahot, jotka asettavat ehtoja kehittdmistyolle.

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON UUSIEN TUOTTEIDEN JA PALVELUJEN
KEHITTAMISELLE EHTOJA ASETTAVAT OSAPUOLET

YHTEISKUNNALLISET TOIMIJAT
STM, Suomen Kuntaliitto, Stakes
Julkiset rahoitusorganisaatiot

Kansalaiset
Etujarjestot o
Tukijarjestot KAYTTAJAT
TEKNOLOGIAN JA Media Hoito-organisaatiot
PALVELUJEN TUOTTAJAT Hoitoalan ammattilaiset

Potilaat ja heidan perheensa
Sosiaalialan ammattilaiset
Asiakkaat ja heidan perheensa
Hoitolaitosten hallinto

Infrastruktuurin tuottajat
Laitteiden ja jarjestelmien tuot-
tajat
Palvelujen tuottajat

Ohjelmistojen tuottajat TILAAJAT JA MAKSAJAT
Jarjestelmaintegraattorit . Kunngt N
Alihankkijat Sairaanhoitopiirit

Vakuutuslaitokset
Kela
Kansalaiset

Huolto ja kayttotuki

Kivisaari, Kortelainen, Saranummi: Innovaatioiden juurruttaminen terveydenhuollon markkinoilla. Loppuraportti.
| Digitaalisen median raportti 7/99. Tekes. Helsinki 1999.

mishankkeet, Koulutus- ja tutkimusorganisaatiot seka paattajat (ministeriot, eduskunta ja
Euroopan parlamentti).

Koska kohderyhmia on paljon, haasteena on l0ytada avainorganisaatiot ja niistd oikeat
henkilot. Namé henkil6t ovat nopeita omaksujia, jotka toimivat omilla alueillaan yhteis-
tyon katalysaattoreina. He vievét kehitystd aktiivisesti eteenpdin, seuraavat ainakin kan-
sallista kehittamistilannetta ja kuuluvat moniin verkostoihin. Heiddn integroimisensa
juurrutusprosessiin on prosessin elinehto.

INMAALVA ATIAINEA I/ AVTTAAL

25% 135% 34 % 34 % 16 %
Innovaatto  Nopeat Nopea Hidas ™ =7~

Teoksesta Rogers, Everett M. Diffusion of Innovations. 4t Ed. The Free Press. New
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Innovaattoreiden ja mielipidevaikuttajien etsimisessd kaytetddn apuna Makropilotin ja
muiden alueellisten hankkeiden taustatahoja ja alueellisia yhteistydosapuolia.

Mielipidevaikuttajien lisdksi innovaatioiden levidmiseen ja uusien syntymiseen tarvi-
taan tietoteknisistd uudistuksista innostuneita kehittamistyon kaynnistajid. Varsinainen
juurrutus tarvitsee myos tehtavaan sitoutuneita kehittéjia ja kehitystiimeja. Onnistuak-
seen kehittdmisprosessissa tarvitaan vield kayttdonottovaiheen henkildston ohjaajia ja
tukihenkil6ita (tutoreita, mentoreita ja kouluttajia).

Vaikka juurruttamisen padkohderyhmaksi muodostuukin pienempi joukko aktiivisia
ihmisié ja verkostoja, pyritdan kaikki kohderyhmét ottamaan huomioon, ja mm. tiedo-
tustoimenpiteet suuntautuvat myos heihin.

Alueelliset kohderyhmat

Kohderyhméjakoa voidaan hahmottaa myds alueiden eroista lahtien. Pia Paason laati-
massa hankekartoituksessa (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2000:2) sosiaali-
ja terveydenhuollon kehittdmishankkeita 16ytyi Suomesta 386. Néiden tulosten pohjalta
voidaan Suomi jakaa ns. aktiivisiin paikkakuntiin ja alueisiin, joissa on runsaasti sosiaa-
li- ja terveysalan kehittdmistoimintaa sekd vastaavasti vdhemman aktiivisiin alueisiin,
joissa kehittdmishanketoimintaa ei viela ole paljoa kaynnissa (ks. kartta luku 3.1). Myds
hankkeiden sisélldissa on alueellisia painotuksia ja eroavaisuuksia.

Juurruttamistoimenpiteiden laajuus ja viestinnan sanomat muotoillaan erilaisiksi hyvin
aktiivisilla ja vahemmaén aktiivisilla alueilla. My6s alueilla jo kdynnissa olevan toi-
minnan sisalto ja suunta maarittaa tulevia juurruttamistoimenpiteitéa.

Juurruttamisen organisaatio ja yhteistyotahot

Toimiviksi arvioitujen ratkaisujen kayttoonotto- ja juurruttamissuunnitelman toteutta-

Kansallisten linjausten mukaisesti tieto- ja muun teknologian hyviksi arvioitujen rat-
kaisujen kayttoonottoa on tuettava ja edistettava tasapuolisesti koko maassa.

Toimenpiteiden suunnittelussa kaytetddn apuna edell4 mainittua Pia Paason tekeméaa
selvitystd. Suunnittelussa voidaan myos tukeutua vuonna 1999 valmistuneiden sosi-
aalialan tietotekniikkakartoitukseen ja terveydenhuollon tietotekniikan kayttoselvi-
tyksen tuloksiin ja johtopaatoksiin (Osaavien keskusten verkoston julkaisuja 1999:1
ia 2. www.oskenet.fi).

misesta vastaa sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta Stakesiin perustettu
Alueyhteistyoryhmé yhdessa kansallisten ja alueellisten toimijoiden kanssa. Suunnitel-
man toteuttamista ohjaa sosiaali- ja terveysministerion Tietoteknologia palvelujarjes-
telméssé —koordinointiryhmad ja valvoo sosiaali- ja terveysministerié. Toiminta on osa
hyvinvointiklusteriyhteistyota.

VALTAKUNNALLINEN HYVINVOINTIKLUSTERIYHTEISTYO
STM:N HALLINNONALALLA

( Hyvinvointiklusterineuvottelukunta

L (STM, KTM, VM, OPM, Tekes, Stakes, Sitra, yritykset ym) J




Valtakunnallisella tasolla kaikki tdh&n asti mukana olleet taustatahot kutsutaan jatka-
maan yhteistyota. Juurruttamisessa ja innovaatioiden levittdmisessé tarvitaankin niiden
kaikkien tuki. Lisaksi yhteistytta kauppa- ja teollisuusministerion, Sitran, Tekesin,
Kuntaliiton ja Stakesin eri asiantuntijayksikdiden kanssa tiivistetaan.

JUURRUTTAMISEN YHTEISTYOTAHOT

Kunnat ja seutukunnat Laéninhallitukset Sosiaali- ja terveysalan jérjestot
Maakuntien liitot TE-keskukset Yliopistot ja korkeakoulut
Kansanterveystyon kuntayhtymat ~ Ymparistokeskukset ~ Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset
Erityishuoltopiirit Tydsuojelupiirit Paikalliset AY-jarjestot
Sairaanhoitopiirit Kelan alue- ja Kansalaiset ja asiakkaat
paikallistoimistot

T

Alueelliset kehittamisfoorumit
seka kehittdja- ja tutkimustiimit

Alueelliset yhteistyokumppanit

Sosiaali- ja t |
Suomen Kuntaliitto 0s -4 lerveysalan
STM

kehittdmishankkeet:
KTM Tulevaisuuspaketti- ja muut

Tell<es tietoteknologiahankkeet
Sitra Stakes Terveydenhuolto 2000-luvulle
.Kelua o 2 Verkostoituvat erityispalvelut
AY'Jiq_?(St?; AR Sosiaalialan osaamiskeskukset

Mielekés Elama!
Hyvien kaytantojen asiantuntijaty6ryhmat

r TR

Teemakohtainen yhteistyd

Kuntien Saumattomia palveluja koskevat Yritys-
tilaajaosaaminen foiminnalliset ja tekniset innovaatiot yhteisty6
STM,KTM, Stakes STM, Stakes, TTL STM,KTM, Kuntaliitto

Kuntaliitto, KiVi YTY ry ja jarjestot Tekes, Sitra
TE-keskukset AY-jarjestot Jarjestelmatoimittajat
Tydhallinto Integraattoriyritykset

Koulutusorganisaatiot
Tydsuojeluhallinto




Teknologiahankkeiden ja muiden kansallisten hankkeiden yhteensovitus

Niin terveydenhuollossa kuin sosiaalitoimessakin on toimialan siséisista tarpeista ja ar-
jen ongelmista lahtevi& erityisosaamisen ja teknologian kehittdmisintresseja. Niiden to-
teuttamista mahdollisimman kattavasti koko maassa tuetaan mm. tulevaisuuspaketin,
Terveydenhuolto 2000-luvulle ja Verkostoituvat erityispalvelut -hankkeiden voimava-
roilla seké& perustamalla maahan toimintakykyisten sosiaalialan osaamiskeskusten ver-
kosto vuonna 2001.

Sosiaalihuollon ammattilaiset tarvitsevat vastaavanlaisen séhkdisen sosiaalityon késikir-
jan ja asiantuntemusta tukevan palveluportaalin kuin terveydenhuollossa on Duodeci-
min toimesta kehitetty yleisladkarin kasikirja ja "kaypa hoito™ —suositukset. Molempien
toimialojen ammattilaiset tarvitsevat konsultaatio- ja tyénohjauspalveluja tuottavia "vir-
tuaalisia verkkokolleegoja".

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiorajat ylittavien saumattomien palveluketjujen
kehittdminen tietotekniikan, uusien toimintamallien ja muun teknologian avulla seké
séhkoisten vuorovaikutteisten tietojarjestelmien kehittdminen on kummankin alan yh-
teinen intressi.

Yhteiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon aluetason tavoitteeksi voidaan asettaa seudul-
listen ja alueellisten yhteistyOrakenteiden vahvistaminen, mitd tieto- ja muun teknologi-
an seka saumattomien toimintamallien tehokas hyédyntdminen edellyttdd. Vastaavasti
tarvitaan kunnallishallinnon tilaajaosaamisen (ns. osaava ostaja) kehittdmista ja yritys-
yhteistyoté koskevien periaatteiden selkiyttamista.

Tavoitteena on alueellisten yhteisty6tahojen kokoaminen alueen sosiaali- ja terveyden-
huollon tietoteknologian kehittdmisfoorumiksi ohjaamaan tietotekniikalla tuettujen pal-
velujen asiakaslahtoisyyden, laadun ja saumattomuuden kehittdmista.

Tulevaisuuspaketin linjaukset

Valtioneuvoston 26.5.2000 tekemalla periaatepaatoksella ns. tulevaisuuspaketista koh-
dennettiin 60 miljoonan markan madraraha muiden tarkoitusten ohella sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen kehittdmiseen. Tavoitteeksi asetettiin sellaisten uusien toi-
mintamallien kehittdminen ja k&ayttéonotto, joissa hyddynnetddn uuden teknologian
mahdollisuuksia. Mé&éardrahalla tuetaan kuntia, kuntayhtymié ja muita palveluntuottajia
uuteen tietoteknologiaan perustuvien sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallisten rat-
kaisujen kehittdmisessé tasapuolisesti koko maassa.

Viime vuosina on toteutettu tai parhaillaan on kdynnissé lukuisia tietotekniikkaa sovelta-
via séhkoisié sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonsiirto- ja aluetietojarjestelmahankkeita.
Myos erilaisia sahkoisid informaatio- ja asiointipalveluja on kehitteilld. Sairaanhoitopiirit,
eréat terveyskeskukset ja potilas- ja vammaisjarjestot ovat olleet erityisen aktiivisia tieto-
tekniikan ja teleladketieteen hyodyntdjid. Myos sosiaalihuollossa on kdynnistynyt eréita
merkittavid hankkeita. Kehitys on kuitenkin ollut ep&tasaista maan eri osissa.
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Valtioneuvoston tulevaisuuspakettipdatoksella on haluttu my6s varmistaa, ettd uuden
tietoteknologian kayttéonotto toteutuu tasapuolisesti koko maassa. Sosiaali- ja terveys-
ministerid on paattanyt kohdentaa ndmé& méaararahat seuraaviin kohteisiin:

1. Sosiaali- ja terveydenhuollon saumattomien palveluketjujen ja niitd tukevan
tietoteknologian edelleen kehittdminen. Erityistavoitteena on teknologisten ratkai-
sujen yhteensopivuuden turvaaminen, mika edellyttdd alan asiantuntijoiden valta-
kunnallista yhteistyota. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan strategisten ta-
voitteiden toteutumista edistetddn maan eri osissa, tuetaan kuntien ja muiden sosiaa-
li- ja terveydenhuollon toimijoiden yhteisty6td, sekd varmistetaan sahkoisten asia-
kastietojen tietosuoja ja —turvallisuus jarjestaméllda myods informaatio-ohjausta ja
koulutusta. Eri alueet ja valtakunnalliset toimijat etsivét yhdessa parhaita kaytantoja
uuden teknologian kayttdonotossa ja palvelujen kehittdmisessa. Samalla huolehdi-
taan niiden kayttoonoton edistamisesta ja levittdmisesta koko maahan.

Hanke jakautuu kahteen osahankkeeseen:

1a) Makropilotin saumattomia palveluketjuja tukevien toimintamallien ja tek-
nisten ratkaisujen edelleen kehittdminen ja kayttoonotto Satakunnassa. Sata-
kunnassa kehitetédan ja testataan organisaatioiden rajat ylittdvaa tietoteknista aluetie-
tojarjestelmaa (ATJ), otetaan kayttoon sédhkdinen sosiaaliturvakortti, tuotetaan séh-
koisia informaatio-, konsultointi- ja asiointipalveluja sekd tuetaan uusilla teknolo-
gia- ja logistiikkaratkaisuilla kansalaisten itsendista suoriutumista. Makropilotti kat-
taa sosiaalitoimen, kansanterveystyon, erikoissairaanhoidon ja muun sosiaaliturvan
kokeiltavien neljan palveluketjun seka sahkdisen informaatio- ja aluetietojarjestel-
man osalta. Hankkeessa kehitettyjen ratkaisujen pilotointivaihe paattyy 30.6.2001,
jonka jéalkeen koko Satakunnan alueen toimintaa jatketaan kokeilulain (811/2000)
mahdollistamana. Kehittdminen ja hyviksi arvioitujen toimintamallien kayttéonotto-
prosessi jatkuu vuoden 2003 loppuun. Sosiaali- ja terveysministerid haluaa varmis-
taa makropilottihankkeen loppuunsaattamisen ja tulosten taysimaardisen hyddynta-
misen.

1b) Yhteensopivien tietoteknologisten ratkaisujen turvaaminen. Tulevaisuuspa-
ketin voimavaroja tulee hallituksen paatdksen mukaan suunnata hyvien tietotekno-
logiaratkaisujen levittamiseen koko maahan. Sosiaali- ja terveysministerio on péaat-
tanyt tukea kayttoonotettavan tietoteknologian yhtendisempéé kehitysté sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujérjestelman eri tasoilla ja maan eri osissa. Yhteisty6ta tii-
vistetddn niiden valtakunnallisten ja alueellisten toimijoiden kesken, jotka hallin-
nonalan puitteissa ovat tietoteknisten jarjestelmien tilaajina tai kehittgjind. Kartoitet-
taessa ja arvioitaessa hyvia kaytantoja kaytetadn hyvaksi eri hankkeissa olevaa asi-
antuntemusta. Pisimmélle kehityksessa edistyneiden alueiden, kuntien ja yksikdiden
kehittamid ja hyviksi arvioituja sovelluksia levitetddn kaikkien kayttéon Taté varten
alueelliset toimijat verkostoidaan tiiviiseen yhteistydhon, mika edellyttdd vahvaa
koulutuspanostusta ja vuorovaikutteista oppimisprosessia.

Osahanketta varten on laadittu tdmé kayttoonotto- ja juurruttamissuunnitelma.
Suunnitelmalla pyritd&n varmistamaan yhteistyd TH 2000—luvulle hankkeen ohjaus-
ja seurantaryhman ja viiden alueellisen yhteistydryhman kanssa sekd Verkostoituvat
erityispalvelut eli VEP-hankkeen valtakunnallisen ja 12 alueellisen johtoryhman
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kanssa. Tietoteknologian hyddyntdmista sosiaalihuollossa tuetaan toimimalla yhteis-
tyossa kuntien sosiaalitoimen johdon, Stakesin kuntafoorumin seka alueellisten so-
siaalialan osaamiskeskusten kanssa. Tiivis yhteistyd Makropilotin kuten myos jal-
jempana esiteltdvien eKonsultaatio- ja ITSE— hankkeiden kanssa varmistetaan sovit-
tamalla yhteen vuotuiset toimintasuunnitelmat ja tapahtumakalenterit. Myos eri
hankkeiden yhteisia tilaisuuksia jarjestetadn sovittavassa laajuudessa.

Stakesin tulossopimukseen sisaltyvat muut saumattomuutta ja asiakaslahtdisyytta
kehittavat hankkeet ja Stakesin eri yksikoiden asiantuntijat myotavaikuttavat osal-
taan edelld mainitun kayttdonotto- ja juurruttamissuunnitelman toteuttamiseen.

2. Sosiaalihuollon eKonsultaatiopalvelut —hanke, jolla pyritddn luomaan koko maan
kattava tieto- ja viestintateknologiaa laajasti hyédyntava konsultaatiopalvelujarjes-
telma sosiaalihuollon tarpeisiin. Kaikkien sosiaalityon ammattilaisten ulottuvilla
olevat konsultaatiomahdollisuudet parantavat sosiaalihuollon toimintaedellytyksia ja
sitd kautta asiakaspalvelujen laatua. Hankkeessa selvitetddan mm. milla eri tavoilla
sosiaalityontekija voi hankkia ja saada tietoa, neuvoja ja tukea erilaisissa tyotilan-
teissa, tarvittaessa nopeasti ja myos virka-ajan ulkopuolella.

eKonsultaatiohanke on laajamittainen sosiaalihuollon tietoteknologian hyddyntami-
sen karkihanke, joka vahvistaa sosiaalitoimistojen valmiuksia monipuoliseen tieto-
teknologian hyoddyntamiseen ja tdysipainoiseen toimintaan tietoyhteiskunnassa.
Hanke parantaa sosiaalihuollon edellytyksié osallistua aktiivisesti yli organisaatiora-
jojen jarjestettdvien saumattomien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjujen ke-
hittdmiseen. Sosiaalialan osaamiskeskukset liittyvat hankkeeseen alueellisina voi-
mavaroina.

3. Vanhusten ja vammaisten itsendisen suoriutumisen edistaminen (ITSE hanke).
Tavoitteena on edistdd vanhusten ja vammaisten itsendistd suoriutumista ja kotona
asumista vauhdittamalla alueellisen toiminnan organisointia uuden teknologian, tie-
totekniikan ja telematiikan hyodyntdmiseksi. Hankkeen tuloksena odotetaan synty-
van alueellisia itsendisen turvallisen asumisen, kommunikoinnin ja ympéristonhal-
linnan seka niitd tukevien palvelujen, apuvalinehuollon ja tietoteknisten sovellusten
osaamiskeskittymi&. Ne sijoittuisivat kullakin alueella siihen luontevasti soveltuvien
organisaatioiden yhteyteen tai niiden osaksi (esim. apuvélinekeskukset, kuntoutus-
tutkimusyksikot, sosiaali- ja terveyskeskukset jne.), ja ne tuottaisivat monipuolisia
omatoimisuutta edistévia palveluja asiakkaille sekd antaisivat asiantuntija-apua ja
koulutusta eri organisaatioille ja ammattiryhmien edustajille.

Namé osaamiskeskittymat kartuttaisivat erityisosaamista, jolla ne voivat osallistua
palvelutuottajina ja tarvittavien erikoispalvelujen vélittajind asiakaskohtaisten saumat-
tomien palveluketjujen toteuttamiseen. Palvelujen organisoinnissa on tarkoitus hyo-
dynté&4 ja kehittda alueellisia tietojarjestelmid mm. kotihoidon palveluja, apuvalinere-
kistereiden yll&pitoa seka apuvélineiden kayton ja Kierratyksen tehostamista varten.

Teknologiahankkeiden hyviksi arvioitujen tulosten alueellinen kayttéonoton edistami-
nen ja vuorovaikutteinen juurruttaminen liittyvat myos eri puolilla maata kdynnistymas-
s& olevien hyvinvointipoliittisten ohjelmien ja alueellisten hyvinvointiklusterihankkei-
den toteuttamiseen.
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Stakesin vuorovaikutteisella koordinaatiotuella kannustetaan eri alueiden kuntia ja kun-
tayhtymid osallistumaan uusiin kehittdmishankkeisiin seka hyviksi arvioitujen toimin-
tamallien ja ratkaisujen kayttdonotto- ja juurruttamisprosessiin. Stakesin eri tulosaluei-
den ja -yksikoiden asiantuntemus, ja sosiaali- ja terveysalan tietoteknologian osaamis-
keskus OSKE seka Osaavien keskusten verkosto OSVE ovat tarvittaessa alueellisten ja
paikallisten toimijoiden kaytettavissa.

Terveydenhuolto 2000 —luvulle hanke

Terveydenhuolto 2000-luvulle hankkeen (TH 2000) alueellistettu toteuttamisorganisaa-
tio on muodostettu kokoamalla sairaanhoitopiirit viideksi yhteistydalueeksi ns. miljoo-
napiirien mukaan. Hankkeen tavoitteet on madaritelty vuonna 1998 Terveydenhuollon
kehittdmisprojektin toimenpide-ohjelmassa (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita
1998:5). Ohjelma sisaltaa lukuisia kehittamisalueita, joilla voidaan hyddyntéa tietotek-
nologiahankkeiden hyviksi arvioituja tuloksia ja saumattomia toimintamalleja.

TH 2000 —hankkeen yhteistydalueet ovat:

= Eteld-Suomen yhteistydalue, joka kattaa Helsingin ja Uudenmaan, Kymen-
laakson ja Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirien alueet;

= Ldnsi-Suomen yhteistydalue, johon kuuluvat Varsinais-Suomen ja Satakun-
nan sairaanhoito-piirien alueet;

= Sis&-Suomen ja Pohjanmaan yhteistyoalue, joka muodostuu Kanta-Hameen,
Pirkanmaan, Paijat-Hameen, Eteld-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiiri-
en alueista;

= Keski- ja Itd&-Suomen yhteistydalue, joka koostuu Eteld-Savon, Itd-Savon,
Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirien alu-
eista; seka

= Pohjois-Suomen yhteistyodalue, joka kasittdd Keski-Pohjanmaan, Pohjois-
Pohjanmaan, Kainuun, Lansi-Pohjan ja Lapin sairaanhoitopiirien alueet.

Juurrutussuunnitelmaa toteutettaessa toimitaan yhteistydssa TH2000-hankkeen kanssa.
Alueelliset yhteistyoryhmat, ladninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot sek& Stakes
valmistelevat ja toteuttavat yhdessé ennakointiselvityksen. Alueittain selvitetddn miten
kunnat ja kuntayhtymaét aikovat vuosina 2001-2003 kayttaa hyvaksi tietoteknologian
tarjoamia uusia mahdollisuuksia. Osapuolet neuvottelevat keskendan ennakointiselvi-
tyksen toteuttamiseen liittyvista kaytdnnon jarjestelyista. Selvityksen siséltoa tarkastel-
laan lahemmin juurrutustoimenpiteitd koskevassa luvussa.

Verkostoituvat erityispalvelut (VEP)

VEP-hankkeen tavoitteena on sosiaalihuollon erityispalvelujen kuten lastensuojelun,
paihdehuollon, vammaispalvelujen, erityispaivahoidon ja mielenterveyspalvelujen tur-
vaaminen kaikkialla maassa riippumatta kunnan koosta. Ensimmaéinen vaihe toteutettiin
1998-1999, ja toimijoina olivat valtakunnallinen johtoryhma ja sen jaos, 12 alueellista
johtoryhmaa seka viisi erikseen palkattua asiamiesté. Stakes ja ld&ninhallitukset tarjosi-
vat asiantuntijapalveluja alueiden kayttoon. Hankkeen aikana Stakes (OSKE) kokosi
valtakunnallisen erityispalvelutietokanta TietoVEP:n.
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VEP-jatkohanke toteutetaan vuosina 2000-2001 ja sen organisaatio on tarkennetuin ko-
koonpanoin lahes sama kuin ensimmaisessa vaiheessa. VEP:n toiminta rakentuu edel-
leen 12 alueellisen johtoryhmén tydskentelyyn, jota hankkeen valtakunnallinen johto-
ryhma tukee. TietoVEP:n hyddyntdminen erityispalveluja jarjestettdessa ja sen edelleen
kehittdminen ovat toimeksiannon mukaisia tehtavia. Alueellisten johtoryhmien tehtéva-
n& on muun ohessa tunnistaa sosiaalihuollon palvelujen kannalta luontevat yhteistoimin-
ta-alueet (seutukunnat, maakunnat) ja niiden veturikunnat seké tehdad arvio alueiden
palvelukokonaisuudesta ja palvelujen kehittdmistarpeesta. Alueellisten johtoryhmien
tehtdvand on myos edistaa alueellisten sopimusmenettelyjen kéayttoonottamista ja kehit-
tamisté seké huolehtia, ettd verkostoituminen kaynnistyy kaikkialla maassa.

Alueelliset VEP-hankkeen johtoryhmét on asetettu Hameen, Kymen, Uudenmaan, Pir-
kanmaan, Varsinais-Suomen ja Satakunnan, Keski-Suomen, Vaasan, Joensuun, Etela-
Savon, Pohjois-Savon, Oulun ja Lapin alueita varten. Ne toimivat yhteisty0ssé perustet-
tujen sosiaalialan osaamiskeskusten kanssa.

Sosiaalialan osaamiskeskukset

Laheisesti VEP-hankkeeseen liittyen vuoden 2001 kevaalla on perustettu yhdekséan so-
siaalialan osaamiskeskuksen verkosto, mikd on myo6s téssa suunnitelmassa kuvatun
kayttoonotto- ja juurruttamisprosessin kannalta merkittdvé voimavara. Sosiaali- ja ter-
veysministerio on sisallyttanyt osaamiskeskusten tehtaviin mm. tietoteknologiahankkei-
den suunnittelun ja toteuttamisen, jolla tuetaan palvelujen saumattomuuden ja asiakas-
lahtdisyyden kehittamisté sosiaalihuollossa. Osaamiskeskukset osallistuvat myos sosiaa-
lihuollon konsultaatiojarjestelman kehittdmiseen yhteistydssa alueidensa muiden toimi-
joiden kanssa.

Hyvien tietoteknologiaratkaisujen kayttéonotto- ja juurruttamisprosessin yhteydessa on
tarkoituksenmukaista luoda toimivat yhteistoimintapuitteet alueellisten yhteistydfooru-
mien ja sosiaalialan osaamiskeskusten valille. Parhailla tietoteknologiaratkaisuilla ja
niiden mahdollistamilla uusilla saumattomilla yhteistyokaytannéilla voidaan, niin tah-
dottaessa, tukea innovatiivisten ratkaisujen l6ytymista sosiaalihuollon erityispalvelujen
kehittdmishaasteisiin seka sosiaali- ja terveydenhuollon, muun sosiaaliturvan ja muiden
hallinnonalojen valisiin yhteistydongelmiin.

Mielekds Elamé&! —ohjelma

Mielenterveystyon ja —palvelujen kehittdminen on keskeinen ja haastava sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lahivuosien tavoite. Vuosia 2000-2003 koskevassa sosiaali- ja tervey-
denhuollon valtakunnallisessa tavoite- ja toimintaohjelmassa edellytetddn huomattavaa
edistysté tall& alalla ohjelmakauden loppuun mennessé. Mielekas Elama! —ohjelma vas-
taa hankesuunnitelmansa mukaisesti tasta kehittdmisesta.

Mielekas EIama! —ohjelma on valtakunnallinen hankekokonaisuus, jolla on laaja johto-
ryhma ja sen tyovaliokunta, kolme teemakohtaista alatydryhmaa, Stakesin koordinointi,
l44ni- ja aluekohtaiset yhdyshenkil6t sekd mittava sosiaali- ja terveydenhuollon péatta-
jistd ja ammattilaisista koostuva paikallisten toimijoiden verkosto. Ohjelmaan liittyy 1&-
heisesti Mielenterveyttd peruspalveluissa (Paasky) —hanke, joka pyrkii myotavaikutta-
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maan asiakaslahtdisyyden ja saumattomien palvelujen kehittdmiseen koulutuksen kei-
noin.

Saumattomien palvelujen ja toimivien sdhkdisten teknisten ratkaisujen kayttoonotto- ja
juurruttamisprosessissa tavoitellaan yhteistyota Mielekas EI&ma! —organisaation ja psy-
kiatrisen terveydenhuollon kanssa. Toteutettujen ja kdynnissa olevien hankkeiden ko-
kemukset osoittavat, etté tietoteknologian avulla mielenterveyspalveluja voidaan saattaa
mm. syrjaseutujen asukkaiden kayttoon tai kaupunkien yksindisille ihmisille. Lisaksi
saumattomasti toimivat palvelut ovat mielenterveystydssa tuloksellisen hoidon ja kun-
toutuksen valttaméaton edellytys.

Koordinointitehtévien jarjestaminen

Sosiaali- ja terveysministeridssa on valmisteltu menettelytapoja ja jarjestelyja, joilla val-
takunnallisella tasolla varmistetaan eri hankkeiden yhteensovitus ja hyviksi arvioitujen
toimintamallien ja teknologisten ratkaisujen kayttdonoton edistdminen ja juurruttaminen
tasapuolisesti koko maassa. Koordinointitehtdvat on tarkoitus jarjestad seuraavasti:

1) Sosiaali- ja terveysministerion johtoryhmé seuraa yleiselld tasolla tulevai-
suuspaketista rahoitettavien hankkeiden yhteensovitusta ja etenemistéd. Tu-
levaisuuspaketin hankekokonaisuuksia varten asetetaan kullekin oma johto-
ryhma.

2) Tulevaisuuspaketin toteutuksesta, muista tietoteknologia- ja hyvinvointi-
klusterihankkeista ja niiden rahoituksesta sosiaali- ja terveysministerio péaéat-
t&a erikseen.

3) Tietoteknologiahankkeiden ja muiden kansallisten hankkeiden yhteensovi-
tuksen ohjausta, seurantaa ja valvontaa varten ministerio asettaa Tietotekno-
logia  sosiaali- ja  terveydenhuollon  palvelujarjestelmassa  —
koordinointiryhméan, johon ministerion eri osastot, muut yhteistyéministeri-
0t, keskeiset asiantuntijalaitokset, Kuntaliitto, hankkeita toteutta-vat kunnat
ja kuntayhtymat, ammatti- ja asiakasjarjestot sekd Tekes ja Sitra nimeévat
edustajansa. Koordinointiryhma ohjaa ja valvoo tietoteknologisten ratkaisu-
jen yhteistoiminnallisuuden turvaamista seké eri hankkeiden hyviksi arvioi-
tujen tulosten kayttéonotto- ja juurruttamissuunnitelman toteutusta.

4) Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta Stakes huolehtii kayttéonot-
to- ja juurruttamistoimenpiteiden toteutuksesta. Suunnitelma kattaa yleisesti
eri hankkeissa kehitettyjen ja kehitettavien hyvien tietoteknologiaratkaisujen
levittdmisen alkuperéisten hankkeiden ulkopuolelle.

4. JUURRUTTAMISTOIMENPITEET VUOSINA 2001 - 2003

Asiakaslahtoisesti jarjestettyjen hyviksi arvioitujen saumattomien palveluketjujen ja nii-
t& tukevan tietoteknologian edistamis-, kayttoonotto- ja juurruttamissuunnitelma on tar-
koitus toteuttaa vuosina 2001-2003. Se kattaa kaytanndssé sosiaali- ja terveydenhuollon
saumattoman palveluketjun ja sosiaaliturvakortin kokeilusta annetun lain (811/2000)
voimassaoloajan.

Juurruttamisprosessin keskeiset teemat on jaettu kolmeen eri koriin:
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1) Saumattomuutta tukevat toiminnalliset ja tekniset innovaatiot
(ml. s&hkdinen sosiaaliturvakortti)

2) Kuntien alueellinen yhteisty0 ja tilaajaosaaminen

3) Yritysyhteistyon periaatteet

Innovaatioiden arvioinnin yhteydessa pyritddn tunnistamaan ja poistamaan myos tieto-
jarjestelmien yhteistoiminnallisuuden esteitd. Teemoja toteutetaan yhteistydssé valta-
kunnallisten toimijoiden, jarjestojen ja alueellisten kehittdjatahojen kanssa. (Liite 2 Ta-
pahtumakalenteri)

4.1. Kayttoonotto- ja juurruttamisprosessi

Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja ke-
hittdmiskeskus Stakes vastaa hyvien ratkaisujen kayttoonotto- ja juurruttamissuunnitel-
man toteutuksesta yhteistydssa muiden kansallisten ja alueellisten toimijoiden kanssa.
Stakesiin on tatd tehtdvaa varten perustettu 1.1.2001 alkaen Alueyhteistydryhma. Se
toimii yhdessé Stakesin sosiaali- ja terveysalan tietoteknologian osaamiskeskuksen
(OSKE) ja muiden asiantuntijatahojen kanssa. Ne tunnistavat, levittavét ja juurruttavat
sosiaali- ja terveyspalvelujen saumattomuutta tukevia hyvié asiakaslahtoisia toiminta-
malleja ja teknologisia ratkaisuja seka edistavéat niiden kéyttéonottoa tasapuolisesti koko
maassa.

Lahtokohtana alueiden erilaisuus

Seuraavassa esitelldén joitakin kayttdonotto- ja juurruttamisprosessin vaiheita. Se ei
kuitenkaan toteudu eri alueilla yhtendisesti saman kaavan mukaan etukateen tunnistetta-
vissa olevien vaiheiden kautta. Prosessi ohjautuu kunkin alueen omaleimaisuudesta ja
tietoteknologiakokemuksista lahtien "ameebamaisesti” kehitystd ennakoiden ja tarjolla
olevia mahdollisuuksia hyddyntden. Kayttoonotto- ja juurruttamisprosessin osakokonai-
suudet ja eri toimenpiteet etenevat eri puolilla maata rinnakkain, limittéin tai perakkain.
Hitaammat uudistusten omaksujat kayttavat hyvékseen edellédkéavijaalueiden kokemuk-
sia. Eri ratkaisuissa edelldkavijoina olevat alueet oppivat toisiltaan.

Innovatiivisten ratkaisujen kayttdonoton ja juurtumisen menestystekijoitd ovat mm. tek-
nisten ratkaisujen avoimet rajapinnat, yhtéléisin perustein toteutuva tietosuoja ja tieto-
turvallisuus sek& sdhkoisen sosiaaliturvakortin kayttoonotto. Yhteistoiminnallisuus ja
yhteensopivuus ovat lahtokohtana alueiden sisdisessa ja alueiden vélisessé sahkdisessa
tiedonsiirrossa sekd informaatio-, konsultaatio- ja asiointipalveluissa.

Asiakaslahtdisten saumattomien palveluketjujen kehittdmisessa ja alueellisessa kayt-
toonotossa on térkead, ettd ne kattavat sosiaalitoimen, kansanterveystyon ja erikoissai-
raanhoidon organisaatioita. Asiakaskohtaisissa palveluketjuissa on liséksi suositeltavaa
kayttaa julkisten, yksityisten ja kolmannen sektorin toimijoiden palveluja.

Hyvien ratkaisujen tunnistaminen

Stakesin tietoteknologian osaamiskeskus (OSKE) kokoaa ja koordinoi parhaiden asia-
kaslahtoisesti ja saumattomasti toimivien toiminnallisten ja teknisten ratkaisujen tunnis-
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tamista ja levittdmisté varten kansallisia asiantuntija- ja arviointityéryhmid. OSKE ana-
lysoi ja arvioi eri hankkeiden paikallisia ja alueellisia tietojarjestelmaratkaisuja ja niiden
tietoteknisid toteutuksia seka yhteistoiminnallisuuden ettd palveluketjulle annettavan tu-
en nédkokulmista. Asiantuntija- ja arviointiryhmat tunnistavat parhaat yhteistoiminnalli-
suuden ratkaisumallit ja yleistaa niista valtakunnallisia suosituksia.

Asiantuntijaryhmien tyon tuloksena on mm. kansallisia tietojarjestelmien yhteistoimin-
nallisuutta tukevia hyvan yhteistoiminnallisuuden malleja, kasitteitd, termeja, luokituk-
sia ja kaytdnnon integraatioratkaisuja. Suositeltaviksi arvioidut ratkaisut pienentdvat
kayttdonotosta aiheutuvia riskeja eri alueilla ja myds virheinvestointien todennakdisyys
vahenee. Tuloksia hyédynnetddn yhteensopivien tietoteknologiaratkaisujen valtakunnal-
lista juurruttamissuunnitelmaa toteutettaessa.

Tunnetuksi tekeminen ja levittdminen

Hyviksi arvioitujen toimintamallien, teknisten ratkaisujen ja niista yleistettyjen valta-
kunnallisten suositusten tunnetuksi tekeminen ja levittdminen on prosessin seuraava
vaihe. Niiden levittdminen paattajien, ammattilaisten, asiakkaiden ja kansalaisten tietoi-
suuteen suoritetaan monikanavaisen viestinnan keinoin. Talldin sovelletaan yhteis6- ja
verkostoviestinnén, kohderyhmaéviestinnan, avainhenkil6ille suunnatun tdsmaviestinnén
ja yleisen joukkoviestinndn menetelmid. Myds sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille
suunnatut koulutustilaisuudet, tyokokoukset, seminaarit ja erilaiset tapahtumat ovat in-
novaatioiden levittamiskeinoja.

Viestintd- ja koulutustoimenpiteet suunnitellaan yhteistydssd STM:n tulevaisuuspaket-
tiin kuuluvien hankkeiden (saumatonta palveluketjua tukeva tietoteknologia, sosiaali-
huollon konsultaatio, ITSE-hanke) seka sosiaalialan osaamiskeskusten kanssa.

Kayttddnoton edistaminen ja juurruttaminen

Uusien tietoteknologialla tuettujen ty6tapojen ja —menetelmien kayttoonotto edellyttada
yleenséd vuorovaikutteista ammattilaisten osallistumista uudistuksen suunnitteluun, paa-
toksentekoon, testaamiseen, koulutukseen, kaytettdvyyden arviointiin ja varsinaiseen
kayttdonottoon. Vasta kun uudistus on saavuttanut yleisen hyvéksymisen tydyhteisdissé
se on otettavissa osaksi palveluprosesseja. Talléin sen voidaan sanoa juurtuneen osaksi
ammattikéytantojad. Odotetun tuloksen aikaansaaminen tydyhteisoissa edellyttdd usein
muutosvalmennusta ja/tai prosessikonsultointia.

Aiempien kokemusten mukaan pienten askelten tie ja henkildston osallistuminen pro-
sessin kaikkiin vaiheisiin johtavat nopeammin juurtumisvaiheeseen kuin radikaalit muu-
tokset. T&t4 juurruttamissuunnitelmaa toteutettaessa pyritddn aktiiviseen yhteistyohon
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ja heitd edustavien ammattijarjestdjen
kanssa valtakunnallisella, alueellisella ja tarvittaessa myos paikallisella tasolla. Liséksi
kaytetddn hyvaksi mm. Pohjois-Karjalassa, Uudellamaalla, Satakunnassa ja Lapissa tie-
toteknologiahankkeissa saatuja k&ytannon kokemuksia uusien toimintatapojen kayt-
toonotosta.

Saumattomasti yli organisaatiorajojen jérjestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen edel-
Iytyksend on, ettd sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon — ja
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mikali mahdollista Kansanelékelaitoksen — palveluyksikot kytketddn osaksi yhteistd
séhkoista aluetietojarjestelmaa. Jotta asiakkaat, potilaat ja ammattilaiset voisivat kokea
hyotyvansa tietoteknologialla tuetuista palveluista, aluetietojarjestelmaé tulisi ottaa kéyt-
toon lahes samanaikaisesti koko maakunnan tai sairaanhoitopiirin alueella.

Stakesin OSKE varmistaa tietosuojavaltuutetun toimiston, Suomen kuntaliiton ja mui-
den tietoteknologia-asiantuntijoiden avulla eri alueiden ratkaisujen yhteistoiminnalli-
suuden seké sen, etta yksityisyyden suoja ja tietosuoja toteutuvat yhtélaisin periaattein.

Kansallisten toimijaverkostojen kokoaminen

Verkostoituminen ja verkostojen aktiivi hyvéaksikaytté ovat hyvien ratkaisujen kayt-
toonoton ja juurruttamisen keskeisié valineita. Alueelliset toimijat ja kehittdamisfoorumit
seké paikallisten tietoteknologiahankkeiden edustajat kootaan kansalliseksi kehittamis-
verkostoksi, jota koordinoi Stakes. Lisaksi tarvitaan tietoteknologia-innovaatioita kehi-
tyksen eturintamassa kehittavien alueiden verkosto ja teemakohtaisia verkostoja.

Karkialueiden verkostoon on tarkoitus kutsua ne alueet, joiden tietoteknologiahankkei-
den kokonaisuus kattaa laissa sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun
ja sosiaaliturvakortin kokeilusta (811/2000) s&adetyt perusteet. Laissa sd&detdén sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ja muun sosiaaliturvan saumattoman palveluketjun jarjestamisen
alueellisesta kokeilusta seké siihen liittyvistd omaneuvojapalveluista, palveluketjusuun-
nitelmasta, sdhkdisesta sosiaaliturvakortista ja viitetietokannasta. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio tulee myontdmaén lain mahdollistamat kokeiluluvat niille lupaa hakeneille alu-
eille, jotka tayttavat laissa saadetyt edellytykset. Stakes on kdynnistanyt asianomaisten
alueiden kanssa yhteistyoneuvottelut siten, ettd karkialueiden verkostoon saadaan toimi-
joita tasapuolisesti koko maasta. Tavoitteena on saada verkostoon mukaan vahintaan
yksi alueellinen kehittdja-yhteenliittyma jokaiselta TH 2000-luvulle hankkeen yhteis-
tybalueelta.

Teemakohtaisia verkostoja on tarkoitus koota niihin kehittdmistehtéviin, joita varten
asetetaan asiantuntijaryhmia hyvien kaytant6jen ja teknisten ratkaisujen tunnistamisek-
si. Verkostoja kootaan kehittdmaan mm. aluetietojarjestelmén teknisia ratkaisuja, sau-
mattomia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjuja, omaneuvojamallia, séhkaisia in-
formaatio-, konsultointi- ja asiointipalveluja, itsendisen suoriutumisen teknologioita se-
k& tietosuojaa ja tietoturvallisuutta. My0ds kuntien tilaajaosaamista ja yritysyhteisty6ta
varten kootaan erilliset kehittdmisryhmat.

Mainittujen asiantuntijatydryhmien arviointitulokset ja suositukset hyviksi kaytannoiksi
tehddén tunnetuksi teemakohtaisten ja muiden verkostojen avulla. Teemakohtaisten
verkostojen koordinointitehtavistd sovitaan erikseen Stakesin ja muiden kansallisten
asiantuntijatahojen kesken.

Yhteisty0 ja aluekoordinaattorit

Stakes tukee kuntien yhteisen tahtotilan muodostumista eri alueilla ja edistdd kehitta-
misfoorumien kaynnistamisté. Stakes jarjestda asiantuntija- ja koordinointitukea alueel-
listen foorumien toiminnalle ja niiden keskindiselle verkostoitumiselle. Alue- ja kunta-
lahtoisyyden varmistamiseksi Stakes esittdd yhteistyosopimuksen tekemistd halukkai-
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den alueiden kanssa erityisen aluekoordinaattoreiden verkoston kokoamiseksi. Alue-
koordinaattoreiden menoja tuetaan sovittavassa laajuudessa juurruttamissuunnitelman
talousarviosta.

Stakes antaa sosiaali- ja terveysministerion linjausten mukaista informaatio-ohjausta ja
asiantuntijatukea kunkin alueen toimijoiden yhteistyon edistamiseksi ja hankesalkkujen
valmistelua varten.

Kuntien tilaajaosaamisen kehittaminen

Kuntien tilaajaosaamisen (osaavan asiakkuuden) ja kilpailuttamiseen liittyvdn osaamisen
kehittdminen ovat erityisesti tietoteknologiaa hyddynnettdessd nousseet keskeisiksi kan-
sallisiksi haasteiksi. Eri hankkeiden kokemuksiin perustuen kunnat ja kuntayhtymat tar-
vitsevat uudenlaisia alueellisen ja/tai seudullisen yhteistyon organisoitumistapoja lisatak-
seen neuvotteluvoimaansa ja -osaamistaan tietoteknologiaratkaisuja tarjoavien yritysten
kanssa. Yhteistydmalleista olisi hyotyd my6s muussa tilaustoiminnassa ja tarjouskilpailu-
jen jarjestamisessa. Satakunnassa koko maakunnan (sairaanhoitopiirin) kattavasta kuntien
yhteistoimintamallista on kehittymé&ssé toimiva esimerkki muille alueille.

Tilaajaosaamiseen liittyvat juurruttamistoimenpiteet suunnitellaan ja jarjestetdan yhteis-
tyéssa mm. Kuntaliiton, kauppa- ja teollisuusministerion, Kilpailuviraston, sosiaali- ja
terveysministerion, tietosuojavaltuutetun toimiston sekd Stakesin ja TE-keskusten yri-
tysosastojen kanssa.

Kuntaliitto on ilmaissut halukkuutensa osallistua keskeisesti tarvittavan koulutuksen jar-
jestamiseen. Aiheeseen liittyen on tarkoitus jarjestdd myos tyokokouksia ja seminaareja
sekd valmistella hyvéa tilaajakaytantéd koskevat suositukset. Yhteistydssa eri tahojen
kanssa on tarkoitus lisdksi toimittaa asiaa selkiyttava julkaisu.

Yritysyhteistyo

Yritysten kanssa tehtdvan yhteistyon periaatteista sopiminen edellyttdd monialaista
valmistelua. Satakunnan kokemusten osalta asiaa on kasitelty edelld luvussa 2.2. Kes-
keistd ndyttaa olevan rajankaynti sen suhteen, mihin saakka tilaajan (kuntien yhteisen ti-
laajatahon) toiminnalliset ja tekniset vaatimusmaaritykset ulottuvat ja mista alkaa yri-
tysten tuotekehitys tekijanoikeuksineen. Tietoteknologian hyddyntdmistda koskevassa
yritysyhteistyssa vaativin osa on séhkdisen aluetietojarjestelman, sen komponenttien
seké itsendistd suoriutumista edistavien teknologiatuotteiden ja palvelujen kehittdminen
sekd niiden integrointi yhdeksi yli organisaatiorajojen toimivaksi kokonaisuudeksi.

Yritysyhteistyon periaatteita ja kdytdntdja on tarkoitus kehittdd yhteistydssa kauppa- ja
teollisuusministeridn, Tekesin, Sitran, sosiaali- ja terveysministerion, Stakesin ja alalla
toimivien yritysten ja muiden yhteiséjen (mm. HL7-yhdistys ja sen jasenist0) kanssa.
Seminaarien ja tyokokousten jarjestamisen ohella valmistellaan hyvié ké&ytantoja koske-
vat suositukset. Yritysyhteistyon periaatteet ja pelisddnnoét on tarkoitus dokumentoida ja
julkaista.

4.2. Hankkeiden asiakaslahtoisyyden ja saumattomuuden kriteerit

58



Stakesin johtoryhma on 29.11.2000 hyvéksynyt arviointikriteerit sosiaali- ja terveyspal-
velujen asiakaslahtoisyydelle ja saumattomuudelle. Ne soveltuvat tietoteknologiahank-
keiden valmistelu- ja arviointivalineiksi seka kaytettavéksi hyvien toimintamallien ja
teknisten ratkaisujen tunnistamisessa:

Asiakaslahtoisyydella (asiakaskeskeisyydelld) tarkoitetaan sitd, ettd asiakas on palvelu-
jen keskipisteessa ja tarvittava palvelu ja hoito jarjestetadn asiakkaan tarpeista l&htien.

Palveluketju on saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuva, organi-
saatiorajat ylittava, suunnitelmallinen ja yksil6llisesti toteutuva palveluprosessien koko-
naisuus. Se voi siséltéda julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon, kolmannen
sektorin ja yritysten palveluja, seka myos muiden, esimerkiksi muun kunnallishallinnon
palveluja. Hoitoketju on vain terveydenhuollon hoitotoimia sisaltdva hoitoprosessien
kokonaisuus.

Palvelujen asiakaslahtoisyys ja saumattomuus ovat osittain paallekkaisia késitteitd. Saumat-
tomuus on erds asiakasléhtoisyyden edellytys, keino toteuttaa asiakaslahtoisyytta.

Asiakaskeskeinen saumaton palveluketju:

= Kattaa asiakkaan kannalta relevantit/tarvittavat palvelut

= Toteuttaa asiakkaan yksityisyyttéa

= Muodostaa sellaisten rinnakkaisten ja ajallisesti toisiaan seuraavien
prosessien kokonaisuuden, joilla on yhteinen tavoite

= Siséltada julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon, sosiaali-
vakuutuksen ja kolmannen sektorin palveluja

= Takaa palvelun joustavuuden ja tietojen ajantasaisuuden ja kéytetta-
vyyden

= On suunnitelmallinen

= On moniammatillista palvelutoimintaa, jossa osallistuvat tahot hallit-
sevat asiakaspalveluprosessien siirtymavaiheet ja palveluketjun edel-
Iyttdmén yhteistyon ja tiedonkulun

= Edellyttas, etta toimintayksikkojen vastuunjako annettavien palvelujen
ohjauksesta ja seurannasta on maaritelty.

Kansalaisen nékokulmasta asiakaslahtoisyys ja saumattomuus merkitsevat seuraavia
asioita:

=  Tieto palveluista on ajasta ja paikasta riippumatonta

= Kansalainen tietdé koska ja miten palvelu on saatavissa

= Tiedot palvelujen laadusta, hinnasta ja saatavuudesta ovat yleisesti

saatavilla (Informed citizen)

= Palvelu ja hoitoon ohjaus on sujuvaa ja tasa-arvoista

= Palvelu ja neuvonta on helposti ja esteettomasti tavoitettavissa

= Tiedot omista aikaisemmista asiakkuuksista ovat saatavilla.

Asiakkaan ja potilaan ndkokulmasta palveluketjussa korostuu ketjun sujuvuus ja laatu,
tiedon saaminen ja osallistumisen lisd&antyminen:
= Asiakasta kuullaan ja hanelle kerrotaan, miten palveluprosessi etenee
=  Asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa ketjun suunnitteluun
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Asiakas voi osallistua ja vaikuttaa palvelujen kehittdmiseen (Informed
client)
Asiakkaalla on (todellinen) mahdollisuus valita palveluvaihtoehtojen
valilla.

Ammattihenkildston nakdkulmasta palveluketjussa korostuu tiedon saanti, yhteistyo eri
toimijoiden ja asiakkaan kanssa:

Tarpeellinen tieto on rajoituksetta ja viiveettd kdytettavissa paikasta ja
ajasta riippumatta

Palvelun toteuttajien yhteistyé on moniammatillista ja sujuvaa
Konsultointimahdollisuuksia on joustavasti kaytettavissa
Palveluprosessit ovat nékyvié ja niitd arvioidaan ja kehitetdan jatku-
vasti

Palveluketjun eri toimijoiden vastuut ovat selkeita.

Palvelun tuottajan nakdkulmasta:

Palvelujen tuottamisen organisointi tukee palveluketjun toimintamal-
lia ja ketjujen hallintaa samalla kun pyritédan tehokkuuteen ja tuloksel-
lisuuteen

Palveluntuottajan prosessien logistiikka tukee palveluketjua, esimer-
kiksi sen jonohallintaa

Tuotantotiimien valinen yhteistyd on kitkatonta ja kunkin tuotantoyk-
sikodn vastuu palveluketjussa on selkedsti maaritelty

Palvelujen tuottaja kohdentaa palvelut siten, ettd ne tukevat palvelu-
ketjumallia. Tata varten tuottajalla on kaytdssaan tarpeelliset tiedot,
indikaattorit ja tilastot

Tuottaja osaa méaaritella asiakkaille palveluketjun tuotteet, niiden laa-
tukriteerit ja hinnan.

Palvelun jarjestdjan tulee arvioida kohdevéeston palveluketjujen tarve ja laatu seka kye-
ta kohdistamaan voimavarat palveluketjuihin. Palveluketjussa korostuu:

Palvelun ja hoidon tarpeen estimointi

Ketjun laadun ja kustannusten hallinta

Sosioekonomisten tekijéiden huomioonottaminen

Palvelujen ketjuttaminen avopalveluista Kelan palveluihin saakka
Palvelutarpeiden syntymisen ehkéisy esimerkiksi yhdyskuntatyon ja
ehkaisevan terveydenhuollon avulla

Voimavarojen oikea kohdistaminen osana palveluketjuajattelua.

Miten arvioidaan hankkeiden tukea sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaslahtoisyyden ja saumat-
tomuuden kehittymiselle

Hankearvio tiivistetddn numerolliseen ilmaisuun. Seuraavassa kéytetty viisiportainen
asteikko voidaan verbalisoida seuraavasti:

Hanke tukee ko. tavoitetta:
a) eiollenkaan
b) vahéisessd méaarin

c)

jossain méaarin
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d) paljon
e) keskeisesti

Arviointikriteerien pisteita ei ole tarkoitus laskea yhteen. Hankesuunnittelun tavoitteena
ei ole saada mahdollisimman monta “’keskeisesti”” arvioita.

Tuottaako hanke tietoa, osaamista ja menetelmid, joka tukee palvelujen kehittdmista
asiakaslahtdisemmiksi ja saumattomammiksi seuraavista ndkokulmista?
a) Kansalaisndkokulma 1-
b) Asiakasnakokulma
c) Ammattihenkildston ndkokulma
d) Tuottajandkoékulma
e) Palvelun jarjestgjan nakokulma

Y e
o1 O1 O1 O1 O1

2. Miten hanke kaiken kaikkiaan tukee sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaslahtoisyy-
den ja saumattomuuden kehittdmista? 1-5

3. Miten keskeistd hankkeessa on toisaalta tiedon, osaamisen tai menetelmien kehitté-
minen ja toisaalta niiden vieminen tai juurruttaminen sosiaali- ja terveyspalvelujen ken-
talle?
a) Tiedon, osaamisen tai menetelmien kehittdminen on keskeista 1-5
b) Kentélle vieminen tai juurruttaminen on keskeista 1-5
4.3. Alueelliset kehittamisfoorumit

Maakuntien hyvinvointipolitiikan keskeiset toimijat ja vastuutahot kootaan kullakin
alueella eri hankkeiden tuloksia ja tietoteknologiaa hyodyntavéaan alueelliseen kehitta-
misfoorumiin, jossa kunnilla jarjestdmis- ja rahoitusvastuun ”omistajina” tulee olla kes-
keinen asema (kehittamisprosessin tilaajina). Tehtava voidaan antaa myos jo toimivalle
yhteistyGorganisaatiolle.

Alueellisten kehittdmisfoorumien tehtéviksi tulisi antaa esimerkiksi seuraavat toimek-

siannot:

1. Valmistella sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian seka sosiaali- ja terveys-
alan kehittamishankkeiden tulosten hyodyntamisstrategia siten, ettd alueella toteutet-
tujen ja/tai kaynnissa olevien teknologiahankkeiden tulokset ja kokemukset otetaan
huomioon. Strategiaty0dssa suositellaan kaytettdvaksi koulutusinnovaatioiden levit-
tamiseksi kehitettyja tyokaluja (Suurla et. al. 1999).

2. Strategian toteutus hankkeistetaan ja alueen hankesalkkuun valmistellaan projekteja
sosiaali- ja terveydenhuollon aluetietojéarjestelmén, sahkoéisten asiointi- ja informaa-
tiopalvelujen, itsendisen suoriutumisen, saumattomien palvelujen ja tilaaja-tuottaja —
mallin kehittdmiseksi. Hankkeiden tulee ulottua yli organisaatiorajojen ja kattaa ai-
nakin sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon, ja mikali
mahdollista, sosiaalivakuutuksen palveluja.

Sy

/ Aluetieto- Informaatio- ja ltsendinen Saumattomat AIueeIIiset\
jarjestelma asiointipalvelut suoriutuminen palvelut ohjausmallit

Koulutus, viestint4 ja tydyhteisdjen tuki

Kuntien yhteistyon ja tilaajaosaamisen kehittdminen

Yritysyhteistyon periaatteet



w

Laaditaan alueen hankkeissa noudatettavat yritysyhteistyon periaatteet seka tieto-
teknologiayritysten osalta ettd laajemmin yksityisten ja jéarjestdjen tuottamien sosi-
aali- ja terveyspalvelujen hankinnan osalta (mm. tydvoimapulan ennakointi, palvelu-
jen yhteistuotantomallin kdyttéonoton edistaminen).

4. Kaynnistetddn alueen palveluntuottaja-tietokannan kokoaminen seka siihen liittyvét
kansalaisille ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille tarkoitetut alueen omat sah-
koiset asiointi- ja informaatiopalvelut vuoden 2003 loppuun mennessé. Téata varten
internet-tietoverkkoon kootaan julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palvelun-
tuottajat kattava tietokanta yhtendistettyd kansallista luokitusta ja maarittelyja nou-
dattaen. Kokoamisty6 ja siihen liittyvét tulevaisuuden kehitysarviot toteutetaan val-
takunnallisesti koordinoituna, alueellistettuna yhteistydohankkeena.

5. Kuntien seudullisen ja alueellisen yhteistyon ja tilaajaosaamisen kehittdmiseksi
valmistellaan koulutusohjelma yhteistydssa alueellisten ja kansallisten toimijoiden
kanssa.

6. Kullekin alueelle valitaan aluekoordinaattori, joka toimii yhdyshenkilona alueellisen
kehittdmisprosessin, muiden alueiden seké Stakesin ja valtakunnallisten toimijoiden
valilla.

7. Ammattilaisten ja jarjestdjen osallistumisen varmistaminen paikallisiin ja alueelli-
siin kehittdmiselimiin.

Alueellisten kehittamisfoorumien valmistelemien hankkeiden rahoitusta kasitelldan tas-
sd suunnitelmassa erikseen luvussa 4.9.

Alueiden mukaantulo

Juurruttamistyd kéynnistetddn yhteistyohalukkuutensa ilmaisseiden maakuntien, sai-
raanhoitopiirien ja muiden organisaatioiden kanssa. Tdméan suunnitelman valmistelu-
vaiheessa antamissaan lausunnoissa seuraavat alueelliset organisaatiot ilmoittivat ha-
lukkuutensa osallistua alusta lahtien hyvien kaytantojen kayttoonotto- ja juurruttamis-
prosessiin: Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Kymenlaakson liitto, Lapin liitto, Pir-
kanmaan liitto, Pohjois-Pohjanmaan liitto, Paijat-Hameen liitto, Uudenmaan liitto, Var-
sinais-Suomen liitto ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri sek& Satakunnan Makropi-
lotti ry.

Mainittujen alueiden seka ns. kokeilulain (811/2000) mukaista kokeilulupaa hakeneiden
organisaatioiden kanssa Stakesin Alueyhteistydryhma kdy yhteistydneuvottelut, joissa
sovitaan yksityiskohtaisesti yhteistyon muodoista ja laajuudesta.
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Juurruttamisprosessin onnistuminen edellyttad, ettd alueiden kunnallisilla paattajilla on
yhteinen ndkemys prosessista ja sen tavoitteista. Stakes tukee kuntien yhteisen tahtotilan
muodostumista ja jarjestdd alueellisille toimijoille perehdytysohjelman, jossa kaydaan
l&pi niin juurruttamisprosessia kuin saumattomia palveluja koskevia toiminnallisia ja
teknisid innovaatioita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian tyovélineiden ja uusien toimintamallien
kayttoonotto- ja juurruttamistydssa alueet voivat olla joko maakuntia tai sairaanhoitopii-
reja tai kattaa kaksi tai useampia sairaanhoitopiireja.

Alueellisten foorumien yhteistyd ja virtuaalinen kehittamis- ja oppimisyhteis6

Alueellisten kehittamisfoorumeiden ja tiimien yhteiseksi verkostoksi toteutetaan virtu-
aalinen kehittdmis- ja oppimiskeskus. Se helpottaa yhteisen vision muodostamista seka
paallekkéisen kehittamistyon vélttamista. Keskus, jonka avulla muodostuu virtuaalinen
kehittamis- ja oppimisyhteiso, tukee yhteistoiminnallisuutta ja oppimiskumppanuutta.
Keskus tukee mallintamisprosessia, helpottaa eri projektien tulosten kayttoonottoa ja on
yleensakin tiedotuksen kannalta tarked valine.

Avoimet oppimisympéristot soveltuvat hyvin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais-
ten- ja paattajien tdydennyskoulutukseen, koska opiskelua voidaan suorittaa halutuissa
jaksoissa niin tyodssa kuin kotona. Tietoteknologian osaamiskeskus OSKE on osallistu-
nut kahden vuoden ajan Tampereen teknillisen korkeakoulun johtamaan ja Tekesin ra-
hoittamaan tavoitetutkimushankkeeseen jossa on kehitetty toimiva oppimisymparisto.
Yksi tdméan hankkeen piloteista on “saumaton palveluketju” verkko-oppimiskokeilu jo-
hon osallistuu Satakunnan Makropilotin alueen kuntatason paattdjia ja sosiaali- ja terve-
ysalan ammattilaisia. Tietosisallostd vastaavat OSKE ja Satakunnan Makropilotti.
Vuonna 2001 laajennetaan oppimisympariston oppimateriaalia edelleen ja oppimisym-
paristo sijoitetaan www.oskenet.fi -palvelimeen.

Internet-pohjaista oppimisymparistéd on perusteltua kéayttda tdydentamaan palveluket-
juun perustuvan toimintamallin ja uusien tietoteknologiaratkaisujen juurruttamisohjel-
man foorumeiden ja seminaarien tdydentdjana. Ympéristd mahdollistaa opiskelun ja tie-
tojen péivittamisen sekd palautteen saamisen juurrutusohjelmien seminaarien ja fooru-
mien vélisena aikana. Koska oppimisympadristoihin sisaltyy aina myos tutkintoja ja ko-
keita voidaan saada késitys juurrutettavan tiedon ymmartamisesté.

Oskenet-palvelinta kdytetadn myos kayttdonotto- ja juurruttamisprosessin viestintapal-
velimena.

4.4, Vuosien 2001 — 2003 tietoteknologiahankkeita koskeva selvitys

Tietoteknologian hyodyntamisen edistamiseksi tasapuolisesti koko maassa Stakes yh-
dessa Kuntaliiton ja l&&ninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen kanssa valmistelee ja
toteuttaa kuntien ja kuntayhtymien tietoteknologiahankkeita koskevan valtakunnallisen
ennakointiselvityksen. Se on osa juurruttamissuunnitelmaa ja edesauttaa juurruttamis-
toimenpiteiden kohdentamista erityisesti niille alueille, joilla on vahiten suunnitteilla
tietoteknologiaa koskevia hankkeita.
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Selvityksen avulla asiakaslahtdisten saumattomien sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luketjujen kehittdminen on tarkoitus saattaa kdyntiin kaikkien sairaanhoitopiirien alueil-
la. Selvityksen sisallostd on tarkoitus neuvotella TH 2000 —luvulle hankkeen alueellis-
ten yhteistydryhmien kanssa. Koottavasta aineistoista julkaistaan alueittaiset yhteenve-
dot ja valtakunnallinen raportti.

Ennakointiselvitysta varten kootaan sairaanhoitopiireittdin tiedostot, joiden avulla voi-
daan arvioida miten kunnat ja kuntayhtymét aikovat vuosina 2001-2003 kayttaa hyvaksi
tietoteknologian tarjoamia uusia mahdollisuuksia. Selvitys tuottaa vastaukset mm. seu-
raaviin kysymyksiin:

1) Miten sosiaali- ja terveydenhuollon saumattomia hoito- ja palveluketjuja ja
niiden toimivuutta, vanhusten ja vammaisten itsendisen suoriutumisen edel-
Iytyksia seka sosiaalihuollon, kansanterveystyén ja erikoissairaanhoidon
kattavaa konsultaatio- ja yhteistoimintajarjestelmad niiden alueilla kehite-
taan?

2) Miten alueellisten tietoteknologiaa hyddyntdavien hankkeiden ja niiden ra-
hoituksen valmistelu kdynnistyy vuosina 2001-2003?

3) Miten yliopistosairaalan erityisvastuualueella yhteistydssa Stakesin ja mui-
den asiantuntijatahojen kanssa varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
perustietotekniikan, suojattujen tietoverkkojen, séhkoisten asiakastietojar-
jestelmien, ldhete-, hoitopalaute- ja konsultointijarjestelmien seka kehitetta-
vien aluetietojarjestelmien tekninen ja toiminnallinen yhteensopivuus ja alu-
eellinen kattavuus?

4) Liséksi hankitaan yliopistosairaalaa yllapitavilta sairaanhoitopiireiltd selvi-
tys, missé laajuudessa ja millaisin toimintamuodoin ne aikovat jarjestéa
vuosina 2001-2003 koulutustoimintaa tukeakseen sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistydtahojen kehittamistyotd tieto- ja muun teknologian hyo-
dyntéamiseksi.

Selvitys on tarkoitus toteuttaa vuoden 2001 loppuun mennessa. Osapuolet neuvottelevat
keskenddn selvityksen toteuttamiseen liittyvista kaytannon jérjestelyistd. Alueittaiset
yhteenvedot on tarkoitus saada valmiiksi marras- tai joulukuussa 2001. Valtakunnalli-
nen raportti julkaistaan vuoden 2002 alussa. Tuloksia kdytetddn hyvéksi juurruttamis-
toimenpiteiden suunnittelussa ja kohdentamisessa vuosina 2002 — 2003.

4.5, Sahkoiset informaatio- ja asiointipalvelut ja palvelutuottajatietokannat

Yhten& kokonaisuutena Satakunnassa ja erdissa muissa hankkeissa on kehitetty sahkoi-
sid Informaatio- ja asiointipalveluita ammattilaisten, asiakkaiden ja kansalaisten kayt-
toon. Informaatiopalveluiden kokonaisuus sisaltaa yleista, ei-asiakaskohtaista tietoa so-
siaali- ja terveydenhuollon sek& muun sosiaaliturvan palveluista ja palvelukdytannoista
ja -hinnoista, hoito-ohjeista ja —suosituksista seka ajankohtaisista asioista. Tavoitteena
on tuottaa kayttajille hyddyllinen, sosiaali- ja terveydenhuoltoa sek& sosiaaliturvaa tu-
keva informaatiopalvelu, jonka avulla mm. asiakkaan valinnanmahdollisuudet lisdanty-
vat oikean tiedon ollessa kaytettavissa.
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Asiointipalvelujen kokonaisuudessa kehitetddn sahkoisid asiointimahdollisuuksia (mm.
palveluvaraukset, sédhkdiset hakemukset, henkilékohtaiset palvelusivut) seka sosiaali-
turvakorttia kayttéen ettd ilman.

Informaatio- ja asiointipalveluiden sisallon madrittely, tietokantojen kokoamis- ja yll&-
pitojarjestelma seka tekniset ratkaisut ovat osa Satakunnassa kehitettyd aluetietojarjes-
telmaa. Mikali ne osoittautuvat toimiviksi voivat muut alueet soveltaa niit4 omien sah-
koisten aluetietojérjestelmien ja mahdollisten palveluportaalien kehittdmishankkeissa.
Sahkoiset informaatio- ja asiointipalvelut ovat erdiden uusien toimintamallien ohella
suhteellisen nopeasti levitettavissa kaikkien alueiden hyddynnettaviksi. Informaatio- ja
asiointipalvelujen tekniset ja toiminnalliset ratkaisut tehdadn tunnetuksi koko maassa
viestinnan ja koulutuksen keinoin. Niiden kayttéonoton ja soveltamisen helpottamiseksi
on laadittu valtakunnallinen suunnitelma alueellisten palvelutuottaja-tietokantojen ko-
koamiseksi. Tavoitteena on, ettd Satakunnan pilotoima alueellinen informaatiopalvelui-
den kokonaisuus olisi myds muiden alueiden ja kansalaisten hyddynnettévissa. Tieto-
kannan kokoamisen perustana on sosiaali- ja terveydenhuollon koko palvelutuottaja-
kentan kartoittaminen toimiala-, palvelulaji- ja toimipaikkakohtaisesti. Tietokannan
pohjalta on mahdollista kehittad kullekin alueelle virtuaalinen hyvinvointipalvelujen
palveluportaali kansalaisten ja ammattilaisten kayttoon.

Palvelutuottaja-tietokannan kokoamisessa on kiinnitettava erityista huomiota valtakun-
nallisesti ja alueiden kesken yhteensopivaan luokitteluun sek& toimialajaon ettd toimi-
paikkatunnusten osalta. Luokittelua ja maarittelyja varten on perustettu Stakesin tyo-
ryhmad, joka selvittdd vastaavanlaisia kartoituksia tekevien organisaatioiden (mm. YTY
ry, Satakunnan Makropilotti, Honkanet-projekti, Sonetti-hanke, Kymenlaakson hyvin-
vointiklusterihanke) seka eri rekisteriviranomaisten kanssa (Tilastokeskus, Kela, Patent-
ti- ja rekisterihallitus, RAY) mahdollisuuksia yhteisten luokittelujen kayttamiseen seka
kyseisissd hankkeissa ettd laajemmin rekistereissa. Erityistd huomiota kiinnitetddn pal-
veluiden toimialajako- seka toimipaikkatunnuksiin, joiden nykyinen kayttd on erittdin
Kirjavaa ja epayhtendista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuottaja-tietokannan kokoamisen tavoitteena on
tuottaa asianomaisella alueella:

= Tiedostot julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palveluista toimialoit-
tain, palvelulajeittain sekd toimipaikkakohtaisesti;

= Kokonaiskuva kolmannen sektorin ja muiden yksityisten palvelutuottajien
asemasta alueella julkisten palvelujen taydentdjing;

= Ennakointiarviot tulevaisuudenndkymistd kunkin palvelutuottajasektorin
kannalta.

Tietokantojen kokoamishankkeet kaynnistetddn padsaantoisesti saman aikataulun mu-
kaan kuin alueet tulevat mukaan valtakunnalliseen tietoteknologiaa hyddyntévien inno-
vaatioiden kayttoonotto- ja juurruttamisprosessiin.

Organisointi

Tietokantojen kokoamista varten perustetaan kullakin alueella alueelliset tutkimustiimit,
jotka voivat olla alueellisten kehittdmisfoorumien toimintaa. Lisaksi alueille valitaan
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kehittamisprosessin yhdyshenkilot. Tutkimustiimit tekevét alueellisen selvitys- ja tut-
kimustyon yhteistydssa Stakesin kanssa. Talloin kéaytetddn hyvaksi myds OSKEnN Tie-
toVEP-hankkeesta saatuja kokemuksia.

Kullakin alueella tyd hankkeistetaan ja sitd varten alueelliset toimijat palkkaavat am-
mattitaitoisen tutkijan tai suunnittelijan. Aluekohtaisten hankkeiden rahoitus on niin-
ikdan selvitettavéa erikseen.

Palvelutuottajatietokantoja kootessa toimitaan yhteisty0ssé kauppa- ja teollisuusministe-
rion ja TE-keskusten Hoiva 2000 —hankkeen kanssa pééllekkaisen tyon valttamiseksi.

Stakes koordinoi tietokantaselvitysten tekoa niin, ettd se toteutuu kaikilla alueilla sa-
manlaisena vaiheistettuna hankkeena kayttaen yhtendistettyja luokitteluja ja maarittely-
ja. Alueelliset erityistarpeet ja ndkokohdat otetaan huomioon, kuten esimerkiksi jo to-
teutetut tai kdynnistyméssa olevat osaselvitykset tai vastaavat hankkeet. Stakes tuottaa
palvelutuottajaselvityksistd valtakunnallisen yhteenvedon ja loppuraportin vuoden 2003
aikana.

Palvelutuottajaselvityksesta on laadittu oma projektisuunnitelmansa, jonka voi halutes-
saan tilata Stakesin Alueyhteistyoryhmasta.

4.6. Seminaarit, tydkokoukset ja koulutusohjelma

Saumattomia palveluja koskevien sosiaalisten ja teknologisten innovaatioden juurrutta-
misessa toimenpiteind ovat alueellisten kehittdmisfoorumien ja niiden yhteisen verkos-
ton luomisen lisaksi mm. seminaarit ja tyokokoukset. Alueellisten ja pienimuotoisten
tyokokousten lisdksi myds valtakunnallisille seminaareille on kysyntdd. Ne luovat
yleiskatsauksen kehittdmisen tilaan ja tulevaisuudennakymiin sek& auttavat verkostoi-
tumisessa. Juurruttamissuunnitelman nédkokulmasta katsottuna ne myos tuovat aktiiviset
ja vahemman aktiiviset alueet yhteen.

Seminaareihin ja tilaisuuksiin osallistumisen kynnys on tehtdvd mahdollisimman mata-
laksi, jotta niihin osallistuminen olisi kaikille mahdollista. Kaytannossa tama tarkoittaa
tilaisuuksien maksuttomuutta. Tdma on huomioitava rahoituspaétoksié tehtéessa.

Teknisten ja toiminnallisten innovaatioiden juurruttamistoimet valmistellaan ja toteute-
taan yhteistyossa mm. alueellisten toimijoiden, Stakesin eri tulosalueiden, yksikdiden
(OSKE ja OSVE) ja asiantuntijoiden kanssa. Yhteistyotd tehdédan myods eduskunnan so-
siaali- ja terveysvaliokunnan seké tulevaisuusvaliokunnan kanssa.

Toiminnallisia ja teknisid innovaatioita kasittelevien seminaarien oheisohjelmana vie-
daén eteenpéin myos yritysyhteistyota jarjestamalla alan yrityksille omia ohjelmakoko-
naisuuksia. Liséksi yritysyhteistyon tiimoilta jarjestetddn vuosittain oma seminaarinsa.

Kuntien tilaajaosaamisen kehittdmistoimenpiteind ovat alueelliset tyokokoukset ja se-
minaarit sekd tilaajaosaamisen koulutusohjelma, jotka on suunnattu kuntajohdolle ja
hankinnoista paattaville henkildille.
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Suurien tapahtumien ja tyokokousten liséksi tarvitaan myos henkildkohtaista vaikutta-
mista ja suhdetoimintaa. Stakesin Alueyhteistydryhma pitéa ylla jatkuvaa keskusteluyh-
teyttd laajaan joukkoon yhteiskunnallisia toimijoita. On varmistettava, etta tahan on riit-
tavét resurssit.

4.7. Julkaisutoiminta ja tiedotus

Makropilotissa syntyneet valtakunnallisesti merkittavat tulokset julkaistaan Stakesin tai
sosiaali- ja terveysministerion julkaisusarjoissa. Lahtokohtana julkaisutoiminnalle on
avoimuus.

Yritysten ja kuntien vélisen tietoteknologiayhteistyon helpottamiseksi yhteistyon peri-
aatteet ja pelisddnnét dokumentoidaan ja julkaistaan. Myos kuntien osaavasta asiakkuu-
desta julkaistaan materiaalia yhteistydssa kehittdmiseen osaavien tahojen kanssa.

Juurruttamissuunnitelmaan liittyvista toimista ja tapahtumista pyritddn tiedottamaan
mahdollisimman laajasti. Juurruttamistoimenpiteiden rinnalle laaditaan vuosittain tiedo-
tussuunnitelma.

4.8. Juurruttamisen seuranta ja arviointi

Stakesin Alueyhteistydryhma ja OSKE huolehtivat tdmén suunnitelman toteutumisen
sisdisesta seurannasta ja itsearvioinnista mm. tapahtumakalenterin seké eri tilaisuuksissa
kerattavan osallistujapalautteen avulla. Tavoitteena on kartuttaa innovaatioiden levitta-
misen erityisosaamista, jota voidaan kéayttaa laajemminkin sosiaali- ja terveysministeri-
6n ja muilla hallinnonaloilla.

Stakes raportoi juurruttamissuunnitelman toteutumisesta sdénnollisesti sosiaali- ja ter-
veysministeriolle ja Tietoteknologia palvelujarjestelmassa — koordinointiryhmaélle. Hy-
vien kéytantojen kayttdonotto- ja juurruttamisprosessin ulkoisesta arvioinnista paatetdan
erikseen.

4.9. Kustannusarvio ja rahoitus
Juurruttamissuunnitelman kustannusarvio ja rahoitus

Juurruttamisesta vastaava Stakesin Alueyhteistyéryhmé keskittyy vuosina 2001- 2003
suunnitelman mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian innovaatioiden
ja eri hankkeiden tulosten levittdmiseen, juurruttamiseen ja alueellisten hyvinvointiklus-
terihankkeiden tulosten tunnetuksi tekemiseen.

Alueellisten toimijoiden verkottaminen ja verkostomaisen yhteistyon kaynnistaminen
tapahtuu sek& alueellisella tasolla ettd valtakunnallisesti. T&ssé tydssa hyddynnetadn
verkostotyon malleja ja perustetaan alueellisia kehittdmisfoorumeja. Kehittdmisfooru-
mien ja alueprosessien kaynnistdmiseksi neuvotellaan eri alueiden kanssa yhteisista
aluekoordinaattoreista, jotka toimivat alueellisina yhteyshenkil6ind ja koordinaattoreina
omilla alueillaan.
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Koordinoivassa Stakesin yksikossa tarvittavat henkilOresurssit ovat: johtaja, kehittdmis-
paallikko, viestintdsuunnittelija ja yksikon assistentti. Liséksi selvitys- ja tutkimustehta-
vid varten tarvitaan yksi tutkija ja hanelle avustaja.

Stakesin eri yksikoiden asiantuntemusta seka Satakunnan Makropilottitoimiston ja mui-
den hankkeiden asiantuntijoita kédytetdan hyvéksi eri tilaisuuksissa (kayttoonotto- ja
juurrutusneuvottelut, seminaarit ja tyokokoukset sek& muut vastaavat tilaisuudet).

Kustannusarvioon sisaltyy mm. vuosien 2001-2003 tietoteknologiahankkeiden enna-
kointiselvitys, juurruttamissuunnitelman toteuttaminen, mukaan lukien siihen siséltyvat
palvelutuottaja-tietokantaselvitysten koordinointitehtavat.

Sosiaali- ja terveysministerid péattdd kayttoonotto- ja juurruttamissuunnitelman rahoi-
tuksesta erikseen.

Alueellisten kayttdonotto- ja juurrutushankkeiden rahoitus

Tietoteknologiahankkeen ja niiden tulosten alueellisen k&yttéonoton ja juurruttamisen
kustannukset ovat periaatteessa rahoitettavissa useasta ldhteestd. Kunnilla on padvastuu
hyvinvointipalvelujen ja niit4 koskevien hankkeiden ja hankintojen rahoituksesta. Kun-
tien ulkopuolisilla rahoituslahteillda on omat spesifiset kriteerit, jotka rahoitettavaksi hy-
vaksyttavien hankkeiden tulee tayttaa.

Tietoteknologiaa hyddyntavien saumattomien ja sdhkdisten asiointi-, informaatio- ja
konsultaatiopalvelujen, aluetietojarjestelman ja muiden uudistusten avulla tavoitellaan
muun ohella my6s sosiaali- ja terveydenhuollon kustannustehokkuuden lisdantymista.
Talléin kuntien paikalliset ja alueelliset hankkeet on nahtava hyvinvointipoliittisina in-
vestointeina, joiden kannattavuus voidaan selvittdd kustannuslaskennan keinoin. Kunti-
en sosiaali- ja terveysalan tietoteknologian kehittdmishankkeita voidaan rahoittaa aina-
kin seuraavista l&hteistéa:

1. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuslain tarkoittama perustamiskustannushan-
ke voi olla myos tietoteknologian hankintaa ja soveltamista koskeva hanke. Myds
muut kuin perinteisen perustamiskustannushankkeen tunnusmerkit tayttavét kehit-
tamishankkeet voivat tulla hyvéksytyiksi rahoituksen piiriin. Viime vuosina kuiten-
kin kuntien esitykset ovat merkittavasti ylittaneet kéytettavissé olleet rahoituskiinti-
ot.

2. STM:n hallinnonalan kaytettavissa on myos vuoden 2000 tulevaisuuspaketin méaara-
rahat, joita on ollut tarkoitus kohdentaa tietoteknologian kayttéonoton ja soveltami-
sen edistdmiseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmdssid. Méaararahan
kaytosta paattad sosiaali- ja terveysministerio.

3. STM:n hallinnonalan konsernissa on tietoteknologian hyédyntamisstrategian toteut-
tamiseen liittyvaéd osaamista runsaasti. Joitakin tietoteknologiahankkeita on mahdol-
lista neuvotella toteutettavaksi esimerkiksi osana Stakesin, Tyoterveyslaitoksen ja
Kansanterveyslaitoksen normaalitoimintaa. Ministerion kaytettdvissa on niinikaan
tutkimus- ja kehittdmistoimintaa sekd hyvinvointiklusterihankkeita varten erillinen
méaérdraha, jonka ké&ytosta on mahdollista kdyda neuvotteluja. Myds terveyden edis-
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tdmisen maardrahat, jotka ovat vuosittain haettavana mahdollistavat tietoteknolo-
giahankkeiden toteuttamisen mikali ne tayttavat valintaperusteet. Myos tydsuojelu-
rahasto rahoittaa tietoteknologiaa hyodyntavia kehittdmishankkeita.

4. Euroopan unionin ns. rakennerahasto-ohjelmissa tietoteknologian ja muun huippu-
teknologian, siihen liittyvan osaamisen ja innovaatioiden kehittdminen ja levittami-
nen ovat priorisoituja alueita. Sosiaali- ja terveystoimen alueelliset tietoteknologiaa
hyodyntavat hankekokonaisuudet tulisi sisallyttdd kyseisten maakuntien liittojen ke-
hittamisohjelmiin tarkeind maakunnallisina hyvinvointiklusterihankkeina. Sosiaali-
ja terveystoimi on yleensa noin puolet kuntataloudesta, mika tekee siita elinkeinopo-
liittisesti tarkedn. Maakunnissa tulisi asettaa tavoitteeksi Euroopan aluekehitysrahas-
ton (EAKR) tavoite 1 ja 2 —ohjelmien seké Euroopan sosiaalirahaston (ESR) tavoite
3 —ohjelman rahoituksen kohdentaminen alueellisiin hankkeisiin. Erds mahdollisuus
on ylimaakunnallisten hankkeiden valmistelu. Edellytyksend on alueellinen ja/tai
alueiden vélinen kuntien yhteinen tahdonmuodostus ja hyva yhteistyo alueellisten ja
valtakunnallisten EU-rahoituksesta paattavien tahojen kanssa.

5. Yritysten kannustimena on mahdollisuus tuotekehityshankkeisiin toimittaessa kun-
nallishallinnon kanssa yhteistydssa. Alueelliset TE-keskukset ja Teknologian kehit-
tdmiskeskus Tekes vastaavat yritysten tuotekehitysrahoituksesta. Myds Suomen it-
sendisyyden juhlavuoden rahasto Sitra toimii yritysten hankkeiden rahoittajana. Ky-
seiset tahot antavat myos ohjausta ja hankeneuvontaa seka tietoa rahoitusperusteista.

6. Kuntien toimiessa yhteistydssa kolmannen sektorin eli jarjestdjen ja s&atididen
kanssa on periaatteessa kaytettdvissd mahdollisuus Raha-automaattiyhdistyksen
hankerahoitukseen. Kaytdnnon hankkeista on neuvoteltava suoraan RAY:n kanssa.
Rahoituksen hakijoina voivat olla ainoastaan rekisterdidyt yhdistykset tai saatiot.

7. Kuntien ja kuntayhtymien kehittdmishankkeiden omarahoitusosuuksia on mahdol-
lista rahoittaa myos lainoituksella. Kotimaiset ja kansainvaliset luottolaitokset lai-
noittavat myos tietoteknologiahankkeita. Kansainvélisisté rahoittajista Euroopan In-
vestointipankki (EIB) voi lainoittaa myds tamén alan investointeja, yleensa hyvin
edullisella korolla ja pitkalla takaisinmaksuajalla. Edellytyksen tosin on, ett4 hank-
keen tai hanke-ohjelman kustannusarvion tulee olla 150 — 200 miljoonan markan
suuruusluokkaa. Toistaiseksi Suomen Kuntarahoitus Oy on valittanyt EIB:n lainoja
edellad todettua pienempiin hankkeisiin, mutta lainojen valittajana voi toimia myos
kunta, kuntayhtymé - esimerkiksi maakunnan liitto - tai joku muu luottokelpoinen
taho. EIB:n rahoituskatto on 50 % kokonaiskustannuksista.

Suomen Kuntarahoitus Oy on valmistellut rahoitustarjouksen, jolla se on valmis tu-
kemaan kuntien, seutukuntien, maakuntien ja sairaanhoitopiirien kokonaishankkeita
tietoteknologiaratkaisujen hyddyntamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon kehittami-
sessé. Vaihtoehtoina ovat lainarahoitus ja leasingrahoitus. Keskittdméalla lainat yh-
delle tai muutamalle lainanottajalle voidaan hallinnoinnin yksinkertaistamisen kaut-
ta saada lainat jonkin verran hajauttamista edullisesmmin ehdoin.

Valtakunnalliset asiantuntijatahot ovat valmiita tukemaan seudullisten ja alueellisten
tietoteknologiaa hyoddyntévien hankkeiden valmistelussa ja rahoitussuunnittelussa seka
tarvittaessa osallistumaan rahoitusneuvotteluihin.
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5. YHTEENVETO

Asiakkaan palvelutarpeiden mukaan saumattomasti yli organisaatiorajojen jarjestettavat
sosiaali- ja terveyspalvelut ovat valtioneuvoston ja sosiaali- ja terveysministerion valta-
kunnallisena kehittdmistavoitteena. Saumattomien palvelujen kehittdminen on tullut
mahdolliseksi sahkoisten tietoverkkojen, organisaatioiden keskindisen verkottumisen
sekd tietoteknologian ja etateknologian nopean kehittymisen ja kéyttéonoton myota.
Tietoteknologia mahdollistaa sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon seka sosiaalivakuutuksen moniammatillisen ja monialaisen yhteistyon joustavan
jarjestamisen.

Oikein toteutettuna tietoteknologian avulla on mahdollista parantaa palvelujen laatua,
nykyista helpompaa saatavuutta, joustavuutta ja myds kustannustehokkuutta, koska tar-
peettomat paallekkéiset tyovaiheet voidaan poistaa palveluprosesseista.

Sosiaali- ja terveysministerio kdynnisti 1990-luvun alkupuolella toimenpiteet tietotek-
nologian hyddyntamiseksi ja sosiaali- ja terveydenhuollon tulevien kehittdmismahdolli-
suuksien hahmottamiseksi. Julkisten ja yksityisten toimijoiden yhteisty6ta tiivistava hy-
vinvointiklusteritoiminta seké vuoden 1996 alussa julkistettu sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietoteknologian hyddyntamisstrategia kéynnistivat uuden kehitysvaiheen ministeri-
on hallinnonalalla. Vuonna 1996 asetettiin kolme jatkotyoryhmaa selvittdmaan yksityis-
kohtaisesti, miten tietoteknologiaa voidaan ja tulee kéyttdd hyvéksi palvelujen saumat-
tomuutta, sahkdistd asiointia, tietoturvaa ja asiakkaiden tietosuojaa kehitettdessa. Ne
saivat ehdotuksensa valmiiksi kevaalla 1998, jonka jalkeen sosiaali- ja terveysministerio
yhdessa muiden valtakunnallisten yhteistyotahojen kanssa julkisti avoimen kutsun kun-
tien, alueellisten toimijoiden ja yritysten yhteistyoryppaille osallistua ns. Makropilottiin.
Tarjouskilpailun perusteella Satakunta valittiin kokeilualueeksi, jolla marraskuussa
1998 kaynnistyi laajasti tietoteknologiaa hyddyntava Makropilottihanke.

Satakunnan Makropilotissa on kehitetty sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknisid inno-
vaatioita kuten saumattomasti toteutettavissa olevat palvelumallit, itsendista suoriutu-
mista ja omatoimisuutta tukevat turva- ja asiointipalvelut. Liséksi on selvitetty sosiaali-
ja terveystoimen seka sosiaalivakuutuksen palveluja kattavien optimipalveluketjujen ra-
kenteita, kehitetty omaneuvojamalli ja palveluketjusuunnitelma ja aluetietojarjestelman
toiminnalliset ja tekniset maarittelyt. Myos kansalaisten ja ammattilaisten sdhkdiset asi-
ointi- ja informaatiopalvelut, laékitystietojen hallinta seka apuvalinepalvelujen logis-
tilkka ovat kehittdmiskohteina. Hankkeen yhteydessa on kehitetty myds sahkdinen sosi-
aaliturvakortti yhdessa Kansaneldkelaitoksen ja muiden valtakunnallisten tahojen kans-
sa.

Satakunnassa on kehitetty myos sosiaali- ja terveyspalvelujen alueellista ohjausjarjes-
telmé&a sekd vahvistettu kuntien yhteisty6té tilaajaosaamisen ja "osaavan asiakkuuden”
kehittamiseksi. Tdma on valttdmatontd neuvotteluvoiman lisdédmiseksi suhteessa yrityk-
siin, varsinkin erityisosaamista hankintojen ja tilausten osalta, kuten alueelliset tietojéar-
jestelmaratkaisut oheistuotteineen ja —palveluineen.

Kolmas innovaatioalue on yritysyhteisty6 ja siind noudatettavien periaatteiden ja peli-
sdantdjen kehittdminen. Tavoitteena onkin kehittdd aluetietojarjestelman kaupallisille
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ratkaisuille ja tuotteilla nykyisté toimivammat markkinat Suomessa, mahdollisesti myds
kansainvalisesti.

Makropilotin liséksi eri puolilla maata on toteutettu tai on kdynnissdé kymmenia muita
sosiaali- ja/tai terveysalan tietoteknologiahankkeita. Kaikkien néiden hankkeiden hyvik-
si arvioituja toimintamalleja ja teknisia ratkaisuja tehdaan tunnetuiksi ja edistetaan nii-
den kayttoonottoa tasapuolisesti koko maassa.

Kayttoonotto- ja juurruttamissuunnitelma

Eri hankkeissa kehitetyt ja hyviksi osoittautuvat tekniset ratkaisut hyddynnetédan koko
maassa. Saumattomien sosiaali- ja terveyspalvelujen seka séhkdisen aluetietojarjestel-
man kayttoonotto- ja juurruttamissuunnitelma on laadittu tukemaan tatd prosessia
1.10.2000 — 31.12.2003 eli saman ajan, jonka laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumat-
toman palveluketjun ja sosiaaliturvakortin kokeilusta (811/2000) on voimassa.

Sosiaali- ja terveysalan hankkeissa kehitettyjen ja kehitettavien toiminnallisten ja tek-
nisten ratkaisujen kaytettavyytta ja yleistettavyytta arvioimaan perustetaan teemakohtai-
sia asiantuntijatydryhmid, joiden jaseniksi kutsutaan eri puolilta maata paikallisia, alu-
eellisia ja valtakunnallisia asiantuntijoita, paatdsten valmistelijoita ja paatoksentekijoita.
Tydryhmien tehtdvana on tunnistaa hyvat kdytannot, jonka jalkeen niita tehdaan tunne-
tuksi koko maassa.

Saumattomia sosiaali- ja terveyspalveluja koskevien toiminnallisten ja teknisten inno-
vaatioiden levittdmis-, kayttdonotto- ja juurruttamissuunnitelma toteutetaan eri alueiden
kanssa yhteistyossa.

Tavoitteena on, ettd vuoden 2003 loppuun mennessé kaikkien maakuntien ja sairaanhoi-
topiirien alueilla on kaynnistynyt tietoteknologiatyovélineiden kéyttéonotto saumatto-
mien palveluketjujen kehittamiseksi.

Vuonna 2003 arvioidaan siithen mennessa saavutetut tulokset ja kohdennetaan jatkotoi-
met niille alueille, jotka eivat vield tuolloin ole riittdvan vahvasti mukana kehittamis-
tyossa.

Satakunta ja erdat muut edelldkavijaalueet (ns. kérkialueiden verkosto) toimivat juurrut-
tamisprosessin viite- eli referenssialueina, joita muut kayttavat vertailu- ja oppimis-
kumppanina.

Alueelliset kehittamisfoorumit

Kullakin kehittdmisalueella kootaan maakuntien hyvinvointipolitiikan keskeiset toimijat
ja vastuutahot tietoteknologiaa hyédyntavaan alueelliseen kehittdmisfoorumiin. Kunnil-
la on niissé keskeinen asema jarjestdmis- ja rahoitusvastuun "omistajina” ja alueellisen
kehittdmisprosessin tilaajina.

Kehittdmisfoorumeissa valmistellaan sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian se-
ka saumattomia palveluja koskevien toiminnallisten ja teknisten innovaatioiden hyddyn-
tdmisstrategia. Alueen hankesalkkuun suositellaan kaikilla alueilla otettavaksi projekte-
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ja, jotka kattavat yli organisaatiorajojen ainakin sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon, ja mikéli mahdollista, sosiaalivakuutuksen palveluja.

Vuoden 2003 loppuun mennessa jokaisella kehittdmisalueella alueella kéynnistetadén
palvelutuottaja-tietokantojen kokoaminen sekd kansalaisille ja sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisille tarkoitetut alueen omat séhkdiset asiointi- ja informaatiopalvelut. Tata
varten internetiin kootaan alueen julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin kattava vir-
tuaalinen palveluportaali yhtendistettya kansallista luokitusta ja kasitemaarittelyja nou-
dattaen. Palvelutuottaja-tietokantahankkeet on tarkoitus toteuttaa valtakunnallisesti
koordinoituina yhteisty6hankkeina.

Jokaiselle kehittamisalueelle valitaan aluekoordinaattori, joka toimii yhdyshenkiléna
alueen oman kehittdmis- ja selvitysprosessin sekd muiden alueiden ja valtakunnallisten
toimijoiden valilla.

Tietoteknologiaratkaisuja ja saumattomien palvelujen toimintamalleja pyritdan ottamaan
kayttoon myos Terveydenhuolto 2000-luvulle -hankkeen, Mielekds Elamé! -ohjelman
sek& Verkostoituvat erityispalvelut -hankkeen tuloksia sovellettaessa ja k&ynnistettaessa
niiden jatkohankkeita.

Ké&yttoonotto- ja juurruttamisprosessin organisaatio

Hankkeen organisoinnissa noudatetaan hajautetun ja keskitetysti koordi-noidun juurrut-
tamisprosessin yhdistelmaa, vuorovaikutteisen kehittdmisen ja yhdessa oppimisen peri-
aatteita.

Kehittdmisalueet vastaavat alueellisen kehittdmisfoorumin kokoamisesta ja organisoi-
misesta, laativat alueen strategian ja hankesalkun seké kdynnistavét palvelutuottajaselvi-
tyksen sekd alueen virtuaalisen palveluportaalin kokoamisen aluekoordinaattoreiden
johtaessa valmistelutyota.

Alueelliset kehittamisfoorumit muodostavat valtakunnallisen kehittamisverkoston, jota
Stakesin Alueyhteistyoryhmé ohjaa ja koordinoi. Se toimii tiiviissa yhteistydssd mm.
Suomen Kuntaliiton, TEKES:n iWell-ohjelman asiantuntijoiden, Stakesin eri tulosalu-
eiden, Osaavien keskusten verkoston OSVE:n ja Satakunnan Makropilottitoimiston seka
muiden maakunnallisten toimijoiden kanssa.

Stakes on kdynnistanyt virtuaalisen oppimis- ja kehittdmisyhteison, jonka kautta tuetaan
alueellisia kehittamisfoorumeita ja niiden kehittdmistiimeja sekd muita toimijoita. Op-
pimis- ja kehittdmisyhteison sijoituspaikka on Osaavien keskusten verkoston
www.oskenet.fi - palvelin.

Kéyttoonotto- ja juurruttamistoimenpiteitd ohjaa ja valvoo sosiaali- ja terveysministerit
sekd sen yhteydessa toimiva ""Tietoteknologia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujér-
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LIITTEET

Liite 1
Kayttoonotto- ja juurruttamissuunnitelman lausuntopyyntoon
vastanneet tahot

Lausuntoja tullut 55 kpl

Sosiaali- ja terveysministerion osastot
Ty6suojeluosasto
Vakuutusosasto
Sosiaali- ja terveyspalveluosasto
Kauppa- ja teollisuusministeri6
TyOoministerio
Valtiovarainministerio
Kansanelakelaitos
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus Stakes
Suomen Kuntaliitto
Teknologian kehittdmiskeskus Tekes
Tietosuojavaltuutetun toimisto
Tydterveyslaitos
Véaestorekisterikeskus
Sosiaali- ja terveysjarjestojen yhteistydyhdistys YTY ry
Satakunnan Makropilotti ry
Satakunnan erityishuoltopiiri

Laaninhallitukset
Eteld-Suomen |h
Itd&-Suomen |h
L&nsi-Suomen |h

Maakuntien liitot
Ita-Uudenmaan liitto
Keski-Pohjanmaan liitto
Kymenlaakson liitto
Lapin liitto

Pirkanmaan liitto
Pohjois-Karjalan liitto
Pohjois-Pohjanmaan liitto
Paijat-Hameen liitto
Satakuntaliitto
Uudenmaan liitto
Varsinais-Suomen liitto

Sairaanhoitopiirit
Eteld-Karjalan shp

Helsingin ja Uudenmaan shp
Keski-Pohjanmaan shp
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Kymenlaakson shp
Pirkanmaan shp
Pohjois-Pohjanmaan shp
Pohjois-Savon shp
Paijat-Hameen shp
Satakunnan shp
Varsinais-Suomen shp

Satakunnan kunnan- ja kaupunginhallitukset
Euran kunta

Eurajoen kunta

Kankaanpaéan kaupunki

Karhukunnat (Harjavalta, Kullaa, Luvia, Nakkila, Noormarkku, Pomarkku, Pori, Ulvila)
Kokeméen kaupunki

Kaoylion kunta

Merikarvian kunta

Nakkilan kunta

Noormarkun kunta

Pomarkun kunta

Porin kaupunki

Punkalaitumen kunta

Rauman kaupunki

Sakylan kunta

Vampulan kunta
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Liite 2
Juurruttamistoimenpiteiden yleiskalenteri 2001 - 2003

Juurruttamiskalenteri on suuntaa antava ja se tdsmentyy juurruttamistoimien vaikuttavuuden
ja yhteistyokumppaneiden kanssa kaytyjen neuvottelujen pohjalta. Kullekin vuodelle laadi-

taan vield erillinen toiminta- ja viestintdsuunnitelma.

Neljannes | I Il v
\Vuosi
Saumattomia palveluja koskevat toiminnalliset ja tekniset innovaatiot
2001 = Neuvottelut « Tyokokoukset |[= Alueellisiatyd- |= Makropilotin

kansallisen tason
yhteistyosta eri ta-
hojen kanssa, mm.
tietoteknologia- ja
muiden hankkeiden
yhteensovituksesta
= Yhteistyokes-
kustelut TH2000-
luvulle ja VEP-
hankkeen edustajien
kanssa

= Juurruttamis-
suunnitelman paivi-
tys ja viimeistely
julkaistavaksi
STM:n sarjassa

= Stakesin sisdi-
sen alueyhteistyo-
foorumin kéynnis-
tdminen

alueiden toimijoille
Helsingissa, Kouvo-
lassa, Tampereella
ja Turussa (jatkoa
syksyn 2000 tilai-
suuksille). Teemana
hyviksi arvioitujen
ratkaisujen kayt-
tédnoton organi-
sointi

»  Kokeiluluvan
saaneiden alueiden
verkoston kokoami-
nen ja toiminnan
kaynnistdminen

(ns. karkialueiden
verkosto)

= Vv 2001-2003
koskevien tietotek-
nologiahankkeiden
ennakointiselvitys
kaynnistetadn

kokouksia eri puo-
lilla Suomea

= Neuvotellaan
tietoteknolo-
giahankkeiden val-
mistelusta TH2000-
ja VEP-hankkeiden
alueellisten organi-
saatioiden seka so-
siaalialan osaamis-
keskusten verkoston
kanssa

= Satakunnan
Makropilotin | vai-
heen tulosten esitte-
ly- ja arviointisemi-
naari Porissa

= Tietoteknolo-
giahankkeiden tu-
losten ja uusien
toimintamallien
esittely kansanedus-
tajille

arviointiraportit
valmistuvat ja jul-
kaistaan

= Makropilotin
kv. arviointisemi-
naarin valmistelu-
neuvottelut (EH-
TEL-jarjestd)

= Tietoteknolo-
giahankkeiden hy-
vien ratkaisujen ja
toimintamallien ar-
viointityOryhmat
saavat valmiiksi en-
simmaiset harmo-
nisointisuositukset
= Valtakunnalli-
nen seminaari jar-
jestetddn paakau-
punkiseudulla

« Karkialueiden
verkostokokous
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2001

Kuntien tilaajaosaaminen

Y hteistyoneuvotte-
lut Kuntaliiton kans-
sa tilaaja-osaamisen
kehittdmisfoorumin
kokoamisesta

"Kunnat osaavina
asiakkaina & tilaaji-
na""— hankkeen
kaynnistdminen

Kuntamarkkinat

Kuntatalolla:

- Tilaaja-
0saamisen
tyopaja

Alueellisia koulutus-

tilaisuuksia

- Tilaajaosaamis-
foorumin esitys
vuodelle 2002

Yritysyhteistyo

Neuvottelut yritys-

Tyokokous perinne-

Valtakunnallisessa

Neuvotteluja yritys-

yhteisty6foorumin | tietojérjestelmien seminaarissa  rin-|ten kanssa
perustamisesta: toimittajayrityksille | nakkaisohjelma - Yritysyhteisty6-
KTM, STM, yritysyhteistydsta foorumin toi-
Tekes, Sitra, VTT, minta vuodelle
Stakes ym 2002

Muu toiminta

Valtakunnallinen
tyovaliokunta

Valtakunnallinen
koordi-nointiryhmé

Tyovaliokunta ja
johtoryhmé

Valtakunnallinen
koordi-nointiryhma

Osallistuminen yhteistydtahojen (mm. Stakes, Tekes ja Kuntaliitto) tilaisuuksiin, esim.
Terve-Sos 2001 Kuopiossa, Terveydenhuollon atk-péivat, Sairaalapdivat ja Kunta-

markkinat

79




Neljannes | I i v
\Vuosi
Saumattomia palveluja koskevat toiminnalliset ja tekniset innovaatiot
2002 = Aluefoorumien |[= Aluefoorumien |- Valtakunnalli- [«  Aluefoorumien
javerkostojen yh- | tyokokoukset nen seminaari tyokokoukset
teinen valtakunnal- | Teemoina: = Kokeiluluvan |= Véliarviointira-
linen tydkokous Hankeseuranta ja |saaneiden alueor- | portit (vuosina 2000
»  Kansainvélinen |arviointi | gansaatioiden ja 2001 hankkeita
EHTEL- Palvelutuottajatie- | hankkeiden valiar- | aloittaneet alueet)
arviointiseminaari | tokantojen kokoamista | ioingi ns. krki- |- Hyvien ratkaisu-
. Vv 20012003 | Koskeva tilannekatsaus | oy oiden verkos- | jen ja toimintamalli-
tietoteknolo- maat?c? hkoiset infor- tossa en tunnistamista ar-
) . - ja asiointipal- s .. . . . ..
giahankkeiden en- |\ a1 t eri alueilla = Vdhiten aktii- | vioineet tydryhmat
nakointiselvityksen |.  karkialueiden | Vien alueiden val- | saavat valmiiksi uu-
valtakunnallinen ra- |yerkoston kokous: | takunnallinen ty6- | sia harmonisointi-
portti julkaistaan alueellisten teknis- | KOkous, jolla tue- | suosituksia
- Valtakunnalli- | e ratkaisujen ja taan niiden tieto- |+ Valtakunnalli-
nen kehittamisver- | tgimintamallien teknologian hyo- | nen kehittamisver-
kosto kokoontuu harmonisointi dyntamishankkei- | kosto: toiminta-
den k&ynnistamista | suunnitelma vuodel-
= Karkialueiden |le 2003
verkosto jatkaa
harmonisointiin
liittyvid neuvotte-
luja
Kuntien tilaajaosaaminen
=  Teemasisally- |- Koulutustilai- = Kuntamarkki- [« Koulutustilai-
tetty Kuntaliiton suuksia eri alueilla | nat Kuntatalolla: | suuksia eri alueilla
kansalliseen koulu- |- Tilaajaosaamis- | Tilaajaosaamista |-  Tilaaja-osaamis-
tusohjelmaan foorumi kokoontuu | kasitteleva tyopaja | foorumi kokoontuu:
Toimintasuunnitel-
ma vuodelle 2003
Yritysyhteistyo
2002 = Yritykset ja = Seminaari yri- |= Valtakunnallises- |= Yritysyhteis-

kolmas sektori alu-
eiden hyvinvointi-
klusterin toimijoina:
— Palveluntuottaji-
en monitoimijamal-
lin kdyton tilanne-
katsaus ja aktivointi

tysyhteistyon jér-
jestamisesta

= Periaatteita ja
pelisééantdja kos-
keva kirja julkais-
taan

= Yritysyhteis-
tyéfoorumi ko-
koontuu

sa seminaarissa rin-
nakkaisohjelma yri-
tysyhteistyosta:
Miten tieto- ja muu
teknologia muuttaa
Suomen hyvinvointi-
markkinoita?

tyon valiraportti
julkaistaan

= Yritysyhteis-
tydfoorumi ko-
koontuu: Toimin-
tasuunnitelma
vuodelle 2003

Muu toiminta

Valtakunnallinen

Valtakunnallinen

tyovaliokunta

koordinointiryhmg

Valtakunnallinen tyo-
valiokunta

Valtakunnallinen
koordinointiryhmé

Osallistuminen yhteisty6tahojen (mm. Stakes, Tekes ja Kuntaliitto) tilaisuuksiin,. Ter-
ve-Sos 2002 Jyvéskyléssa, Terveydenhuollon atk-pdivat, Sairaalapéivét ja Kunta-

markkinat
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Neljannes | I Il v
\Vuosi

Saumattomia palveluja koskevat toiminnalliset ja tekniset innovaatiot

2003 = Aluefoorumien |= Aluefoorumi- |= Alueelliset semi- |= Valtakunnalli-
javerkostojen yh- | en tyokokoukset: | naarit (I&&nit tai muut | nen seminaari:
teistapaamisia eri Kokemusten ra- suuralueet): Juurruttamissuun-
puolilla maata portointi ja sii- Mitd juurruttamispro- | nitelman ja toteu-
= Valtakunnalli- | henastisen juurrut- | sessin jalkeen, vuosi- |tuneen kehittamis-
nen seminaari Etela- | tamis-prosessien | en 2004-2006 kehit- | prosessin arviointi
Suomessa arviointia tamisohjelmat «  Valtakunnalli-
« Kaérkialueiden |« Valtakunnalli- |- Karkialueiden sen kehittamisver-
verkosto kokoontuu | nen kehittdmisver- | verkosto jatkaa tek- | koston ndkoalat
késittelemdan kan- | kosto kokoontuu | nisten ratkaisujen ja | jatkoon: ehdotus
sallisia harmonisoin- toimintamallien har- | tarvittavista toi-
tisuosituksia monisointityota menpiteista vuosi-

na 2004-2006

Kuntien tilaajaosaaminen

2003 » Aluekohtaisia [« Julkaistaan « Kuntamarkkinat |« Valtakunnalli-

koulutustilaisuuksia
= Tilaaja-
osaamisfoorumi ko-
koontuu

kirja:

= "Kuntien yh-
teisty® ja osaava

asiakkuus tilaaja-
tuottaja-mallissa"

Kuntatalolla

- Tilaajaosaamisen
markkinointi —tydpaja
= Kuntien tilaaja-
osaamista kehittaneen
foorumin arviointi to-
teutuneesta toiminnas-
ta

sessa seminaarissa
arvioidaan kuntien
tilaajaosaamista
koskevat toimenpi-
teet

« Tilaajaosaa-
mis-foorumin eh-
dotukset tarvitta-
viksi toimenpiteik-
si vuosina 2004-
2006

Yritysyhteistyo

= Yritysyhteisty6
osana kansallista ja
alueellista hyvin-
vointiklusteri-
toimintaa

= Hyvinvointi-
klusteritoiminnan
jatkoa koskevat
neuvottelut

= Seminaari
hyvinvointi-
klusteritoiminnan
tuloksista ja tule-
vaisuuden haas-
teista ja mahdolli-
suuksista

= Yritysyhteistyo-
foorumin arviointi to-
teutuneesta toiminnas-
ta

= Valtakunnalli-
sessa seminaarissa
rinnakkaisohjelma:
Yritysyhteistyon
hyvét kaytannot

= Yritysyhteis-
tyéfoorumin ehdo-
tus tarvittaviksi
toimenpiteiksi
vuosina 2004-2006

Muu toiminta

Valtakunnallinen ty6-

valiokunta

Valtakunnallinen
koordinointiryh-
ma

Valtakunnallinen ty6-
valiokunta

Valtakunnallinen
koordinointiryhmé

Osallistuminen yhteisty6tahojen (mm. Stakes, Tekes ja Kuntaliitto) tilaisuuksiin, esim.
Terve-Sos, Terveydenhuollon atk-pdivat, Sairaalapdivat ja Kuntamarkkinat
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