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Sosiaali- ja terveysministeritlle

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 26.04.1995 tyéryhman, jonka tehtavéané oli laatia sosiaali-
jaterveysministerion hallinnonalan tietohallinnon toimintastrategia siten, ett4 uuden tietotek-
niikan avulla parannetaan sosiaaliturvan saatavuutta, laatua ja tehokkuutta.



Y hteiskunnan hyvinvointitavoitteiden turvaamiseksi ja edistdmiseksi toimintastrategiassa on
maéariteltava ne toimintalinjat sek& ne konkreettiset tutkimus- ja kehittdmishankkeet, joilla

* selvitetdan tietoyhteiskunnan muutosten vaikutuksia kansalaisten elinoloihin

* tuetaan hyvinvointindkdkohtien huomioonottamista tieto- ja viestintdteknologian hyo-
dyntamisessa

* selvitetddn omaehtoisen terveydenhoidon seké itsendisemman suoriutumisen mahdol-
listavan tietotekniikan hyodyntamista

* varmistetaan Suomen osallistuminen EU-hankkeisiin

selvitetddn uusien palvelumuotojen mahdollisuuksia ja vaikutuksia palvelujarjestelméaan

* selvitetddn alan henkilOston tieto- ja viestintdteknologiaan hyoddyntamiseen liittyvat
osaamis- ja koulutustarpeet seké luodaan tarvittava koulutusstrategia

*

Tydryhman puheenjohtajaksi nimitettiin apulaisosastopaallikké Kari Valimaki sosiaali- ja
terveysministeriostda sekd jaseniksi tutkimusprofessori Arpo Aromaa kansan-
terveyslaitoksesta, apulaisosastopaéllikko Varpu-Leena Aalto, paallikko Rolf Eriksson Kun-
taliitosta, tietohallintojohtaja Tauno Heikkilé valtionvarainministeriostd, kehittamispaallikko
Ani Kajander Stakesista, johtaja Eila Kilpid Kuluttajatutkimuskeskuksesta, neuvotteleva
virkamies Anu Lamberg liikenneministeriostd, yksikon paallikkd Simo Luiro TEKESist3,
neuvotteleva virkamies Martti Léhteinen sosiaali- ja terveysministeriostd, tutkija Airi Pent-
zin kansanelékelaitoksesta, padjohtaja Jorma Rantanen tyoterveyslaitoksesta, tietohallin-
topaallikkd Antero Taimiaho sosiaali- ja terveysministeriosta ja paajohtaja Vappu Taipale
Stakesista.

Tydryhman sihteereind ovat toimineet kehittdmispéallikkd Pekka Ruotsalainen Stakesista,
erityisasiantuntija Maisa Antti-Poika Kuntaliitosta ja ylitarkastaja Marjukka Vallimies-
Patomaki sosiaali- ja terveysministeriosta.

Pysyvana asiantuntijana on tyéryhman tydskentelyyn osallistunut tietohallintopééllikko Sep-
po Immonen Helsingin terveysvirastosta, neuvotteleva virkamies Marja Heinonen liikenne-
ministeriostd, apulaisosastopaallikkd Marja-Liisa Partanen sosiaali- ja terveysministeriosta ja
osastopaallikko Risto Lumento kansanelékelaitoksesta. Lisaksi ovat tydryhmassé olleet asi-
antuntijoina kuultavana professori Jan Ekberg Stakesista, johtaja Antero Ensiota Medici-
Data Oy:sta ja tutkimusprofessori Niilo Saranummi Valtion teknisesta tutkimuslaitoksesta.
Tyéryhma on kuullut Telecom Finland OY:n, Finnet-yhtididen ja Pohjois-Karjalan sai-
raanhoitopiirin asiantuntijoita.

Sihteeristd on kuullut tietosuojavaltuutettua, Digital OY:n, KT-Tietokeskus OY:n, Nokia
Mobile Phones OY:n, Valtion tietokonekeskus OY:n, Tiedonhallinta OY:n, ORACLE Fin-
land OY':n, Siemens- Nixdorf Oy:n asiantuntijoita sek& hallintopaallikko 1lmo Parvista Turun
Terveysvirastosta.

TyOryhma teetti osana strategian laatimisprosessia tutkija Marja-Liisa Viherélla katsauksen
"Visioita tulevaisuuden arkipéivasta".

Loppuraportin tyéryhmén tuli antaa 31.12.1995 mennessd. Maé&ardaikaa pidennettiin
29.02.1996.



Tyoéryhma jattdd kunnioittavasti muistionsa sosiaali- ja terveysministeridlle.

Helsingissa 29.02.1996
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THVISTELMA

Suomalainen sosiaaliturvajarjestelma perustuu pohjoismaiseen hyvinvointiajatteluun. Sen
ydinpiirteitd ovat sosiaaliturvan laaja kattavuus, yhteiset ja tasa-arvoiset julkiset palvelut ja
tulonsiirtojarjestelmat, sosiaaliturvan tason riittavyys seké hyvinvointipalvelujen tuottamisen
hajautus. Hyvinvointiyhteiskuntaperiaate korostaa universaalisuutta kansalaisen syrjaytymi-
sen ehkéisemisessa ja yhtalaisten mahdollisuuksien luomisessa. Sosiaaliturvan tavoitteita to-
teutetaan ehkéisevan tyon, toimeentuloturvan ja palvelujen avulla. Suomalainen sosiaaliturva
nojautuu jatkossakin pitkélti julkiseen sektoriin, jota yksityisen sektorin kehittyvat ja moni-
puolistuvat palvelut taydentavat.

Hyvinvointivaltion sailyttdmisen ja kehittdmisen suurin haaste on télla hetkella laaja tyotto-
myys. Tulevien vuosikymmenten haaste on vaeston ikérakenteen muutos, joka lisaa sosiaali-
jaterveyspalvelujen kysyntéé ja pienentaa palvelujen rahoituspohjaa. Suomella on kuitenkin
kaikki edellytykset yllapitaa ja kehittaa nykyistd hyvinvointiyhteiskuntaa ottamalla kayttoon
uutta teknologiaa. Kehittynyt sosiaaliturva ja korkeatasoinen teknologinen tietamys ovat
Suomen valtteja kiristyvéssa kansainvalisessa kilpailussa.

Meneillaén olevan sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutoksen lahtékohtia ovat palve-
lutarpeen ehkaiseminen ja avopalvelujen ensisijaisuus laitoshoitoon nédhden. Keskeistd on
asiakkaan hoitaminen mahdollisimman tarkoituksenmukaisessa hoitoportaassa ja palvelu-
jarjestelman rakenteen kehittdminen vastaamaan ikéantyvan vaeston palvelujen kysyntaa.
Tavoitteena on, ettd ihminen selvidd mahdollisimman pitkélle kotona omatoimisesti, palvelu-
jarjestelman, omaisten ja vapaaehtoistyon tuella.

Uuden teknologian, erityisesti tieto- ja tietoliikenneteknologian laajamittaisen kayttdonoton
vaikutukset ulottuvat kaikille inhimillisen eldman lohkoille. Muutoksen tuloksena ndhdaén
vuorovaikutteisesti toimiva verkottunut tietoyhteiskunta. VVerkostoituminen ja uuden teknolo-
gian kayttoonotto muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon tuotantoprosesseja, asiakkaan ja
ammattihenkildston suhdetta, lisdé asiakkaiden omatoimisuutta ja osallistumista seka tekee
monet nykyisista hallintorakenteista tarpeettomiksi.

Tietoteknologian keinoin voidaan lisata asiakkaiden ja kansalaisten tietoutta terveellista elé-
maéntavoista ja sosiaalisten ongelmien ehkaisysta ja taten kaventaa vaestoryhmien vélisia ter-
veys- ja muita eroja. ltsendista suoriutumista ja omatoimisuutta tuetaan avopalveluja ja koto-
na selviytymista tukevalla tietoteknologialla. Kansalaisen mahdollisuudet valita hanelle par-
haiten sopivat palvelut sekd osallistua aktiivisena osapuolena palvelujen jarjestamiseen pa-
ranevat, kun palvelut organisoidaan alueellisiksi ja valtakunnallisiksi saumattomiksi pros-
esseiksi. Myos tiedon lisédminen palveluista seka niiden kustannuksista ja laadusta parantaa
valinnanmahdollisuuksia.

Verkostoituminen ja tietoverkot mahdollistavat sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen
kustannustehokkaasti ja laadukkaasti vaestdpohjaltaan riittdvan suurissa virtuaalikunnissa.
Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistyo liséantyy ja kehit-
tyy tietoverkon mahdollistaman hoitoketjujen hallinnan avulla.
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Uuden tietoteknologian kayttoonoton ja hyddyntdmisen perusta on tiedossa olevat toiminnan
jatoimintaprosessien muutos- ja kehittdmistarpeet. Tietoteknologiainvestoinnit voivat muo-
dostua hukkainvestoinneiksi ellei rinnan teknologian kéyttéonoton kanssa kehitetd ja uudiste-
ta toimintoja.

Nyt ensimmaista kertaa laaditun sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen tietoteknologian
hyddyntamisstrategian keskeiset linjaukset ovat

* Kobhti tietoyhteiskuntaa kaikille

* Palvelun porrastuksesta saumattomiin palveluketjuihin

* Sosiaali- ja terveyspalvelujen verkostoitumisen perusta on kunta

* Verkostoitumisen edellys on moniulotteiset tietoverkot

* Kansalaisen ja asiakkaan toimintamahdollisuuksien parantaminen

* Tietosuojan ja tietoturvan kehittdminen

* Tietojarjestelmien integraation ja yhteensopivuuden parantaminen

* Osaava ja jaksava henkilosto

* Tiedon ja osaamisen monipuolinen hyédyntdminen

* Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiatutkimuksen ja -osaamisen edistdminen
* Hyvinvointiklusterin vahvistaminen

Linjausten toteuttaminen tapahtuu kuntien, kuntayhtymien, valtionhallinnon, teollisuuden,
TEKESin, yksityisten palveluntuottajien, vapaaehtoistyon, yliopistojen ja tutkimuslaitosten
seka Kuntaliiton yhteistoimin. TEKES tukee tutkimushankkeita ja tuotekehitysta, joka tuot-
tavat lisdarvopalveluja kansalliseen tietoverkkoon mm. kansallisen multimediaohjelman puit-
teissa. TEKES aktivoi yrityksié ottamaan kehityshankkeissaan huomioon vanhusten ja vam-
maisten itsendista suoriutumista edistavat nékokohdat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoyhteiskuntaa kohti edettdessa on huolehdittava, etta tieto-
teknologian kayttoonotto toteutuu tasapuolisesti koko maassa ja yhteiskunnan eri ryhmien
tarpeet otetaan huomioon uuden teknologian kéyttddnotossa. Tietoteknologiaan perustuvien
palvelujen kustannukset eivét saa muodostua tarpeellisen kayton esteeksi. Sosiaali- ja terve-
ysala pyrkii osaltaan estaméaan tietoyhteiskuntakehityksestd mahdollisesti johtuvaa syrjayty-
mista.

Saumattomaan palveluketjuun perustuvat palvelumallit. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuot-
tamisessa siirrytadn organisaatiokeskeisesté jarjestamistavasta asiakkaan hoitoprosessin ko-
konaisvaltaiseen suunnitteluun, optimointiin ja hallintaan. Palveluketjujen suunnittelusta ja
jarjestamisesta on Suomessa selked ensisijainen vastuu paikallistasolla eli kunnilla. Palvelu-
ketjujen hallintaa ja laadukasta, kustannustehokasta toimintaa toteutetaan kehittamalla toi-
mintamalleja, uudelleenorganisoimalla palveluja sek& tuottamalla hoitoketjuja tukevia tie-
tojarjestelmia ja uusia maksujarjestelyité.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen verkostoitumisen perusta on kunta. Verkostoitumalla ja liittou-
tumalla syntyy uudenlaisia toiminnallisia ratkaisuja kuntien siséalld ja kuntien kesken. Laa-
jimmillaan téllainen verkostoituminen johtaa erilaisten virtuaalikuntien muodostumiseen.
Toiminnan verkostoituminen voi tapahtua myés kuntayhtymien ja yhteistoiminta-alueiden
pohjalta.
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Tietoverkot. Kuntien tehtdvéana on toteuttaa sosiaali- ja perusterveyspalvelujen toimintaa tu-
kevien tietoverkkojen rakentaminen paikallisesti, kuntayhtymien tai yhteistoiminta-alueiden
pohjalta. Kuntien ja kuntayhtymien tulee rakentaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon palvelutuottajat kattava alueellinen tietoverkko. Verkot voidaan rakentaa nykyisten
valtionosuuksien puitteissa suuntaamalla uudelleen kuntien ja kuntayhtymien varoja.

Terveydenhuollon tietoverkon perusta on olemassa olevat kaupalliset verkkoratkaisut, joilla
integroidaan alueelliset tietoverkot kansalliseksi kokonaisuudeksi.

Kansalaisen ja asiakkaan toimintamahdollisuuksien parantaminen. Tavoitteena on kehitta
kansalaisten ja palvelujen jarjestdjien/tuottajien vuorovaikutusta ja lisata kansalaisten mah-
dollisuuksia vaikuttaa ja osallistua hanta koskeviin paatoksiin. Omatoimisuuden tukemisessa
voivat paikalliset, alueelliset ja kansalliset tietoverkot tarjota merkittavia palveluja. Tietotek-
nologiset tuotteet ja palvelut luovat mahdollisuuksia itsendiseen suoriutumiseen ja kotona
selviytymiseen.

Omatoimisuutta ja itsendista suoriutumista edistavien toimintapoliittisten ratkaisujen kayt-
toonottovastuu on kunnilla. Palvelukokonaisuudet on pyrittavé rakentamaan siten, etta niin
palvelujen tarvitsijat kuin jarjestajatkin/tuottajat voivat hyddyntaa uutta teknologiaa.

Ehkaisevaa tyota voidaan tehostaa hyodyntamalla paikallisia, alueellisia ja valtakunnallisia
tietoverkkoja. Tietoverkot, tietoverkkopalvelut ja multimediatuotteet mahdollistavat kak-
sisuuntaisen viestinndn, mika mahdollisuus on alusta alkaen hyodynnettévé tdysimaaraisesti.

Tietosuojan ja tietoturvan perusta on kansalaisten itsemaéradmisoikeus. Kansalaisten tulee
olla tasa-arvoisia tietosuojan kannalta. On kansalaisten edun mukaista, ett& palveluprosessin
eri vaiheessa on kaytettavissa tarpeellinen méaré asiakasta koskevaa luotettavaa tietoa. Vain
oikean ja oikea-aikaisen tiedon avulla voidaan taata palvelun korkea laatu, nopeus ja oi-
keudenmukainen saatavuus. Sosiaaliturvan tietojarjestelmat tulee toteuttaa tietosuoja- ja-
turvaméaaraysten, henkildrekisterilain sek& hyvén tietosuojakdytdnnon periaatteiden mu-
kaisesti. Sosiaaliturvan tietoturva- ja tietosuojakdytdnnon periaatelinjaukset ja ohjeistusten
tuottamisvastuu on sosiaali- ja terveysministeriolld, joka tuottaa ne yhteistydssa oikeusminis-
teridn, tietosuojavaltuutetun toimiston, Stakesin, Kuntaliiton, sosiaaliturvan palveluntuottaji-
en, kuluttajansuojaviranomaisten ja sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6st6jérjestojen kans-
sa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmaratkaisujen tulee perustua avoimiin, yhteenso-
piviin ja standardisoituihin kokonaisuuksiin. Sosiaali- ja terveysministeriél1a on oman hallin-
nonalansa tietojérjestelmien kansallinen koordinointivastuu. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojarjestelmien toteuttaminen on ensisijaisesti yritysten tehtdva. Kunnat, kuntayhtymat ja
palvelujen tuottajaorganisaatiot asettavat jarjestelmien toiminnalliset vaatimukset.

Osaava ja jaksava henkilostd. Tietoteknologiassa tapahtuvat muutokset muuttavat toiden
organisointia, tydnkulkuja ja tydnjakoa. Osaavan ja jaksavan henkilGston tulee paitsi kyeta
maksimaalisesti hyddyntdmaén teknologiaa myds omata seké teoreettiset ettd kaytdannon
valmiudet omaksua uutta teknologiaa. Tydryhma esittaékin, ettd k&ynnistetaén kiireesti yli-
opisto-, ammattikorkeakoulu- ja opistotasoisen sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusohjel-
man suunnittelu. Samaten tuotetaan paikallistason ammattihenkildstolle ja sosiaali- ja ter-
veysjohdolle tdydennyskoulutusohjelmat.
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Tiedon monipuolinen hyédyntaminen. Tietoverkoissa tulee olla paikallisesti alueellisesti ja
valtakunnallisesti saatavilla sosiaali- ja terveysalan tarpeisiin kehitettyja tietotuotteita ja -pal-
veluja. Multimedia ja virtuaalitodellisuustuotteet ovat hyddyllisia valineitd esimerkiksi eh-
kaisevan tyon ja itsendisen suoriutumisen tukemisessa sekd mielenterveystygssa. Tuotteiden
japalvelujen kehittdjid ovat yritykset, tutkimuslaitokset ja klusterimaisesti toimittaessa myos
asiakkaat ja asiantuntijaorganisaatiot.

Valtakunnallisten tietovarantojen kerddmisen ja hyodyntdmisen tulee perustua tietoverkkojen
hyvéksikayttoon. Samalla olemassa olevien tietovarantojen hyddyntdmisté on tehostettava.
Tiedonkeruussa ja tiedonsiirrossa kaytetdan asiakkaan henkil6llisyyden peittavéaa salaus-
menettelyd. Valtakunnalliset rekisterit avataan tietosuojasdanndsten mahdollistamissa ra-
joissa kuntien, tutkijoiden ja muiden hyddyntéjien kayttoon. Kansallisten tietovarantojen yh-
teiskayttod kehitetaan.

Tybryhma esittéa perustettavaksi sosiaaliturvan virtuaalitoimiston. Sen toteuttamisen koor-
dinointivastuu on sosiaali- ja terveysministerioll4. Toteuttajia ovat kuntien ja kuntayhtymien
lisaksi kaikki muut paikalliset, alueelliset ja valtakunnalliset sosiaaliturvapalvelujen tuottajat.
TEKES tukee toimiston kehittdmiseen tahtaavié hankkeita yritysrahoituskriteeristonsa puit-
teissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiatutkimuksen ja osaamisen edistamiseksi tulisi
perustaa kansallisen tason verkottunut osaamiskeskus. Keskuksen tehtéviin kuuluisi myos
alan telematiikkatiedotuksen tehostaminen. Stakes selvittaa edellytykset osaamiskeskuksen
perustamiselle.

Kansallisena tavoitteena on laaja ja monipuolinen osallistuminen EU:n tutkimus- ja kehitta-
misohjelmiin. Sosiaali- ja terveysministerion TUKE-neuvottelukunnan, Suomen Akatemian
ja TEKESin tulee edistaa eri kansallista osallistumista EU-hankkeisiin.

Hyvinvointiklusterin vahvistaminen. Sosiaali- ja terveysministerid kdynnistaa yhdessa TE-
KESin, liikenneministerion, kauppa- ja teollisuusministerion seka opetusministerion kanssa
sosiaaliturvan telematiikan tutkimus- ja kehittdmisohjelman.

Strategian toimeenpanon ja toteutumisen seuraamiseksi tyéryhma esittaa, etta

- Vuoden 1997 talousarvioon siséllytetddn méaaréraha sosiaali- ja terveydenhuollon
tietoyhteiskuntahankkeiden tukemiseen. Tydryhman kasityksen mukaan taté tukea tu-
lee edelleen kasvattaa seuraavina vuosina.

- Sosiaali- ja terveysministerio perustaa seurantaryhman tukemaan, seuraamaan ja tie-
dottamaan sosiaaliturvan tietoteknologian kéyttdonottostrategian toteutumista.

Valtioneuvosto asettaa kevaalla 1996 neuvottelukunnan edistamaan kansallisen tason tieto-
yhteiskunta-asioita. Sosiaali- ja terveysministeri6 vastaa oman hallinnonalansa osalta kehit-
tdmisen yhteensovittamisesta ja ohjauksesta. Koko valtionhallinnon yhteisty6sté ja yhteenso-
vittamisesta vastaa valtionvarainministerio.



Tietoyhteiskunnan sosiaalisista ja yhteiskunnallista vaikutuksista tarvitaan monipuolista tie-
toa. Tyoryhmaé katsookin, ettd on k&ynnistettava tutkimusta, jossa selvitetdén ja valitetdan
tietoa tietoteknologian hyddyntdmisen sosiaalisista ja terveydellisisté vaikutuksia seké kehi-
tetadn keinoja tietoyhteiskuntakehityksen mahdollisesti aiheuttaman uuden syrjaytymisen
ehkaisemiseksi.

Uuden teknologian kayttoonoton yksi tarkeimmisté kriteereistd on, miten se edistéa sosiaali-
turvan kattavuutta ja eri vaestoryhmien omatoimisuuden tukemista. Teknologian kayttoon-
otossa on erityisesti huolehdittava, ettd palveluiden tulee olla tarpeen mukaan kaikkien saata-
vissa ja erityisryhmien tarpeet otetaan huomioon. Teknologian kayttdonoton on tuettava kan-
salaisten omatoimisuutta ja lisattdva heidan osallistumismahdollisuuksiaan. Tietoyhteiskunta,
kansalaisten laajat tiedonsaanti- ja osallistumismahdollisuudet johtavat osaltaan tasa-arvoi-
sempaan, avoimempaan ja julkisempaan yhteiskuntaan ja siten myos laadukkaampaan, oi-
keudenmukaisempaan ja toimivampaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon.
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JOHDANTO

Suomella on kaikki edellytykset yllapitaa ja kehittad nykyista hyvinvointiyhteiskuntaa otta-
malla kayttoon uutta teknologiaa. Uusi teknologia on térked apuvaline haluttaessa yllapitaa
sosiaaliturvan kattavuutta ja kehittaa eri véestoryhmien tasa-arvoista ja oikeudenmukaista
kohtelua. Kehittynyt sosiaaliturva ja korkeatasoinen teknologinen tietdmys ovat Suomen valt-
teja Kiristyvassa kansainvélisessa kilpailussa.

Sosiaaliturva on luoneeltaan hyvin tietointensiivistd toimintaa. Kun sektori on laman ja pit-
kittyneen suurty6ttdmyyden takia vaikeassa rahoitustilanteessa, on toimintamalleja uudistet-
tava tuloksellisuuden, erityisesti kustannustehokkuuden, parantamiseksi. Sosiaali- ja terve-
yspalveluissa ei kuitenkaan voida sdéstaa loputtomiin korvaamalla inmisié koneilla ja tekno-
logialla, silla ihmisten valinen kanssakayminen on olennainen osa palveluita. Kun lisaksi
otetaan huomioon véeston ikéarakenteen vanhentumisesta aiheutuvat paineet, merkitsevat
uuden teknologian kéyttédnottoon perustuvat toimintamallit sosiaali- ja terveyspalveluissa
lahinnd tydvoimatarpeen kasvun hillitsemistd, tydnkuvan muutosprosessin hallintaa ja jatku-
vaa kouluttautumista - ei tydvoiman véahentamista.

Suomi néhdaan laajalti tietoyhteiskunnan kéayttéonoton ja kehittdmisen edellakévijamaana.
Kansallisena pyrkimyksendmme onkin ettd vuosituhannen alussa Suomi on verkostomaisesti
toimiva tietoyhteiskunta. Tietoyhteiskunnan keskeisia piirteita ovat verkottuminen, vuoro-
vaikutteinen kommunikaatio, kansainvalistyminen sekd uudenlaiset tietotekniset tuotteet ja
palvelut. Tietoverkkojen ja tiedon valtatien toteutuksessa on teknologialla keskeinen rooli.
Tietoyhteiskunnan vaikutukset tuntuvat voimakkaina kaikilla yhteiskunnan toimintasekto-
reilla. Tietoteknologian hyvéksikéyt6lla on suuri vaikutus myds kansalaisen elinymparistoon
ja toimintamahdollisuuksiin.

Sosiaaliturvasektorilla ei ole tdhdn mennessa laadittu kokonaisvaltaista tietoteknologian hyo-
dyntamisstrategiaa. Valtakunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti monet sosiaaliturvan toi-
mintayksikot kuten kansaneldkelaitos, kuntayhtymét ja kunnat ovat seka laatineet ettd toteut-
tavat omia strategioitaan. Valtioneuvoston periaatekannanoton perusteella sosiaali- ja terve-
ysministerion hallinnonalalle on nyt laadittu ensimmainen oma tiedon kaytt64 ja tuottamista
edistava toimintastrategia, jonka tehtavana on tukea edistaa hallinnonalan yleisen toiminta-
strategian toteutumista.

Hallinnonalan tietoteknologian hyédyntamisstrategia voi perustua ainoastaan niille tavoitteil-
le ja toimintamallien uudistamiselle, joita sosiaaliturvasta vastaavat tahot ovat asettaneet
toimintansa kehittamiselle. Uuden teknologian kayttdénotto on véline tavoitteiden toteutta-
misessa, ei itsendinen tavoite.
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Tassé muistiossa on kaytetty sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tehtavékentasta

paasaantoisesti kasitetta sosiaali- ja terveydenhuolto. Kéytetty kasite ei kuitenkaan anna kat-

tavaa kuvaa koko sektorista, koska merkittdvan osan ministerion toimintasektorista muodos-

tavat erilaiset tulonsiirtojarjestelmat. Sosiaaliturva -kasitteen on katsottu kattavan seka sosi-

aali- ja terveydenhuollon palvelut etté tulonsiirrot. Suomalainen sosiaaliturvajérjestelma

perustuu pohjoismaiseen hyvinvointiajatteluun, jonka tavoitteina ovat

* Sosiaaliturvan laaja kattavuus (universalismi),

* Yhteiset julkiset palvelut ja tulonsiirtojarjestelmét eri vaestoryhmien ja sukupuolten
tasa-arvoisten edellytysten luojana,

* Sosiaaliturvan tason riittavyys itsendisyyden edistdjana,

* Hyvinvointipalvelujen tuottamisen desentralisointi (paikallistason vahva asema),

* Kolmikantaperiaate sekd sosiaalivakuutusetuuksien valmistelussa etta toteuttamisessa
seké

* Syyperusteisten ansioturvajarjestelmien (tydn ensisijaisuus) ja asumiseen perustuvien
perusturvajarjestelmien yhdistaminen.

Hyvinvointiyhteiskuntaperiaate korostaa universaalisuutta kansalaisen syrjaytymisen ehkaise-
misessa ja yhtaldisten mahdollisuuksien luomisessa. Sosiaaliturva ndhdaan sosiaalisten ja
terveydellisten ongelmien ehkaisijana seka taloudellisen kasvun edellytysten luojana. Sosiaa-
liturvan tavoitteita toteutetaan ehkaisevén tyon, toimeentuloturvan seké sosiaali- ja terveys-
palvelujen avulla.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan haasteet ja toimintastrategiat on viimeksi esitet-
ty ministerion kevaalla 1995 julkaisemissa strategissa linjauksissa (Sosiaaliturvan strategiat -
viisi vuotta 2000 -luvulle. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 1995:1). Tamaé hallin-
nonalan tietoteknologian hyddyntdmisstrategia pohjautuu naille Sosiaali- ja terveys-
ministerion yleisille strategisille linjauksille. Uudistettu Terveytté kaikille vuoteen 2000 -
yhteistydohjelma ja sen sisaltama toimenpideohjelma luovat perustaa Suomen terveyspolitii-
kalle. Ohjelmassa korostetaan véestoryhmien vélisten terveyserojen véhentdmista ja tasaver-
taista palvelujen saatavuutta. Ehkaisevan terveys- ja sosiaalipolitiikan tueksi laadittu kunta-
projekti on kdynnissa 17 kunnassa.

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON TOIMINTAYMPARISTO JA SEN
MUUTOKSET
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Hyvinvointiyhteiskunnan sailymisen ja kehittdmisen suurin uhka on téalla hetkell& laaja tyot-
tomyys. Korkea tyottémyys merkitsee sitd, ettd etuuksien saajia on enemman ja maksajia
vahemman. Tyottomyys nékyy erityisesti julkisen talouden ongelmina. Valtiolla ja kunnilla
on vield useita vuosia suuria vaikeuksia tasapainottaa tulojaan ja menojaan. Vaeston ikéra-
kenteen vanhentuminen tulee edelleen vaikeuttamaan tilannetta, koska sosiaali- ja terveys-
palvelujen kysynta kasvaa. Uusia haasteita sosiaaliturvan kehittdmiselle tuo my6s eurooppa-
laisen integraatiokehityksen syventyminen.

Julkiset palvelut muodostavat sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisen osan. Sosiaali- ja ter-
veydenhuolto toimivat hajautetusti. Peruskunnat ovat vastuussa sosiaali- ja terveyspalve-
luiden jarjestdmisestéd. Kunnat tuottavat palvelut joko itse tai kuntayhtymand yhdessé muiden
kuntien kanssa. Kunnat ostavat palveluja myos yksityiselta sektorilta ja jarjestoilta. Erikois-
sairaanhoito sairaanhoitopiireissa ja kehitysvammahuolto erityishuoltopiireissa ovat pdasaan-
toisesti kuntayhtymien jarjestamaa.

Yksityisen sektorin osuus palvelujen tuottamisessa on merkittavé terveydenhuollon avo-
hoidossa ja tyoterveyshuollossa. Yksityisten terveydenhuollon palvelujen tuottajien maaré
kasvoi viime vuosiin asti mutta pysahtyi lamavuosina. Myos sosiaalisektorilla yksityisten
palvelujen tuottajien mééaré ja osuus on kasvussa.

Vapaaehtoisjarjestojen ja kansalaisten vapaaehtoistoiminnan merkitys on huomattava esi-
merkiksi kotipalveluissa.

Toimeentuloturvan toimeenpanovastuu on jaettu eri organisaatioiden kesken. Kansaneléke-
laitos huolehtii monista keskeisisté etuuksista kuten kansaneldkkeistd, sairaus- ja vanhem-
painrahasta, tydttomyysturvan perusturvasta ja lapsilisista. Yksityisen sektorin tydelakkeiden
hoidosta vastaavat yksityiset tyoelékelaitokset. Myos tapaturma- ja lilkennevakuutus ovat
yksityisten vakuutusyhtididen hoidossa. Tyottomyyskassat vastaavat ansiosidonnaisesta tyot-
tomyysturvasta.

Sosiaali- ja terveysministerio on sosiaaliturvasektorin ylin lainsaddant6é valmisteleva ja sek-
torin toimintaa ohjaava elin. Ministerion ohjauksen luonne muuttui valtionosuusuudistuksen
myotd. Informaatio-ohjauksesta tuli entista tarkedmpi, kun resurssi- ja normiohjausta vahen-
nettiin. Ministeriolla on tukenaan laitoksia, joista merkittdvimmat ovat Kansanterveyslaitos,
Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja kehittdmiskeskus (Stakes) ja Tyoterveyslaitos.

Sosiaali- ja terveydenhuollon muutokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnon uudistamista on toteutettu yhdistamaélla hallinto-
kuntia, purkamalla terveyskeskuskuntayhtymid, supistamalla keskijohtoa ja delegoimalla



padtosvaltaa operatiiviselle tasolle sek& ottamalla k&yttoon tulosjohtamisen ja -budjetoinnin
malleja. Vuonna 1994 joka neljannessé kunnassa oli yhdistetty sosiaali- ja terveyslautakunta
tai perusturvalautakunta.

Palvelujen kilpailuttaminen ja tilaaja-tuottaja -mallin soveltaminen ovat edenneet suhteelli-
sen hitaasti. Palvelujen kaytt6a ohjataan edelleen useimmiten laékéreiden lahetteilld ja tuotta-
jien paatoksilla.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama palvelurakennetydryhma mééritti palvelurakenteen
uudistamistavoitteet 1992. Tavoitteena oli avopalvelujen ensisijaisuus laitoshoitoon nédhden,
palvelujen tuottamistapojen tehostaminen ja palvelutarpeen ehkaisy. Kuntatalouden vaikeu-
det, valtionosuusuudistus ja muutokset erikoissairaanhoidon palvelujen hinnoittelussa ovat
lisdnneet kuntien pyrkimyksié pienentdd kustannuksia ja kehittd toimintamuotoja.

Erikoissairaanhoidossa palvelurakennemuutoksella tavoitellaan erityisesti tehokkuutta, joka
ilmenee mm. pitkien sairaalahoitojaksojen lyhenemisend. Samanaikaisesti hoitojaksojen,
avohoitokdyntien sekd monien tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden maarat ovat lisdéntyneet.

Mielenterveystydssa laitosten hajauttaminen on toteutettu, mutta avopalvelujen ja ehkéisevan
tyon kehitys edellyttad uutta panostusta seké entistd parempaa yhteistyota sosiaalihuollon,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélille.

Vanhusten palveluissa korostetaan kotona selviytymisté ja avopalvelujen kehittdmistéd. Van-
husten pitkdaikainen laitoshoito on véhentynyt selvésti erikoissairaanhoidossa ja siirtynyt
perustason laitoksiin. Myds palveluasumista pyritadn edelleen lisaédmaan.

Véestovastuu- ja alueellistamismallien avulla pyritédan toimintatapojen ja toiminnan sisallon
kehittdmiseen. Sosiaali- ja terveystoimen yhteista alueellista vaestdvastuuta on kehitetty
1990-luvulla. Véestdvastuisen toimintamallin my6ta hoitoon paasy ja hoidon jatkuvuus ovat
parantuneet perusterveydenhuollossa.

Kehitysvammahuollon tavoitteena on ollut 1980-luvulta l&htien palvelujen integrointi muiden
sektoreiden palveluihin, laitosvaltaisuuden vahentdminen ja kunnan vastuun lisdédminen pal-
velujen jarjestdmisessé. Erityishuoltopiirien osuus kehitysvammahuollossa on pienentynyt, ja
kehitysvammaisten kunnalliset asumismuodot ovat lisdantyneet viime vuosina. Laitoksiin
ovat jd&neet vaikeasti vammaiset ja runsaasti palveluja tarvitsevat. Subjektiivisten oikeuksien
piiriin kuuluvat palvelut ja tukitoimet ovat lisd&ntynyt myos lamavuosina.

Lasten, nuorten ja perheiden elinolojen seka lasten myonteisen kasvun ja kehityksen tukemi-
seksi on ehkaisevien palvelujen tavoitteena luoda uusia toimintatapoja liséamalla eri sekto-
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reiden yhteisty6ta ja aktivoimalla vanhempia.

Lastensuojelun tavoitteena on lastensuojelun moniammatillisten konsultaatioverkostojen
luominen seka lasten ja nuorten osallistumismahdollisuuksien kehittdminen.

Lasten paivahoidossa vuoden 1996 alusta voimaan tullut paivéahoitolain laajennus takaa
kaikille alle kouluikaisille lapsille subjektiivisen oikeuden kunnalliseen péivahoitoon.

Tyo6terveyshuollossa on lisdtty myos sairaanhoitopalveluja niin, etté yritysten terveysasemien
asiakkaista suurin osa ja terveyskeskusten tydterveysasemien asiakkaista hieman yli puolet
saa tyoterveyshuollosta myos sairaanhoitopalvelut.

Ehkaisevassa sosiaali- ja terveyspolitiikassa korostuu terveellisten eldméantapojen edistami-
nen seka sosiaalisesti ja terveydellisesti turvallisten ty6- ja elinolojen aikaansaaminen. Sa-
moin korostuvat eri hallinnonalojen yhteistyd, vapaaehtoistyon rooli ja tehokkaan johtamisen
jarjestdminen. Tietoteknologialla voidaan tukea néiden tavoitteiden saavuttamista.

Ymparistoterveydenhuollon vastuualueella ovat korostuneet elinympaériston terveydelliseen
tilaan vaikuttaminen seké fysikaalisten, kemiallisten, biologisten tekijéiden valvontaan liitty-
vat tehtavat. Nailla voi olla vaikutusta véeston fyysiseen tai psyykkiseen terveyteen ja sosiaa-
liseen hyvinvointiin.

Palvelurakenteessa, hoitokaytanngissa ja kustannuksissa on edelleen suuria alueellisia ja pai-
kallisia eroja. Eroja ei ole voitu selittdd kokonaan erilaisella palvelujen tarpeella vaan syyna
ovat my6s tehokkuuserot.

Menokehitys ja sen hallinta

Kuntien voimavarat tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja ovat hyvin erilaiset. Voimavarojen
erilaisuutta tasoitetaan valtionosuusjarjestelmén avulla. Keskeista vuonna 1993 voimaan tul-
leessa valtionosuusuudistuksessa oli kuntien valtionosuuden méaaréytymisperusteiden muut-
tuminen ja samanaikaisesti kuntien toimintaa ohjaavien normien véhentdminen. Kuntien vel-
vollisuus jérjestaa palvelut sdilyi ennallaan mutta vapautta palvelujen jarjestamistavassa li-
sattiin.

Vuosikymmenien kasvun jalkeen terveydenhuollon kayttdmenot kaantyivat laskuun vuonna
1992 ja sosiaalihuollon vuotta myohemmin. Kustannukset ovat vahentyneet seka laitos-
hoidossa ettd avohoidossa. Kokonaiskustannusten rakenne on muuttunut siten, ettd avohuol-
toon kaytettadn nykyisin suhteellisesti enemman varoja kuin aiemmin. Suurimmat supistuk-
set on saatu aikaan henkiléstomenoissa. Menoja on supistettu myos yksityisid ostopalveluja
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karsimalla. VVahiten on voitu vaikuttaa sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon kustannuk-
siin, sosiaalitoimen lakisééateisiin tulonsiirtoihin sekéd kuntalaisten subjektiiviseen oikeuteen
perustuvien palvelujen kustannuksiin.

Valtion ja kuntien velasta johtuen liséresursseja sosiaali- ja terveyspalveluihin ei ole odotet-
tavissa, vaikka talouskasvu olisi hyvé loppuvuosikymmenen ajan. Sosiaali- ja terveyspalve-
luihin osoitettujen valtionosuuksien leikkauksista on jo paatetty. Kunnat tekevéat paatokset
leikkauksien kohdentumisesta.

Asiakkaan ja palvelujen antajan valinen suhde

Uusi laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/ 92) korostaa potilaiden oikeutta hyvaan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon sek& kohteluun. Laki siséltd4 normit myos potilaan tiedonsaantioi-
keudesta ja itsemaaradmisoikeudesta. Vastaava laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
itsemaaradmisoikeudesta on valmisteilla.

Palvelujen asiakasléhtdisyyden parantamiseksi on kehitetty eri ammattiryhmien vélista yh-
teistyota alue- ja vaestdvastuisen toiminnan seka palvelukokonaisuuksien avulla. Asiakkaan
kokemustietoa hyddynnetaan palvelujen kehittdmisessa ja laatua arvioitaessa. Potilaan ase-
maa koskeva laki heijastaa siirtymistd holhoavista kaytannoéista uudenlaiseen potilaan ja asi-
antuntijan véliseen suhteeseen. Potilas ndhdaan aktiivisena toimijana ja terveydenhuollon
ammattihenkild informaation lahteend. Asiakkaan omatoimisuus, osallistuminen ja valinnan
mahdollisuudet korostuvat vuorovaikutuksessa. Tietoteknologian avulla voidaan parantaa
tata tavoitetta lisadmalla palvelutuotannon verkottumista. Verkottuvassa toimintamallissa on
entistd tarkedmpaa ottaa huomioon henkil6rekisterilain sd&ddokset.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilésto

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tydvoimaa on vahennetty tdmén vuosikymmenen alkupuolella
noin 6 %. Lahes kaikissa kunnissa on palkattu henkilostoa tyollisyysvaroin. Koulutetusta ter-
veydenhuoltohenkildstéd 1ahes joka kymmenes on vailla tyota.

Palvelurakenteen muutos edellytt&a toimintatapojen seka tiedollisen ja taidollisen osaamisen
kehittdmistd. Hoitokdytantdjen muutoksen myota ammattirakenne on muuttunut varsinkin
erikoissairaanhoidossa korkeasti koulutetun henkildston suuntaan. My6s perusterveyden-
huollon ja sosiaalitoimen asiakkaiden hoidon ja palvelun vaativuuden kasvu edellytt&é henki-
16stolta uusia valmiuksia seké organisaation rajat ylittdvaa moniammatillista tiimi-ty6ta. Tie-
to- ja tietoliikennetekniikan tehokas ja monipuolinen hyddyntaminen edellyttaa jatkuvaa kou-
luttautumista, osaamistason kehittamista ja tyéprosessien uudelleenarviointia.
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Kansalaisten ja asiakkaiden osallistumisen seka omatoimisuuden tukeminen edellyttaé uu-
denlaista koulutusta sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstélta. Tukeminen merkitsee asian-
tuntija-avun ja tiedon antamista asiakkaalle ja asiakkaan osallistumista p&atoksentekoon.

Ongelmat sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisessa

Tehottomuus toimintatavoissa ja -rakenteissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon menojen suuria
eroja selittavéat palvelurakenteeseen liittyvét tekijét, kuten palvelurakenteen laitosvaltaisuus,
sairaaloiden k&ytt0 ja hoidon porrastus. Kustannuseroihin vaikuttavat myos palvelujen tuot-
tamiseen liittyvat tekijat, kuten palvelujen jarjestamistapa, henkildstomitoitus ja palvelujen
laatutekijat sekd kuntaa kuvaavat tekijat, kuten pinta-ala, asukastiheys, véestorakenne ja kun-
nan sijainti. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyonjaolla ja yhteistyolla on tarkea merkitys palve-
lurakenteen kehittdmisessa ja taloudellisuuden parantamisessa.

Hoitok&ytanndissa on huomattavaa vaihtelua sairaaloiden valill& ja alueellisesti. Nama4 erot
eivét johdu niinkaan véeston terveyseroista tai sairaalatyyppista vaan erojen on arvioitu liit-
tyvan organisaatiokulttuuriin ja paatoksentekomalleihin.

Pieni vaestoépohja. Maamme kunnista noin kolme neljasté on alle 10 000 asukkaan ja noin
joka viides alle 2 000 asukkaan kuntia. Kansainvalisten vertailujen perusteella on arvioitu,
ettd palvelujen tehokas ja taloudellinen jarjestaminen edellyttaisi selvasti ndita suurempia va-
estopohjia.

Peruskuntien suhde kuntayhtymiin. Kunnat eivét ole pystyneet ohjaamaan kuntayhtymien
tuottamien palvelujen kayttod ja kustannuksia toivomallaan tavalla. Esimerkiksi osa sairaan-
hoitopiireista toimii enemman tuottajan kuin kunnan edustajana. Tamé heikentaa yhtaalta pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seké toisaalta terveydenhuollon ja sosiaalihuol-
lon yhteistyota.

Puutteellinen tieto palvelukokonaisuudesta. Sektoroitunut tyon organisointi on johtanut sii-
hen, etté vastuu asiakkaan kokonaishoidosta on pirstoutunut. Tieto potilaan kulusta erikois-
sairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa on puutteellista. Hoitoketju-
ajattelu erikoistason ja perustason vélill4 ei toteudu, vaan hoitoketju katkeaa eri tasojen ja
sektoreiden valilla.

Avopalvelujen puutteet. Avohuoltoa ei ole kehitetty laitoshoidon purkamista vastaavalla ta-
valla. Henkildston siirto avohuoltoon on ollut hitaampaa kuin laitoshoidon purku. Psykiatrian
avohoidossa tdma nékyy selvésti. Laitosasumista vahennettéessa ei ole aina huolehdittu asu-
mispalvelujen ja muiden avohoitoa tukevien palvelujen jarjestamisestd. Myos vanhusten
avohuolto- ja tukipalvelujen saatavuudessa on edelleen suuria eroja kuntien valilla.



Ehkaisevan toiminnan vahaisyys. Lasten ja nuorten seka perheiden ehkéisevien sosiaali- ja
terveyspalvelujen supistukset ilman korvaavien palvelujen kehittamisté heikentavat perhei-
den voimavaroja ja lisdavat syrjaytymiskehityksen mahdollisuutta.

Erityisryhmien palvelujen puutteet. Ehkéisevan tyon tulokset samoin kuin tyon puutteen vai-
kutukset nakyvat vasta pitkéalla aikavalilla. Saavuttaakseen lyhyen aikavalin sadstotavoitteet
kunnat ovat paatyneet vahentdmaan ehkéisevan tydn voimavaroja. Erdiden erityisryhmien,
kuten tietyista somaattisista sairauksista karsivien ja psykiatristen potilaiden sek liikunta-
vammaisten terveys- ja sosiaalipalvelujen puutteet vaikeuttavat kuntoutumista, sopeutumista
lahiyhteison jokapéivaiseen eldmaan ja itsendista selviytymisté arkielamassa.

Sosiaalityon tydomuotojen puutteet. Sosiaalihuollon palveluprosessin vaikutukset on usein
havaittavissa vasta pitkien ajanjaksojen kuluttua. Palveluprosesseihin vaikuttavat myds muut
kuin sosiaalihuollon madrattavissé olevat tekijét, kuten tyollisyys, asuminen seké paikallinen
palvelujen infrastruktuuri ja sijainti kasvukeskuksissa. Tiedottaminen, ohjaus ja neuvonta
seké& asiantuntija-avun antaminen muille taholle toimenpiteiden ja niiden sosiaalisten vaiku-
tusten arvioinnissa edellyttaa tydmuotojen kehittamista. Toiminnan tuloksellisuuden arvioin-
timenetelmét ovat vield kehittymattomia.

Asiakkaan osallistumisen, tiedon saannin ja valintamahdollisuuksien puutteet. Asiakkaan
vahdinen osallistuminen itsedén koskevaan paatoksentekoon on seurausta sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiantuntijavaltaisuudesta. Teknologian kehitys saattaa vahvistaa tata piirretta,
ellei asiakkaan ndkokulmaa ja toiveita palvelujen jarjestamisessé oteta riittdvasti huomioon
ja yhteystyota asiakkaan ja asiantuntijoiden kesken kehitetd. Tiedon saanti ei aina toteudu
potilaan oikeuksista annetun lain edellyttamélla tavalla.

Puutteet henkiloston osaamisessa. Huolimatta siita, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
16stdbn osaaminen on Suomessa korkeatasoista, vaeston tarpeiden ja odotusten muutokset,
palvelurakenteen ja hoitokéytantdjen muutokset seka sosiaali- ja terveydenhuollon teknologi-
an kehitys asettavat uusia ja kasvavia vaatimuksia henkiloston tiedollisille ja taidollisille val-
miuksille. Moniammatillisissa asiantuntijatiimeissa toiminen ja hoitoketjujen hallinta edel-
Iyttavat asiantuntemuksen tason nostamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon paikallistason johdolla on yleensa vahan tietoa uusimman tieto-
teknologian mahdollisuuksista.

Keskushallinnon ohjauskeinojen muutoksesta seuranneet ongelmat. Keskushallinto ei ole
hyddyntéanyt riittavasti informaatio-ohjauksen keinoja. Esimerkiksi selvitysten ja tutkimusten
osoittamat erot palvelujen saatavuudessa ja kustannuksissa eivat ole aina johtaneet toimenpi-



teisiin paikallis- ja aluetasolla.
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4 TIETOTEKNOLOGIAN HYODYNTAMISEN LAHTOKOHDAT
SOSIAALITURVASSA

4.1 Tuettavat prosessit

Uuden tietoteknologian kayttoonoton strategisella suunnittelulla on tavoitteena edistéa ja tu-
kea sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan toimintapolitiikkaa ja toimintatavoitteiden
toteutumista. Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 1995 julkaistuista sosiaaliturvan linjauk-
sista tietoteknologian hyddyntdmisstrategia tukee erityisesti

- etuuksien ja peruspalveluiden turvaamisstrategiaa

- palveluiden tuottamisstrategiaa

- tulevaisuutta jasentavaa strategiaa, erityisesti tietoyhteiskuntaan siirtymista

- ehkéisevé strategia

Keskeinen ja lapikayva tavoite uuden tietoteknologian kéyttdonotolla on sosiaaliturvan toi-
mintamallien kehittdmisen tukeminen seka palvelujen ja hoitokaytantdjen arvioinnin paran-
taminen. Tall4 strategialla pyritddn tukemaan sosiaali- ja terveysalan organisaatiota niiden
muutosprosessissa.

Sosiaaliturvastrategioissa on lahdetty pohjoismaisen hyvinvointimallin séilyttamisesta ja ke-
hittdmisestd. Uuden teknologian k&yttonoton yksi tarkeimmisté kriteereistd, miten se edistaa
sosiaaliturvan kattavuutta ja eri vaestoryhmien omatoimisuuden tukemista. Tdmén takia eri-
tyisesti sosiaaliturvassa on kiinnitettdva huomiota seuraaviin seikkoihin

- uuteen teknologiaan - erityisesti tietoverkkoihin - perustuvien palveluiden tulee
olla tarpeen mukaan kaikkien saatavissa seka

- tietoyhteiskuntaa kehitettdessa tulee ottaa huomioon erityisryhmien tarpeet ja
mahdollisuudet omatoimisuuden tukemisessa ja osallistumismahdollisuuksien
lisd&misessa.

Hoito- ja palveluprosesseja uudistamalla voidaan lisaté kustannustehokkuutta ja palveluky-
kyé. Tassé uudistamisprosessissa on tietoteknologialla merkittava rooli ja sen kayttéonotto
luo mahdollisuuden uudenlaisiin menestystekijoihin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen keskinéis-
t4 yhteisty6ta samoin kuin yhteistyota muiden sektorien kesken on mahdollisuus lisété ja te-
hostaa. Verkottumisen ja tietotekniikan avulla parannetaan kuntien vaikutusmahdollisuuksia
palvelujen jarjestdmisessé ja tuetaan palvelujen laadun varmistamista. Uusi teknologia voi
tukea ja tasapainottaa perusterveydenhuollon ja peruskuntien asemaa suhteessa erikoissai-
raanhoitoon.
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Tietoverkkojen ja niiden valittdmien palvelujen avulla voidaan edistaa erikoisasiantunte-
muksen tasa-arvoinen saatavuus. Tiedonvalitysmahdollisuuksien lisaédminen ja siirtyminen
vuorovaikutteiseen tiedon ké&yttoon voi olla erityisen merkittavaa terveellisten elaméntapojen
edistdmisessa seka sosiaalisten ongelmien ja sairauksien ehkaisemisessa. Uusi teknologia
tukee my0s kansalaisten omatoimisuutta ja itsendisté selviytymista.

Sosiaali - ja terveydenhuollon sektorilla hyddynnetéan jo laajalti ja monipuolisesti perinteista
tietoteknologiaa. Uuden teknologian kéyttoon ei ole mahdollista siirtya hyppéyksenomaisesti.
Kayttoonotto tapahtuu asteittain ja kestdd kauan ennen kuin se on kaytettavissa kaikilla. Pe-
rinteiseen tapaan toimivat palvelut muodostavat pitkaan palvelujéarjestelmén rungon, jota
uutta teknologiaa kayttavat palvelut tukevat. Tamaé tapahtuu eri puolilla maata eri tahtiin ja
monasti eri tavoin toteutettuna.

Tulevaisuudessa elamme jatkuvaa siirtymévaihetta ja siksi sen hallintaan tulee panostaa riit-
tavasti voimavaroja ja osaamista. Huonosti suunniteltu ja hallittu siirtymévaihe voi aiheuttaa
tyon tuttavuuden laskua ja ylimaéaraisia kustannuksia. YKksi siirtymévaiheen ominaisuuksia
on, ettd perinteisia tyotehtdvia haviad samalla kun syntyy uusia. Siirtymavaihe asettaa suuria
vaatimuksia henkildston osaamiselle ja edellyttaa jatkuvaa oppimista ja kouluttamista.

Torjuttavat uhat

Tietoyhteiskuntakehityksessa on néhty uhkana, ettd teknologinen kehitys saattaa jakaa kan-
salaiset osaamisen, taitojen ja teknologian kayttdmahdollisuuksien perusteella menestyjiin ja
syrjaytyviin. On myds mahdollista, ettd osa kansalaisista syrjaytyy tietoyhteiskunnasta tekno-
logian liian korkean kayttokynnyksen, riittdméattdéman koulutuksen tai ylenmaéraisen tietotul-
van seurauksena.

Tietoteknologian ja -verkkojen k&yton uhkana voi olla kansalaisten valvonnan ja kontrollin
lisddminen sekaé tietojen kaytto vaariin tarkoituksiin. Tekniikan ja uusien viestinta- ja valvon-
tamuotojen tulo koteihin ja jokapdivaiseen elamaan nostaa esiin eettisié ja moraalisia kysy-
myksid. Uhkaksi on koettu my6s virtuaalitodellisuus ja ns. teleldasndolon muodot, jotka saat-
tavat muuttaa suuresti perinteisia ihmissuhteita ja yhteistjé. Sosiaali- ja terveydenhuollon
alueella voi syntya palveluja, jotka eivat ammatillisesti tai eettisesti ole hyvéaksyttavia.

Uhkana on nahty myos tietoverkoissa vélitettavén tiedon siséllollinen ja laadullinen kirja-
vuus, mika saattaa tehdd mahdottomaksi erotella toisistaan tutkimustietoa, mielipiteita ja
mainoksia. Verkkojen kautta voidaan myos helposti levittéd tietoa, jota yhteiskunnan kannal-
ta ei pidetd suotavana tai hyvaksyttavana.



4.3

12

Tietoyhteiskunta tuo vaajadamatta mukanaan rakenteiden, organisaatioiden ja tydnkuvan muu-
toksia. On mahdollista, ettd ndma muutokset tapahtuvat hallitsemattomasti ja ilman, etta kan-
salaiset voivat niihin toiminnallaan vaikuttaa.

Toiminnalliset puitteet ja visiot

Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus on turvattu lainsdéddannon avulla. Perusoi-
keusuudistus asettaa puitteet sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamiselle. Perusoikeussaan-
ndsten mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut.
Uudistuksessa on nostettu esille myos taloudelliset, sosiaaliset ja sivistykselliset oikeudet,
jotka monin tavoin tukevat ja turvaavat kansalaisten terveytta ja hyvinvointia sekd omatoimi-
suutta.

Uusi kuntalaki asettaa tavoitteeksi mm. pyrkimyksen kuntalaisten hyvinvointiin ja kestavaan
kehitykseen. Niinik&an kuntalaki sisaltad sddnnokset kuntalaisten oikeudesta tiedonsaantiin,
osallistumiseen ja vaikutusmahdollisuuksiin.

Palvelujen jarjestamisvastuu kuuluu edelleen kunnille. Palvelujen kehittdmisen lahtokohtana
ovat asiakkaiden tarpeet ja palvelujen tasa-arvoinen saatavuus asiakkaan asuinpaikasta, ta-
loudellisesta asemasta tai sosiaaliryhmasta riippumatta. Sosiaali- ja terveydenhuolto rahoite-
taan padasiassa verovaroin ja mitoitetaan yhteiskunnan taloudellista kantokykya vastaavasti.

Tulonsiirrot seka sosiaali- ja terveyspalvelut ovat valineitd hyvinvoinnin tuottamiseksi. Jul-
kinen sektori vastaa tulevaisuudessakin keskeisista tulonsiirtojarjestelmisté seka tuottaa kes-
keiset hyvinvointipalvelut. Julkisten hyvinvointipalvelujen taydentdminen tulee markkinoi-
den ja kansalaisten vastuulle. Tdaméa merkitsee julkisen sektorin hallintokuntien valisten rajo-
jen hamartymista seka julkisen ja yksityisen sektorin rajan madaltumista.

Saumaton palveluprosessi perustuu erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaali-
huollon palvelujen muodostamiin hoitoketjuihin. Niiden l&htokohtana ovat asiakkaan tarpeet.
Sairaalan, terveyskeskuksen, sosiaalikeskuksen ja yksityisten palveluntuottajien toiminnat
néhdaan hoito- ja palveluketjun tukitoimintoina.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisessa perus- ja erityispalveluiden rajat muuttuvat.
Palvelujen porrastuksen sijasta hoitoketjujen luominen tulee linjaamaan toimintapolitiikkaa.
Palvelut tuotettaneen yha enemmaén yhtééalta etulinjassa (ns. Front-line palvelut) ja toisaalta
osaamiskeskuksissa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen etulinja on padosin kuntata-
solla. Keskussairaalat ottanevat enenevésti vastuuta yliopistosairaaloiden nykyisista ru-
tiinitehtavista. Erityistason sairaalat tuottavat terveyskeskustasolle merkittdvdammat teleléake-
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tiedepalvelut seka paljon laiteresursseja tai erityisosaamista vaativat palvelut.

Erityispalvelujen tuottaminen ja ostaminen tulee perustumaan taloudellisesti riittdvéan suuriin
vaestbalueisiin. Tama edellyttaa terveyspalvelujen ja sosiaalipalvelujen verkostoitumista tai
virtuaalikunnan luomista. Uuden tietotekniikan avulla verkottumalla kunnat muodostavat
nykyisté suuremman yksikon, jossa palvelujen tuottaminen ja ostaminen voi tapahtua opti-
maalisesti. Paikallisissa palveluyksikoissa toimivat asiantuntijat voivat konsultoida huippu-
spesialisteja eri puolilla maata terveydenhuollon multimedian avulla. Asiakas saa palvelut
kotonaan tai sité lahelld sijaitsevassa palveluyksikossa.

Vaikka valtion rooli on muuttunut, valtiolla tulee olemaan vastuu palvelujarjestelman koko-
naisuuden ohjauksesta. Tdma merkitsee valtion uusien ohjauskeinojen kehittamista ja tietyil-
ta osin lisddmista niin, ettd asiakkaiden oikeudet toteutuisivat tasa-arvoisesti ja tarkoituk-
senmukaisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvana on tarjota myds asiantuntija-apua
niin, ettd kaikessa yhteiskunnallisessa paatoksenteossa otetaan huomioon toimenpiteiden
sosiaaliset - ja terveydelliset vaikutukset.

Tietoteknologisen kehityksen ndkymia

Teknologiset mahdollisuudet nayttavat lahes rajattomilta. Olennaisempaa kuin teknologian
tuomat tuotteet onkin monesti se, millaisia inhimillisia rajoitteita liittyy uusien toimintamal-
lien omaksumiseen, kuka uusia palveluja pystyy kayttdmaan ja mita kdyttd maksaa. On syyté
korostaa, etteivat sosiaali- ja terveyspalvelujen kannalta tietoverkot mukaan lukien ns. tiedon
valtatie ole sindnsé tuote vaan ainoastaan infrastruktuuri, jolla tuotteita vélitetdan. Toisaalta
sosiaali- ja terveydenhuollossa teknologisiin innovaatioihin perustuvat tuotteet ja palvelut
voivat kuitenkin muuttaa hyvinkin nopeasti toimintatapoja ja -organisaatioita.

Tietoteknologian hyddyntamisen yhtend reunaehtona on kaytettavissa oleva teknologia ja
kustannukset. Tietoteknologia on jo vuosia kehittynyt erittdin nopeasti erityisesti kansainva-
listen suuryritysten innovaatioiden ja markkinaponnistusten varassa. Viime vuosina yritykset,
erityisesti ohjelmistoyritykset, myds Suomessa ovat nédhneet sosiaali- ja terveydenhuollon
kiinnostavan panostuksen kohteena. Painopisteiné ovat tietoteknologiaa sisaltavat laitteet ja
jarjestelmaét, tietojarjestelmat ja tieverkkojen lisdarvotuotteet.

Mikropiiri- ja komponenttiteknologian suorituskyvyn kasvu mahdollistaa uudenlaisia apu-
laitteita ja -véalineitd, toimilaitteita, valvontalaitteita, keinoelimi& ja elimistoon upotettuja
tietokoneita. Luonnollisen kielen ymmartdmiseen ja tuottamiseen erikoistuneet prosessorit
integroituna toimilaitteisiin mahdollistavat itsehoitoa sekd vanhusten ja vammaisten omatoi-
misuutta tukevien apulaitteiden tuottamisen. Uuden teknologian terveydenhuollon tuotta-
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vuutta nostavia sovellutuksia ovat mm. robottitekniikan sovellutukset (esim. vihivaunut, au-
tomaattinen analysointi ja robottikirurgia), digitaalinen kuvankaésittely ja videoleikkaukset.

Tietoliikennetekniikan mahdollistama monimuotoinen ja suurikapasiteettinen tiedonsiirto
(esim. ATM ja ISDN tiedonsiirtotekniikat) mahdollistavat uudenlaisten toimintamallien
luomisen. Multimediapaateyhteydet mahdollistaa mm. tilausvideon, videoneuvonpidon ja
erilaisten tosiaikaisten multimediapalveluiden viemisen aina koteihin saakka. Muita -
palveluja ovat mm. sahkopostiin ja laitteisiin liitetyt automaattiset kielenké&antéjat, elektroni-
nen raha, erilaiset keinotodellisuustuotteet. Virtuaaliopetus ja virtuaalipalvelut ovat yksi ke-
hittyva teknologian alue.

Sosiaali- ja terveydenhuollon nakdkulmasta lupaavia lisdarvopalveluja ovat mm. etéhoito,
etdanalyysit ja -valvonta, telelddketieteen sovellutukset, etéleikkaukset, etamielenterveystyo,
konsultaatiopalvelut ja multimediapohjainen etdkoulutus. Virtuaalitodellisuuden tuotteet
mahdollistavat mm. liikuntarajoitteisten uudenlaisen osallistumisen. Monikieliset puheko-
neet mahdollistavat nakvammaisille Kirjoitetun tekstin kayton. Alykkaat kodit sallivat van-
husten ja vammaisten asua mahdollisimman pitk&an omassa kodissa.

Kansalaisen ndkdkulmasta henkilokohtaiset ja/tai kannettavat kommunikaatiovélineet (esim.
mikrotietokoneen ja television yhdistelmd, GSM-yhteydet ja PDA- valineet) mahdollistavat
puheen ja tekstin lisaksi videokuvan ja virtuaalipalvelujen hyédyntdmisen. Esimerkkeja
verkkoihin tuotettavista sosiaaliturvan palveluista ovat hoitopalvelujen tarjonta ja varaus,
tiedonsaanti, ohjaus ja neuvonta terveytta ja sosiaalista hyvinvointia edistavista elamanta-
voista, henkilokohtaisen sosiaaliturvan optimointi seké hoidon ja hoivan konsultaatiopalve-
lut.

Tietojérjestelmien tuottamisessa on meneilladn voimakas murrosvaihe. Ohjelmointiteknii-
kassa objektiohjelmoinnin rinnalle on nousemassa ns. alykkaiden agenttien kaytto. Perintei-
sen asiakas-palvelin (ns. Client- Server) arkkitehtuurin haastajaksi on nousemassa www-
tyyppiset toteutukset (mm. Internetin ja Intranetin muodossa). Verkottuminen ja multime-
diapalvelut asettavat suuria vaatimuksia tietojarjestelmien tuottajille, mutta lupaavat kaytta-
jille parempia ja entista toimivampia sovellutuksia.
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Strategiset linjaukset

* Kohti tietoyhteiskuntaa kaikille

* Palvelun porrastuksesta saumattomiin palveluketjuihin

* Sosiaali- ja terveyspalvelujen verkostoitumisen perusta on kunta

* Verkostoitumisen edellys on moniulotteiset tietoverkot

* Kansalaisen ja asiakkaan toimintamahdollisuuksien parantaminen
* Tietosuojan ja tietoturvan kehittiminen

* Tietojarjestelmien integraation ja yhteensopivuuden parantaminen
* Osaava ja jaksava henkil6sto

* Tiedon ja osaamisen monipuolinen hyodyntaminen

* Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiatutkimuksen ja osaamisen
edistaiminen

* Hyvinvointiklusterin vahvistaminen
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LINJAUKSET JA TOIMENPITEET

Kohti tietoyhteiskuntaa kaikille

Yhdeksi keskeiseksi tavoitteeksi pyrittadessa julkisin toimenpitein vauhdittamaan ja ohjaa-
maan tietoyhteiskuntakehitysta niin Suomessa kuin esimerkiksi EU-tasollakin on asetettu
kansalaisten tasavertaisuuden ja toimintamahdollisuuksien myonteisen kehityksen turvaami-
nen. Lahtokohtana on, ettei tieto- ja viestintateknologian laajamittainen k&yttéonotto heiken-
né& kenenk&&n mahdollisuuksia kansalaisena. Uuden teknologian odotetaan luovan uusia
mahdollisuuksia kaikille vaestoryhmille.

Lukuisissa tietoyhteiskuntakehitysté kasittelevissé raporteissa on korostettu sitd, etta teknolo-
ginen Kkehitys uhkaa jakaa kansalaiset osaamisen, taitojen ja teknologian kayttdmahdolli-
suuksien perusteella menestyjiin ja syrjaytyviin. Tutkimustulokset ja ndkemykset asiasta ovat
kuitenkin ristiriitaisia.

Niin palveluja kehitettédessa kuin tietoteknologiaa kayttéonotettaessa ja hyddynnettaessa on
otettava huomioon myds lasten, vanhusten, tydttdmien, vammaisten, maahanmuuttajien ja
muiden heikossa asemassa olevien vaestoryhmien tarpeet. Opetusviranomaiset ovat asetta-
neet tavoitteeksi kaikkien lasten ja nuorten saamisen mukaan tiedon valtatielle. Tieto-
yhteiskuntaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla kehitettdessa on kaikissa vaiheissa otet-
tava huomioon "yhteiskunta kaikille" -ndkokohdat ja kehitettavat keinoja uuden syrjaytymi-
sen estamiseksi.

Vammaisten henkil6jen asemaa ja toimintamahdollisuuksia pyritdén tasavertaistamaan niin
kansainvéliselld ja kansallisella toiminnalla. YK on hyvéaksynyt dskettdin vammaisten asemaa
koskevat yleiset periaatteet (Engl. 'Standard Rules') ja Suomessa valtakunnallinen vammais-
neuvosto on laatinut vammaispoliittisen ohjelman (Kohti yhteiskuntaa kaikille, Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 1995:10). Keskeisené padméaarand on vammaisten taysivaltais-
tuminen yhteiskunnassa seka yhteiskunnan ja ympériston esteettomyys.

Vuoden 1995 kevéaalla EU asetti korkean tason asiantuntijatydryhmén selvittdmaan tietoyh-
teiskunnan yhteiskunnallisia ja sosiaalisia vaikutuksia. Tyoryhma on véliraportissaan esitté-
nyt suuren joukon ongelmia, kehittdmiskohteita ja ehdotuksia, jotka toimivat hyvana pohjana
myos kansallisen tason tarkastelulle.

Tietoyhteiskunnan osana tietoverkot tarjoavat monimuotoisia terveytta ja hyvinvointia edis-
tavia sisaltopalveluja. Verkkoja kehitettéessa ja kdyttdonotettaessa on turvattava kaikille paa-
sy seké niihin, ettd niiden valittdmiin palveluihin.
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Tavoite: Sosiaali- ja terveysala edistaé 'yhteiskunta kaikille' -tavoitteiden toteuttamista
ja estaa syrjaytymiskehitysta suomalaista tietoyhteiskuntaa kehitettaessa.

Toteutus: * Sosiaali- ja terveysministerion olisi yleisessa toimintapolitiikassaan huolehdit-
tava siitg, ettd uuden tietoteknologian kéyttdonotto sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa toteutuu tasapuolisesti koko maassa ja etta erityisesti vanhusten, vam-
maisten ja yhteiskunnassa heikossa asemassa olevien ryhmien tarpeet otetaan
huomioon uuden teknologian kayttoonotossa. Tama edellyttdd muun muassa
huolehtimista siité, etteivat tietoverkkoteknologiaan perustuvien palvelujen
kaytosta asiakkaille aiheutuvat kustannukset muodostu tarpeellisen kdyton es-
teeksi.

* Tyoterveyslaitos tutkii tietoteknologian vaikutuksia tydelamasséd mm. tyonte-
kijaan kohdistuvien paineiden ja vaatimusten kannalta.

* Stakes ja muut kansalaisten syrjaytymisté tutkivat laitokset ottavat tutkimustoi-
minnassaan huomioon myaos tietoyhteiskuntakehityksestd mahdollisesti johtu-
van uuden syrjaytymisen.

* Stakes, Tyoterveyslaitos ja muut tutkimuslaitokset hankkivat ja valittavét tietoa
tietoteknologian mahdollisuuksista seka siihen liittyvista riskeista ja uhista eri
kansalaisryhmien suoriutumisen ja toimeentulon kannalta.

* Sosiaali- ja terveysministerid-konserni ja kunnat ottavat tietoteknologian vaiku-
tukset ja mahdollisuudet huomioon ehkéisevaé sosiaali- ja terveydenhuoltoa
kehittdessaan ja paatostensa sosiaalisia vaikutuksia arvioidessaan seka arvioivat
yhteistytssa muiden sektorien kanssa niiden tietoteknologiapa&tosten sosiaalis-
ia ja terveydellisia vaikutuksia.

5.2 Palvelun porrastuksesta saumattomiin palveluketjuihin

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisessa on siirryttdva organisaatiokeskeisesté jarjesta-
mistavasta asiakkaan hoitoprosessin kokonaisvaltaiseen suunnitteluun, optimointiin ja hallin-
taan. Palveluketjujen suunnittelusta ja jarjestamisesta on Suomessa selked vastuu paikallis-
tasolla eli kunnilla. Saumaton palveluketju mahdollistaa, etté asiakkaan hoitotilanne on koko
ajan seka hoitoa antavan ammattilaisen, hoidon jarjestdmisvastuussa olevan ja asiakkaan
hallinnassa huolimatta siitd, mika organisaatio hoitoa jarjestaa tai antaa. Hoitoketjun koko-
naishallinta toimii aktiivisesti asiakkaan tarpeita korostaen. Téllaista hoidon toteutusta kut-
sutaan saumattomaksi palveluprosessiksi. Taydellinen saumaton hoitoprosessi kattaisi laa-
jimmillaan julkisen ja yksityisen sektorin seka jarjestojen tuottamat palvelut samoin kuin
toimeentuloturvaetuuksista vastaavat tahot.
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Saumattoman hoidon edellytyksen& ovat palveluketjujen ja -prosessien tunnistaminen, luo-
minen ja hallinta, prosessijohtaminen seka viranomaisten hyva yhteistyd. Palveluketju on
monivaiheinen eri ammattiryhmien ja organisaatioiden muodostama palveluprosessi, jossa
tiedon kaytto ja valittdminen ovat keskeinen osa tyotd. Saumaton hoitoprosessi tukeutuu pro-
sessien uudelleenarviointiin, joustavaan tiimi-tyohon ja paallekkaisten toimintojen poistami-
seen.

Yksi saumattoman hoitoketjun keskeisia vaatimuksia on, etté kulloinkin tarpeellinen tieto on
rajoituksetta ja viiveettd ammattihenkiloston kéytettavissa. Tahan voidaan paésta niveltamal-
14 julkisen sektorin palveluihin yksityisen sektorin, jarjestéjen ja vapaaehtoistydn palvelut.
Keskeinen osa palveluketjujen toteutuksessa ja hallinnassa on laadukkaan ja kustannuste-
hokkaan tietojarjestelmaarkkitehtuurin rakentaminen ja siihen nojaavien tietojarjestelmien
kayttoonotto.

5.2.1 Palveluketjujen toimintavaatimusten ja -edellytysten maarittely

Palveluketjujen toimintavaatimusten ja -edellytysten maarittely ja toimintaprosessien uudel-
leenorganisointi on osa koko sosiaali- ja terveydenhuollon toimintapolitiikan uudistamista.
Taman uudistustyon on lahdettava paikalliselta tasolta ja toteutuksen lahtékohta on alueelli-
nen yhteisty6. Hoitoketjujen identifiointi, niiden laatukriteerien sek& kustannustekijoiden
arviointi edellyttaa laajaa yhteistyotd, jossa kuntien tukena tulee olla asiantuntijoiden verkos-
to. Uusi tietoteknologia antaa mahdollisuuksia toteuttaa ndma palveluketjut.

Tavoite: Sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatiokeskeisesta jarjestamistavasta on
siirryttava asiakaslahtoisiin saumattomiin palveluketjuihin.

Toteutus: * Saumattomien palveluketjujen kehittdmisvastuu on peruskunnilla ja se on to-
teutettava yhteisty6ssa kuntayhtymien ja muiden palvelutuottajien kanssa. To-
teutuksen k&ynnistyksen tulee alkaa alueellisina pilottihankkeina. Sosiaali- ja
terveysministerion tulisi tukea peruskuntia hoito- ja palveluprosessien identifi-
oinnissa ja edistaa palveluketju -ajatteluun perustuvia toimintamalleja siten, et-
t& hankkeet k&ynnistyisivét peruskuntien yhteistyohankkeina.

* Stakesin tulisi yhdessa Kuntaliiton, KELAR, kuntien ja kuntayhtymien asian-
tuntijoiden kanssa valittaa tietoa ja arvioida saumattoman palveluprosessin kri-
teereistd, hyvista toimintamalleista, niiden toiminnan laatukriteereisté ja pro-
sessien uudistamisen kustannusvaikutuksista sekd olemassa olevista hankkeis-
fa.
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Esimerkkejé:
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TEKES ja Sosiaali- ja terveysministerid tukevat ja arvioivat kehittdmisra-
hoituksellaan hankkeita, joissa kehitetd&dn saumattoman hoitoprosessin toimin-
tajarjestelmia. Valmisteltavaa TEKESin terveydenhuollon multimediaohjelmaa
kaytetaan kehittamistoiminnan aktivointiin seka teknologisten ratkaisujen ke-
hittdmiseen uusien toimintamallien kehittdmisen rinnalla. Oikeiden strategisten
painotusten valittyminen yritysten tietoon varmistetaan tarjoamalla keskeisille
hankkeille ohjaustueksi sosiaali- ja terveyssektorin asiantuntijoita Sosiaali- ja
terveysministerioisté ja sen alaisista yksikoisté sek& mahdollisuuksien mukaan
my0s muista sektorin organisaatioista.

Palveluketjuajattelua tukevia hankkeita ovat muun muassa

Pohjois-Karjalan TERVE -hanke
Helsingin kaupungin, HYKSin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin saumattoman
hoidon kehittdmishanke.

522 Palveluketjuja ja -prosesseja tukevan tietojarjestelman toimintavaatimusten ja -
edellytysten seka arkkitehtuurien maarittely ja toteutus

Saumattoman palveluketjun tehokas toiminta edellyttaa sita tukevia uudenlaisia tietojérjes-
telmid, jotka perustuvat toimintaprosessien maérityksille. Saumatonta hoitoprosessia tukeva
tietojarjestelma tulee rakentaa alueelliselta pohjalta.

Tavoite:

Toteutus: *

Saumattomien hoitoketjujen kehittdéminen edellyttaa laajaa uuden teknologian
hyddyntamista ja uudenlaisten tietojarjestelma-arkkitehtuurien luomista. Tie-
tojarjestelmien perustana tulee olla palvelun ja hoidon laatujarjestelmat.

Stakes, Kuntaliitto, KELA, kunnat ja kuntayhtymaét yhteistydssa asiantuntijoi-
den kanssa levittavat tietoa tietojarjestelmien arkkitehtuurimaarittelytyosta, laa-
tukriteereistd ja kehitystrendeistd. Tarkeatd on myos arvioida arkkitehtuurien ja
tietojarjestelmien hyvia ja huonoja ominaisuuksia seka niiden vaikutuksia kan-
salaiselle, palvelujarjestelmalle ja kunnalle palvelujen jérjestajana.

Tietojarjestelmien tuottajien vastuulla on kehittdd hoitoprosessia tukevat tieto-
jarjestelmét.

TEKES aktivoi ja tukee yritysrahoituskriteeristonsa puitteissa tietojarjestelman
kansainvélisesti kilpailukykyisten tai muutoin vientikelpoisten komponenttien
kehitystyota. Kehitystyon kohteiden tulee olla innovatiivisia ja vientiin sopivia
tai yrityksen kokoon ndhden muutoin merkittdvaan liiketoimintaan johtavia.
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5.3 Sosiaali- ja terveyspalvelujen verkostoitumisen perusta on kunta

Sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon muodostaman kokonaisuu-
den jarjestamisvastuu on kunnalla. Moniammatillinen organisatoriset ja hallinnolliset rajat
ylittdva yhteistoiminta palvelujen tuottamisessa, suunnittelussa ja ohjaamisessa on valttdma-
ton edellytys toimintojen kehittdmiselle, palvelujen kattavuuden turvaamiselle ja laadun jat-
kuvalle parantamiselle. Toimivan palvelujérjestelméan kannalta on yksityinen sektori osa ko-
konaisuutta ja sille on tarjottava liittymismahdollisuudet julkisen sektorin verkostoituneisiin
palveluihin.

Kuntalaisten saamia palveluja voidaan tehostaa ja niiden laatua parantaa ottamalla ennakkoluu-
lottomasti kayttddn uusia toimintamalleja kuten palveluketjuajattelua seké niité tukevia tietoteknisia
jatelemaattisia ratkaisuja. Verkostoitumalla ja liittoutumalla syntyy uudenlaisia toiminnallisia ratkai-
suja kuntien sisélla ja kuntien kesken. Kun kunnat uudelleenorganisoivat palvelunsa ja toimintansa
verkostoitumalla sisdisesti ja toisten kuntien kanssa alueellisesti, voidaan luoda uudenlaisia toimin-
tamalleja. Laajimmillaan téllainen verkostoituminen johtaa erilaisten virtuaalikuntien muodostumi-
seen. Uuden tieto- ja viestintateknologian kéayttd on samalla kertaa sekd verkostoituneen toiminnan
mahdollistaja etté sen synnyttaja. Verkostoituminen tietoverkkojen avulla mahdollistaa elinvoimais-
ten ja vaestopohjaltaan riittdvan suurten kokonaisuuksien syntymisen ilman, etté kavennetaan kun-
nallista itsehallintoa. Nain yhteistydkumppanit voivat hyddyntaa toistensa vahvuuksia ja osaamista
seké saastad kustannuksia.

Verkostoituminen ei tuo tullessaan pelkastaan etuja ja mahdollisuuksia. Yhtend uhkakuvana
voidaan nahda se, etteivat pienet ja vahavaraiset kunnat kykene omin voimin jarjestimaan
toimintojen verkostoitumista tukevaa tietotekniikkaa, rakennuttamaan tarvittavia tietoverkko-
ja ja ulottamaan niiden palvelut kaikille kuntalaisille. Tata polarisoitumisen uhkaa voidaan
torjua toiminnallisella verkostoitumisella toisten kuntien kanssa samoin kuin alueellisilla yh-
teistyolla.

Kunnallinen ja alueellinen verkostoituminen saattaa johtaa myds siihen, etteivat syntyneet
pienverkot kykene toimimaan joustavasti yhdessd. Kansallista portaatonta tietoyhteiskuntaa
ei synny vaan joukko informaatiosaarekkeita. Taman uhan torjumisella on kansallisella koor-
dinoinnilla ja harmonisoinnilla keskeinen rooli.

Tavoite: Sosiaali- ja terveydenhuollon verkostoitumisen perustana tulee olla kuntien so-
siaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu.

Toteutus: * Kuntasolla kehitetddn uusia verkostomaisia sosiaali- ja terveydenhuollon-
toimintamalleja.
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* Sosiaali- ja terveysministerion, Stakesin ja Kuntaliiton tulisi tukea kustannuste-
hokkaiksi katsottujen verkostomaisten toimintamallien kokeiluja ja evaluointia.
Teknologisten ratkaisujen tehokasta hyddyntamista tuetaan liittdmall keskei-
siin hankkeisiin kestavin arviointimenetelmin toteutettu ndkékulmaltaan riitta-
van kattava arviointi.

* Stakes tyostdd yhdessd Kuntaliiton kanssa verkostoitumista tukevia kasite-,
luokitus- ja sanomamalleja seké& osallistuu resursseillaan puuttuvien osien tuot-
tamiseen.

* Sosiaali- ja terveysministerio-konsernin tehtdvana on yhteisty6ssa kuntien
kanssa vélittaa tietoa hyvisté verkostoitumismalleista, arvioida niit4 sekd luoda
kasitteellisi& ja teknisid edellytyksid sosiaali- ja terveydenhuollon verkostoitu-
miselle.

5.4 Verkostoitumisen edellys ovat moniulotteiset tietoverkot

Uudet toimintamallit tarvitsevat toimiakseen niité tukevia tietoverkkoja. Sosiaali- ja terve-
yspalvelujen paikallisten tietoverkkojen tulee kattaa paitsi paikalliset palvelut myds tarvitta-
vat yhteydet alueellisiin ja valtakunnallisiin palvelujen tuottajiin ja toimeentuloturvasta vas-
taaviin tahoihin. Alueellisesti sovittujen toiminta- ja verkottumismallien (arkkitehtuurien)
pohjalle voidaan rakentaa tietoverkot ja verkkopalvelut. Hallinnon avoimuus tulee varmistaa
tietoverkoissa siten, etta tietoverkkopalvelut tulee pyrkié ulottamaan kaikille, ja kaikilla kun-
talaisilla tulee olla oikeus kayttaa niitd. Vastuu verkottumisesta ja sen rajapinnasta kuntalai-
siin nédhden on peruskunnalla.

Monet terveys- ja sosiaalihuollon palvelut vaativat suurta ja nopeaa tiedonsiirtokapasiteettia
kehittyneité tietoverkkopalveluita ja yhteensopivia sovellusohjelmia. Lisaksi sosiaali- ja ter-
veysministerion hallinnonalalla toteutettavat verkkoratkaisut ovat riippuvaisia koko maan
teleinfrastruktuurin kehittymisesta. Suomessa telesektori on l&hes kokonaisuudessaan libera-
lisoitu ja toimii vapaan Kilpailun periaatteella.

Keskeinen edellytys on verkottumismallien luominen ja tietoverkkojen toteuttaminen seka
lisdarvopalvelujen tuottaminen verkkoihin.

Tavoite Verkottuminen on toteutettava kaikilla kolmella toisiaan tdydentavalla tasolla.
Nama ovat paikallinen, alueellinen ja valtakunnallinen taso.

Toteutus: * Sosiaali- ja terveysministerio-konsernin tehtavan on pitéa huolta siit4, ettei so-
siaaliturvan tietoverkkoja kehitet4 erillddn muusta verkottumisesta. Sosiaali- ja
terveysministerion konsernin tehtavané on tuoda tdhan kokonaisuuteen sosiaa-
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liturvaa koskevat erityisvaatimukset kuten tietoturva.
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54.1 Paikallisten sosiaali- ja perusterveyspalvelujen verkottaminen

Kuntien tehtdvéana on toteuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen verkostoitunutta toimintaa
tukevat tietoverkot. Tama voi tapahtua myds kuntayhtymien ja muiden yhteistoiminta-
alueiden pohjalta. Tarpeelliset linkit muihin tukipalveluihin tulee rakentaa.

Tavoite: Kuntien on rakennettava paikallistasolla sosiaali- ja terveyspalvelujen
verkostoitunutta toimintaa tukevat tietoverkot.

Toteutus: * Kunnat toteuttavat sosiaali- ja terveyspalvelujen paikallistason verkottami-
sen ottaen huomioon alueellisesti syntyvét terveyspalveluverkostot seka
paikallisesti toteutettavat muiden sektoreiden verkostot.

* Kunnat rakentavat tietoverkot yhteistydssa kuntayhtymien ja muiden yh-
teistoiminta-alueiden kanssa.

Esimerkkejé:

Mainittavia paikallisia sosiaali- ja terveyspalvelujen verkottumishankkeita ei
ole juurikaan k&ynnissa, mutta esimerkiksi Turun terveysviraston yhteisty®
NovaNet-konsortion kanssa saattaa muotoutua sellaiseksi. Kuntien tulisikin
aktiivisesti kaynnistaa paikallistason sosiaali- ja terveyspalvelujen verkottu-
mishankkeita. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tulisi tukea hank-
keiden kaynnistymistd hallinnonalan tutkimus- ja kehittdmismé&éararahoja
suuntaamalla.

54.2 Alueellisten sosiaali- ja terveyspalvelujen verkottaminen

Erityisesti terveydenhuollossa mutta myds sosiaalihuollossa kuntien ja kuntayhtymien
tulisi edistaa palvelujen verkostoitumista kohdassa 5.2. esitetyn hoitoketjuajattelun mu-
kaisesti tietoteknologian kayttoonotolla, toimintojen verkottamisella ja tietoverkkojen
rakentamisella. Verkottuminen mahdollistaa saumattoman hoitoprosessin hallinnan ja
erikoistuneiden siséltopalvelujen kuten etdhoidon ja etdkonsultaatiopalvelujen saatavuu-
den alueen kaikissa palvelupisteissa tasa-arvoisesti.

Tavoite: Kuntien tulee toimia yhteistydssa alueellisten verkkojen rakentamiseksi si-
ten, ettd hoitoketjuajattelu voidaan toteuttaa paikalliset ja alueelliset pal-
velut verkottamalla.

Toteutus: * Alueellisten palveluverkkojen toteuttamisen edellyttdmat investoinnit voi-
daan toteuttaa kuntien yhteistyona suuntaamalla kuntien ja kuntayhtymien
varoja ja nykyisia valtionosuuksia alueelliseen verkottumiseen.
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* Kuntien ja sairaanhoitopalveluja tuottavien kuntayhtymien tulisi rakentaa pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelutuottajat kattava alueelli-
nen tietoverkko. Samaan verkkojarjestelméan tulee kytkeda myos alueelliset so-
siaalihuollon palvelut (esimerkkiné kehitysvammahuollon palvelut).

* Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tulisi tukea verkottumishank-
keiden kaynnistymista hallinnonalan tutkimus- ja kehittamismaararahoja suun-
taamalla seka tukemalla vaadittavan kansallisen infrastruktuurin synnyttamista
suoraan alaistensa yksikdiden toiminnan kautta.

* TEKES tukee alueellisia kehittdmishankkeita muun muassa terveydenhuollon
multimediaohjelmassaan rahoittamiensa yritysten kehittdmishankkeiden kautta.
Talloin TEKESIn tuki kohdistuu innovatiivisten, kansainvélisesti kilpailuky-
kyisten ja vientikelpoisten konseptien ja niihin liittyvien tuotteiden kehittdmis-
rahoitukseen ja tukee talla tavoin alueellisen terveyspalveluiden verkottamista.

Esimerkkejé:
Alueellisia palveluverkkoja rakennetaan eri puolilla maata erilaisina pilottihank-
keina. Naistd mielenkiintoisimpia ovat
- Satakunnan alueellinen telelaaketiedehanke.
- Pohjois-Karjalan TERVE-hanke.
- Oulun alueen telepsykiatriakokeilu.
Suunnitteluvaiheessa on mm. Hdmeen 1d4nin ASTERI-hanke.

5.4.3 Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon tietoverkkoarkkitehtuurin ja tietoverkon
luominen

Kansallisen terveydenhuollon tietoverkon perusta on olemassa olevat kaupalliset verkkorat-
kaisut, joilla integroidaan alueelliset tietoverkot kansalliseksi kokonaisuudeksi. Julkisen hal-
linnon tietoverkot tulee rakentaa siten, ettd halukkailla osapuolilla on tasavertaiset mahdolli-
suudet liittya niiden kayttajiksi. Yhdysliikenne ja kansallisesti yhtenéiset tietosuojakaytannot
ovat tdman tavoitteen keskeisia toteuttamisedellytyksia. Laajennuksina nykyisiin verkkoihin
tarvitaan 1dhinn& kansallisesti yhtendinen tietosuojakaytanto. Kansallinen tietoverkko raken-
netaan kapasiteetiltaan kykenevaksi valittdmaan multimedia- ja videopalveluja. Edullisin
yhdyskaytavaratkaisuin pyritdan turvaamaan palveluiden saatavuus myds maantieteellisesti
etaisilla alueilla ja pienemmissa yksikoissa.

Langaton tiedonsiirto on suomalaisesta vahvasta osaamisestakin johtuen merkittavé mahdol-
lisuus sosiaali- ja terveyssektorin liikkuvan tyon ja toimintamallin kehittdmiseen. Kaytannos-
sd lahes kattavasti tarjolla oleva GSM-verkko ja GSM-datasiirto ovat tietoturva huomioiden
kayttokelpoisia ja jatkuvasti halpenevia vaihtoehtoja.
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Kansallinen viranomaisverkko VIRVE Kattaisi toteutuessaan alkuvaiheessa lahinnd sairaankulje-
tuksen ja olisi laajennettavissa myds kohotettua tietoturvaa vaativiin sosiaali- ja terveyssektorin
ratkaisuihin. Verkon hyddyntdminen on kuitenkin kustannussyisté arvioitava erikseen langatto-
masta tiedonsiirrosta saatujen kokemusten ja TETRA-standardin mukaisten péatelaitteiden hinta-

kehityksen myota.

Liikenneministeridssé on meneillddn nelivuotinen kehittdmisohjelma, jossa mééritell&&n suoma-
lainen tiedon valtatie ja panostetaan tietoverkkojen perus- ja varuspalvelujen kehittdmiseen. Kan-
sallisen terveydenhuollon tietoverkon luomisessa hyddynnetdén tdmén kehitystyon tuloksia.

Tavoite:

Toteutus:

Valtakunnallisella tasolla on luotava yhteiset maarittelyt ja periaatteet, jotka
mahdollistavat alueellisten ja paikallisten tietoverkkojen rakentamisen seka
kansallisten tietoverkkojen luomisen.

Sosiaali- ja terveysministerio koordinoi kansallisen terveydenhuollon tietover-
kon toteuttamista liikkenneministerion ja opetusministerion kanssa ja varmistaa,
ettd verkko kattaa riittdvassa maarin myos syrjaseudut ja harvaanasutut alueet.

Sosiaali- ja terveysministerit-konserni huolehtii kansallisen terveydenhuollon
tietoverkon ja EU:n hallintoviranomaisten tietoverkkojen yhdistamisesta ja yl-
lapitaé niiden edellyttdmi& kansallisia palvelemia.

Stakes edist&a alueellisten terveydenhuollon verkkostrategioiden yhteistoimin-
nallisuutta yhteistydssa Kuntaliiton kanssa ja valittaa tietoa yhteistoiminnalli-
suuden edellyttamisté ratkaisuista, standardeista ja tietosuojakaytanndista.

Liikenneministerid koordinoi kansallisesti yhtendisen tietoverkkojen tieto-
turvakonseptin synnyttamisen seka huolehtii kdytannén hyddyntamisen edel-
Iyttdméan yhdysliikenteen aikaansaamisen.

Kansallinen verkko yhdistetddn EU:n hallintoviranomaisten verkkoon (esi-
merkiksi IDA-verkkoon). Kansalliset organisaatiot toimivat omalla alueellaan
tietoverkkojen kansallisena solmuina.

Valtionvarainministeri0 vastaa valtionhallinnon tietohallinnon ja tietoturvalli-
suuden ohjauksesta.

TEKES tukee tutkimushankkeita ja tuotekehitystd, joka tuottaa lisdarvopal-
veluja kansalliseen tietoverkkoon. Hankkeilla pyritdan aikaansaamaan innova-
tiivisia teknologisen Kilpailuedun tyyppisia laajasti hyddynnettavissé olevia
konsepteja.

Teleoperaattoreiden tai palvelujen tarjoajien vastuulle j&& kehittaa kansallisia
tietosuojakéayténtdja vastaavat tietosuojaratkaisut seké toteuttaa tarvittavat yh-
dysliikenneratkaisut.
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5.4.4 Kansalliset ja kansainvaliset tietamys- ja konsultointipalvelut

Kansallisen terveydenhuollon tietoverkon palveluja ovat erilaiset erityisosaamista vaativat
palvelut. Verkko toimii myds valtakunnallisten ja suuraluekohtaisten erikoislaéketieteen ku-
vansiirto- ja analyysipalvelujen alustana. Verkko mahdollistaa terveydenhuollon verkottu-
neiden erityisosaamiskeskusten syntymisen samoin kuin korkeatasoisen erityisosaamisen
saatavuuden ja kilpailuttamisen koko maassa. Verkko toimii kanavana kansalliselle ehkaisy-
ja valistustyolle samoin kuin valtakunnallisten tilasto- ja rekisteritietojen keruu- ja tulosten
hyddyntamiskanavana.

Linjaus:

Toteutus:

Kansallisten asiantuntijalaitosten on tuotettava paikallista ja alueellista
hoitoketjuajattelua tukevia palveluja siten, etta niita voidaan hyddyntaa
sahkdisten verkkojen kautta.

* Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan laitosten on toimittava kan-
sallisina verkottuneina osaamiskeskuksina, jotka tuottavat tietdmys- ja
konsultointipalveluja.

Kansallisten ja alueellisten asiantuntijavirastojen tulisi tuottaa paikallisten ja
alueellisten palvelutuottajien tueksi tietoverkkojen kautta hyddynnettavia
malliratkaisuja hyvista hoito- ja palvelukaytanndista (esim. Tyoterveyslai-
toksen hyvan tyoterveyshuollon kaytannot ja meluvammojen riskien arvioin-
nin palvelut). Ehkaisevén tyon lisdarvopalvelut ovat yksi kansallisessa ver-
kossa vélitettavista tuotteita.

Liittymat kansallisesta verkosta kansainvélisiin verkkoihin ja niiden tieta-
myspalveluihin toteutetaan alkuvaiheessa kansainvalisten yhteistyo-
hankkeiden avulla. Kansallisen terveydenhuollon tietoverkkoarkkitehtuurin
toteutuksen my6ta ndma palvelut ovat saatavissa kaikkialla Suomessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatilliset oppilaitokset seké yliopistolliset
tiedekunnat verkotetaan suurikapasiteettisella tietoverkolla. Tietosuojan puit-
teissa oppilaitokset ja tiedekunnat verkottuvat yliopistosairaaloiden, keskus-
sairaaloiden ja terveyskeskusten kanssa. Toteutusvastuu on oppilaitoksella ja
opetusministeriélla. TEKES tukee tavoitetta kansallisella multimediaohjel-
malla luoduilla valmiuksilla. Verkon perustana voidaan kayttaa valtakunnal-
lista terveydenhuollon tietoverkkoa.

Esimerkkeja: Tata toimintalinjaa tukevia hankkeita ovat

- Turun kansallinen verkottunut PET-keskushanke.

- Ortopedian OrtoCon telekonsultaatiohanke.
- Tyoterveyslaitoksen parhaan toimintatavan (Engl. Best Practise) mallit.
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- Satakunnan keskussairaalan kliinisen neurofysiologian etddiagnostiikkahanke.

5.5 Kansalaisen ja asiakkaan toimintamahdollisuuksien parantaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakasléhtoisyys tarkoittaa sitd, ettd kaikkien asiakkaiden
tarpeet on otettava huomioon ja ettd asiakas on ensi sijassa hanta koskevan tiedon omistaja,
joka paattaa myos sen kaytosta. Asiakkaan ndkokulma tulee olla keskeisesti esilld sosiaali- ja
terveydenhuollon tietoyhteiskunnan rakentamisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena on mahdollisimman pitkalle tukea ihmisten oma-
toimisuutta ja itsendista suoriutumista asuin-, tyo- ja vapaa-ajanympaéristossa. Tieto- ja vies-
tintateknologia tarjoaa tdhan aivan uusia mahdollisuuksia. Kdynnissa oleva sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakennemuutos edellyttadd edelleen laitospaikkojen véhennysta ja kan-
salaisten kotona selviytymisen tukemista. Avohoidon kehittdminen ja samanaikaisesti esteet-
tdman ja asukkaan toimintakyvyn mukaan muuntuvan ympariston rakentaminen luo mahdol-
lisuuden asukkaan omaehtoiselle selviytymiselle. Alykas koti yhdistettyna muuntuvaan ym-
paristoon lisad vanhusten ja vammaisten mahdollisuuksia asua kotona ja selviytyé itsendises-
ti. Rakennus- ja viestintateknologiaan perustuvat uudet ratkaisut ovat osoittautuneet taloudel-
lisesti edullisiksi. Tietoverkkoa hyddyntava teknologia mahdollistaa asukkaan voimavarojen
hyodyntamisen ja edistda toimintakyvyn yllapitamista.

Kansalaisen omatoimisuutta voidaan tukea myds luomalla mahdollisuudet saada tietoa eri
etuuksista seka julkisista, yksityisista etta jarjestdjen tuottamista palveluista. Kansalaisen
tulee saada tietoa muun muassa palvelujen hinnoista, hanta itsedan koskevien paatosten ete-
nemisesté seké kaikesta siitd, mihin normeihin tai kdytantoon hanté itsedan koskevat paatok-
set perustuvat.

Kansalaisten toimintamahdollisuuksien parantamisessa on keskeisena tavoitteena kehittaa
kansalaisen ja palvelun jarjestajan/tuottajan valistd vuorovaikutteisuutta seka parantaa mah-
dollisuuksia osallistua hanta koskevaan paatdksentekoon. Kansalaisen mahdollisuuksia arvi-
oida hanelle tarjottujen palvelujen maaréa ja laatua tulee myos lisata. Palvelujen laatua on
mahdollista parantaa, kun asiakas pystyy antamaan palautetta niin palvelujen tuottajille kuin
jarjestdmisvastuussa oleville seké& saamistaan ettd saamatta jadneista palveluista.

Kansalaisen toimintamahdollisuuksin parantamisessa on paikallisilla, alueellisilla ja kansalli-
silla tietoverkoilla merkittava tehtava palveluiden vélittdjand ja yhteyksien luojana. Verkko-
jen rinnalle tulee kehitta tietokanavia niille kansalaisille, jotka eivét kykene verkkopalveluja
kéyttamaan.
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5.5.1 Itsendistd suoriutumista, omatoimisuutta ja kotona selviytymista tukevien sovellutus-
ten ja tuotteiden kehittdminen

Kansalaisten omatoimisuutta ja itsendista suoriutumista tukevien tietoteknisten tuotteiden ja
palvelujen kirjo on l&hes rajaton. Tarkeimpi& ovat yleiseen kayttoon - ei siis erikseen van-
huksille ja vammaisille -suunnitellut dlykk&ét kodinkoneet, viestintévélineet ja tietotekno-
logiaan perustuvat palvelut. Merkittavia ovat myos erilaiset apuvalineet, ympariston hallin-
nan laitteet ja hoitolaitteet. Tuotteiden ja palvelujen suunnittelussa tulisi alusta l&htien ottaa
huomioon vanhusten ja vammaisten kdyttOtarpeet. Téssé tarvitaan sosiaali- ja terveyspalvelu-
jarjestelman, teollisuuden ja tutkimuksen yhteistoimintaa, seké kansainvalista yhteistyota ja
s&adoksia.

Tietoverkkojen vélitykselld saadaan kotiin itsehoitoa tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja,
mm. neuvontaa ja ohjausta, terveydentilan monitorointia seka valvonta- ja turvapalveluja.
Tieto- ja viestintateknologian avulla voidaan tehostaa ja kehitta kotipalvelun tyotapoja. Asi-
akkaan palvelukokonaisuus sisaltaa lisaksi mm. yhteyksia kauppoihin ja julkisiin palveluihin
sek& omaisiin ja ystaviin.

Tieto- ja viestintdteknologia mahdollistaa uusille vammaisryhmille entisté tasavertaisemman
osallistumisen tydelamaan esimerkiksi kommunikaatio- ja muiden apuvélineiden avulla.

Tavoite: Kansalaisten omatoimisuutta ja itsendista suoriutumista on tuettava uuden
teknologian tarjoamilla mahdollisuuksilla kehittamalla apuvalineitd, ymparis-
tohallintalaitteita ja hoitoteknologiaa seka informaatio- ja asiointipalveluja.
Jarjestelmat on rakennettava siten, ettd ne mahdollistavat vuorovaikutteisen
asioinnin.

Toteutus: * Omatoimisuutta ja itsendista suoriutumista edistavien toimintapoliittisten rat-
kaisujen kayttoonottovastuu on kunnilla. Palvelukokonaisuudet on pyrittavé ra-
kentamaan siten, ettd niin palvelujen tarvitsijat kuin jarjestajat/tuottajat voivat
hyddyntaa uutta teknologiaa.

* Kansalaisten tiedonsaanti- ja asioimismahdollisuuksia tulee lisatd. Mahdolli-
suuksien lisddmisen tulisi perustua Sosiaali- ja terveysministerion Sosiaaliturva
avoimessa tietoverkossa -projektin esittdméaan ndkokohtaan " paras sahkoisten
tiedotus- ja asiointipalvelujen toteuttaja on itse palvelusta tai tulonsiirrosta
vastaava organisaatio”.

* Tiedon l6ytymisté edistetdan paikallis-, alue- ja kansallisella tasolla yhteisten
késitteiden kaytolla, yhtendisten elinvaihepohjaisten kéyttoliittymien kayttéon-
otolla (koordinointivastuu Sosiaali- ja terveysministeriolld) sekd hyddyntamalla
Internet -verkkoa ja www-tyyppisia toteutuksia.
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* Erityisryhmien tarpeiden huomioonottaminen ei aina ole taloudellisista lahto-
kohdista katsoen kannattavaa, eika erityisryhmien tarpeita palvelevaa tutkimus-
ta synny luonnollisen yrityskysynnén kautta riittavasti. T&sta syysta erityisesti
Sosiaali- ja terveysministerion omien tutkimus- ja kehittdmisorganisaatioiden
kuten Stakesin ja muiden tutkimuslaitosten tulee osallistua ja vaikuttaa vanhus-
ten ja vammaisten omatoimista kotona selviytymista edistaviin hankkeisiin se-
ka kotimaassa ettd EU:n telematiikkahankkeissa.

* Kaikkien itsenaista suoriutumista tukevan teknologian kehittajien tulee kehit-
tdmistydssa toimia yhteistydssa tuotteiden ja palvelujen kéyttajarynmien edus-
tajien kanssa sen varmistamiseksi, ettd tuotteet ja palvelut todella vastaavat
kayttdjien tarpeita.

* TEKES kannustaa tietoa levittdmall& yrityksia ottamaan vanhusten ja vammais-
ten itsendistd suoriutumista edistdvat ndkokohdat huomioon hankkeissaan ja
tukee aihealueen tutkimusta.

* Kuluttajatutkimuskeskus ja muut alan organisaatiot seuraavat ja arvioivat ku-
luttajalle suunnattujen tietoteknologiaan ja tietoverkkoihin perustuvien tuottei-
den ja palveluiden laatua myos lasten, vanhusten, vammaisten ja muiden kulut-
tajana heikossa asemassa olevien ryhmien ndkokulmasta.

Esimerkkej&: Toimintalinjaa tukevia hankkeita ovat
-Sosiaali- ja terveysministerion 'Sosiaaliturva yleisessa tietoverkossa -
konsepti'.
-Kuusamon kunnan alueellinen verkkohanke.
-Turun kaupungin terveysviraston ja NovaNet-konsortion yhteistyohanke.
-Kuntien ja teleoperaattoreiden yhteiset turva- ja valvontahankkeet.
-Alykas-koti hankkeet.
-Hameen l&&nin suunnitteilla oleva ASTERI-hanke.

5.5.2 Sosiaali- ja terveysalan virtuaalitoimiston perustaminen

Laheisesti edelliseen tavoitteeseen (5.5.1) liittyy ajatus sosiaali- ja terveysalan virtuaalitoi-
miston perustamisesta. Toimisto toteutetaan noudattaen sosiaali- ja terveysministerion pro-
jektissa 'Sosiaaliturva avoimessa tietoverkossa' esittdmié seuraavia nakokohtia tiedottamises-
ta ja asioinnista

- paras tiedotuksen toteuttaja on palvelusta tai tulonsiirrosta vastaava organisaatio
- tiedon 16ytymisen parantamiseksi tulisi edistad paikallis-, alue- ja valtakunnan ta-
solla yhtendisten kayttoliittymien kayttoonottoa
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- hyddynnetéan Internet-verkkoon ja www-tyyppisiin palveluihin pohjautuvaa rat-
kaisua.
Virtuaalitoimistolla pystytdan paitsi kehittamaan tiedottamista ja sahkadista asiointia myos
osaltaan vélttamaan tietotulvaa. Toimiston palvelut tulee olla saavutettavissa myos kotipaat-
teiltd. Kansalaiselle toimisto nédkyy vuorovaikutteisena kéyttoliittyménd, joka kokoaa yhteen
eri palvelujentuottajien ja toimintaorganisaatioiden seka viranomaisten jarjestelmien ja tieto-
varantojen tiedot.

Tavoite: Kaikkien kansalaisten kaytettavaksi tulisi tuottaa pilottikokeiluna Internet'ia ja
www-teknologiaa hyddyntava sosiaali- ja terveysalan virtuaalitoimisto.

Toteutus: * Sosiaali- ja terveysministerion tulisi toteuttaa yhteistydssa eri palvelujen tarjo-
ajien ja pilottikunnan kanssa sosiaali- ja terveysalan virtuaalitoimistokokeilu.

* TEKES aktivoi valmisteilla olevassa terveydenhuollon multimediaohjelmas-
saan toimiston kehittamiseen tahtéavia hankkeita ja rahoittaa niita yritysrahoi-
tuskriteeriensa mukaisesti.

* Yliopistojen ja Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan laitosten tulisi
osallistua virtuaalitoimiston ja sinne tuotettavien palvelujen kehittdmiseen tut-
kimus- ja kehittdmistoimintansa puitteissa.

Esimerkki
Perustettavan sosiaali- ja terveysalan virtuaalitoimiston kautta voi kansalainen
saada tietoa mm.
- KELAN huolehtimista perusturvaetuuksista
- tyOelékelaitosten huolehtimasta eldketurvasta
- vakuutusyhtididen huolehtimista tapaturma- ja liikennevakuutuksista
- kuntien, kuntayhtymien, jarjestojen ja yksityisen sektorin tuottamista
sosiaali- ja terveyspalveluista
- tietoa sairauksien ja sosiaalisten ongelmien ehkaisysté
- tietoa itsedén koskevista viranomaisten paatoksista ja toimista
- tietoa kunnan taloudesta, palvelujentehokkuudesta ja laadusta
- tieto elin- ja tydymparistostd sekd terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edista-
misesta

Paitsi tiedonvalittamista sosiaali- ja terveydenhuollon virtuaalistoimiston tulisi tarjota
mahdollisuus palvelujen tilaamiseen, sdhkdpostiin, keskusteluryhmiin ja mahdollisesti
my0s konsultaatioihin. Toimiston kautta voidaan toteuttaa myos terveyskasvatusta- ja -
neuvontaa.
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5.5.3 Palvelukokonaisuuksien kehittdminen

Paikalliset ja alueelliset verkottuneet monipalvelujarjestelmét (ns. digital-site konsepti) sisél-
tavat erilaisia kuntalaisille tarkoitettuja palveluja (esim. kauppaostokset, laakaripalvelut, ap-
teekkipalvelut, kotihoidon palvelut, turvapalvelut jne.). Palvelukonseptin toimittaja kokoaa
eri palvelut ja tuotteet toimivaksi kokonaisuudeksi. Toteutukseen liittyy usein teknisié inno-
vaatiota kuten langattomia verkkoyhteyksia, alykkaita kayttajaliityntoja ja turvapalveluja.

Tavoite: Alueelliset ja paikalliset monialaiset palvelukokonaisuudet kehitetaan siten, et-
ta palveluja integroivat tietoverkot toteuttavat eri sektoreiden palveluiden toi-
minnallisen kokonaisuuden.

Toteutus: * Paikallisten verkottuneiden palvelukokonaisuuksien toteutusvastuu on kunnilla
jayrityksilla. Naita palvelukokonaisuuksia kehitettdessa tulee ottaa huomioon
kohdissa 5.2. ja 5.3. esitetyt tavoitteet sosiaaliturvan palvelukokonaisuuksien
kehittdmisessa.

* TEKES tukee téllaisia vientikelpoisiin konsepteihin tahta&via hankkeita kansal-
lisissa tietoyhteiskunta-alueen multimediaohjelmissaan.

Esimerkkejé:
Meneillddn olevia tata toimintalinjaa tukevia hankkeita ovat mm.
-Turun kaupungin terveysviraston ja NovaNet-konsortion yhteistyohanke.
-Helsingin kaupungin Equality-hanke.
-Joensuun kaupungin Marjalan Digital Sites projekti.

5.5.4 Tietoteknologian hyodyntadminen ehkaisevassa tydssa

Tieto- ja viestintateknologiaa on toistaiseksi hyddynnetty véahan ehkaisevassa seka terveytta
ja hyvinvointia edistavéssé toiminnassa. Multimedian kehittyminen ja tietoverkot tarjoavat
runsaasti uusia mahdollisuuksia tarjota esimerkiksi terveystietoa helpossa, havainnollisessa
ja kiinnostavassa muodossa. Interaktiivisen multimedian avulla tavoitetaan myos sellaisia
vaestoryhmia, kuten lapset ja nuoret, joita perinteinen valistusaineisto ei kiinnosta. Multime-
dian keinoin tietoa voidaan valittdd myds henkildille, joilla heikentynyt kommunikaatiokyky
vaikeuttaa uuden tiedon hankkimista ja omaksumista. Samoin heikon suomenkielitaidon
omaavat maahanmuuttajat hyotyvat naisté palveluista.

Tietoteknologia tarjoaa hyvat mahdollisuudet koota, muokata ja vélitta4 kansalaisten tervey-
teen, hyvinvointiin, tyo- ja elinympéristoon seka palvelutarpeeseen liittyvaa tietoa. Samoin
on mahdollista koota ja analysoida tietoa terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista ymparis-
to-, elintapa-, kulttuuri- ym. tekijoista. Tietojen perusteella voidaan tunnistaa ehkaisevén



32

sosiaali- terveydenhuollon painopistealueita sekd tunnistaa korkean riskin ympéristot ja riski-
ryhmaét ja osoittaa ehkaisy- ja saatelykohteet.

Tietotekniikka ja erityisesti multimedia mahdollistavat ehkaisevien terveysinventoiden to-
teuttamisen laajojenkin véestoryhmien keskuudessa. Sosiaali- ja terveysministerion hallin-
nonalan tutkimuslaitosten tulisi seurata ja arvioida toteutettavien hankkeiden vaikuttavuutta
tarvittaessa pitkidkin ajanjaksoja.

Kehitysty0ssa ei saa pitdytyd pelkastaan tiedottamiseen. Tietoverkot, multimediatuotteet ja
www-palvelimet mahdollistavat kaksisuuntaisen viestinnan, mika mahdollisuus on alusta
alkaen hyodynnettava taysimaaréisesti.

Ehkaisevaa tyota voidaan tehostaa yhteishankkeiden puitteissa hyddyntdmalla paikallisia,
alueellisia ja valtakunnallisia tietoverkkoja. Alkuvaiheessa kohteina pitdisi olla koulut, oppi-
laitokset, tyopaikat ja erilaiset palvelupisteet sekd mahdollisuuksien mukaan koti. Telema-
tilkkkaan ja multimedian hyvéksikéytton perustuvat palvelut ja tuotteet mahdollistavat uu-
denlaisia ldhestymis- ja vaikuttamistapoja tyoterveydenhuollolle, joka on eras laajimmista
ehkaisyn palvelujarjestelmista.

Tietoteknologia ja -verkot tukevat myods ehkaisevaa tyota tekevien viranomaisten, jarjestojen
jamuiden organisaatioiden yhteistyota ja tiedonvaihtoa niin kotimaassa kuin kansainvélises-
tikin. Tiedon laadun arvioimiseksi tietojen tuottaja ja ajankohta on selvésti ilmoitettava. To-
siasiat ja mielipiteet tulisi voida erottaa toisistaan.

Tavoite: Ehk&isevaa toimintaa tehostetaan tietoteknologiaa hyodyntamalla.

Toteutus: * Sosiaali- ja terveysministerid, Kansanterveyslaitos, Stakes, Tyoterveyslaitos,
Terveyskasvatuksen keskus ja alan jarjestot edistavét ja tukevat ehkdisevéaa
toimintaa palvelevien tietoteknisten palvelujen ja tuotteiden seké kuntaprojek-
tien kehittdmista ja levittamista.

* Tyo6terveyslaitos tuottaa ja kehittada tyoterveydenhuollon palvelujarjestelmén
kayttoon telematiikka-, multimedia- ja muita korkean teknologian palveluita ja
tuotteita.

* Sosiaali- ja terveysministeri6 perustaa yhdessa muiden tahojen kanssa ehkéise-
van sosiaalipolitiikan kuntaprojektien yhteysverkoston ja tietokannan.

* Sosiaali- ja terveysministeri®, Stakes ja jarjestot kaynnistavat ehkaisevan mie-
lenterveystyon projektin erityisesti kohteena lapset ja nuoret. Projekti tuottaa
ohjelmia ja luo verkoston.
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* Sosiaali- ja terveysministerié-konserni tuottaa ehkaisevan tyon lisdarvopal-
veluja (esimerkkind irti paihteistd ohjelma). Stakes edistda ehkéisevén tyon
tiedottamista valittamalla mm. www-palvelimella tietoa alan tuotteista ja tiedo-
tusta.

* Sosiaali- ja terveysministerio-konsernin yksikoiden siséisessé ja ulkoisessa tie-
dottamissa otetaan kayttoon tietoverkkopohjaiset tiedonvalityspalvelut (esim.
www-pohjaiset intra- ja internet- ratkaisut).

* Ehka&isevéa tyoté tukevia tietovarantojen kokoaminen, analysointi ja yllapito on
Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan vastuulla. Rekisterien tietosisélto-
jaseké analysointia ja yhteiskéyttod kehitetadn niita yllapitavien yksikdiden yh-
teistoimintaa tehostamalla.

* Alan tutkimuslaitokset toteuttavat myos suunnattuja seurantatutkimuksia, joilla
kootaan yksityiskohtaisempaa tietoa hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavista
ympéristotekijoista ja elintavoista.

* TEKESin kansallisen multimediaohjelman luomia valmiuksia pyritd&n mark-
kinoimaan my0s sosiaali- ja terveyssektorin tarpeisiin soveltuvan tiedon sisél-
totuottajille. Erityisesti panostetaan pienten ja keskisuurten yritysten mukaan-
saamiseen sisaltotuottajiksi mediapilottiverkkoihin.

Ehkaisevan politiikan kuntahankkeiden puitteissa on kdynnissé useita hankkeita.

Tietosuojan ja tietoturvan kehittdminen

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnon alla korostuu kansalaisen ja asiakkaan tietosuojan
merKkitys. Sosiaaliturvajérjestelmissa kasitellaan kansalaisen kannalta usein arkaluonteisia ja
salassa pidettavié tietoja. Naita tietoja on tallennettuna asiakirjoissa ja rekistereissa ja niita
kaytetaan hoidon ja palvelun jarjestamiseen ja antamiseen. Hoidosta ja palvelusta vastaavan
organisaation tulee huolehtia siit4, ettei yksittaista kansalaista koskevat tiedot joudu vééariin
késiin eika niit4 kayteta vaarin.

Verkostoitumiseen pohjautuvat uudet hoitokdytadnnot ja verkottuvat hoito- ja palveluyksikot
edellyttavat yha intensiivisempad tiedonsiirtoa organisaatioiden valilla. Hoito- ja palveluta-
pahtumiin liittyvié asiakastietoja keratddn myos valtakunnallisiin rekistereihin ja niiden tieto-
ja luovutetaan viranomaisten kesken. Rekistereiden tietoja kaytetdan hoidon seurantaan, hal-
linnointiin, laskutukseen ja suunnitteluun seka tutkimuksiin.
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Tietosuojan perusta on kansalaisten itsemaaradmisoikeus. Kansalaisten tulee olla tasa-
arvoisia tietosuojan kannalta. Naiden vaatimusten toteutumisen edellytyksena on, etta tie-
tosuojan kaytannon toteutus perustuu hyvaan ja avoimesti tiedossa oleviin periaatteisiin. Tie-
tosuojan tietoteknisen toteutuksen tulee tukea naiden periaatteiden toteutumista.

On kansalaisten edun mukaista, etta palveluprosessin eri vaiheessa on kéytettavissa tarpeelli-
nen maaré asiakasta koskevaa luotettavaa tietoa. Vain oikean ja oikea-aikaisen tiedon avulla
voidaan taata palvelun korkea laatu, nopeus ja oikeudenmukainen saatavuus. Tietosuojaa
toteutettaessa on siis seka turvattava kansalaisen oikeus paattaa itsedén koskevien tietojen
kaytosta ja luovutuksesta ettd mahdollistettava palvelujarjestelmalle riittavat hyvéan palvelun
tuottamiseen tarvittavat tiedot.

Seké kansalaisen ettd sosiaaliturvan tuottamisjarjestelman kannalta on valttdméatonta, etta
tietosuoja- ja tietoturva on toteutettu koko maassa yhdenmukaisesti ja luotettavasti. Sosiaali-
turvan toimintojen verkottuessa alueellisesti ja osin valtakunnallisesti on hyvien tietoturval-
listen toimintamallien yhtendistaminen erityisen tarkeaa.

Tietosuojaa ja tietoturvaa ei tule tarkastella pelkéstaén tietoteknisestd nakokulmasta. Tie-
tosuojaperiaatteet ovat sidoksissa yhteiskunnassa vallitseviin arvoihin ja tavoitteisiin. Tie-
tosuojan kannalta keskeisia kysymyksié ovat
- Voiko kansalainen estéa joissain tilanteissa hanta itsedan koskevan tiedon tar-
kistamisen esimerkiksi sosiaalietuuksia myonnettaessa?
- Miten suomalaista sosiaaliturvaa ohjataan ja valvotaan?
- Mika tulee olemaan yksityisten ja julkisten palvelun suhde?

Tietoteknologian nopea kehittyminen voi aiheuttaa sen, ettd lainsaadanto ja toimintatapojen
kehittdminen kulkevat eri tahdissa. Teknologinen kehitys mahdollistaa ldhitulevaisuudessa
lahes rajattoman teknisen yksilén valvonnan. Henkilorekistereiden etakayttod on mahdolli-
suus lisatd. Tietoverkkojen kehitys mahdollistaa periaatteessa nykyisten rekisterien hajaut-
tamisen korvaamalla jarjestelmat erilaisilla linkeilla tiedostosta toiseen. Uhkana on, etta so-
siaaliturvan tietojarjestelmien verkottuminen tapahtuu tietosuojan kannalta hallitsemattomas-
ti.

5.6.1 Toimiva ja turvallinen tietosuoja ja tietoturva verkottuvassa sosiaaliturvan tuotta-
misjarjestelmassa

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien toimivuuden kannalta on tarkeéa, etté asiak-
kaista on kdytettavissa luotettavaa tietoa. Tat4 tietoa ei kuitenkaan voi kayttda ilman asiak-
kaan suostumusta. Asiakas on oikeutettu tietdmaan, missa rekistereissé hant4 koskevaa tietoa
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on.

Hyva tietosuoja edellyttda rinnalleen samantasoisen tietoturvan, jonka tulisi olla jarjestetty ja
ohjeistettu koko maassa yhdenmukaisin periaattein.

EU:n vuoden 1996 alussa voimaan tullut tietosuojadirektiivi kiristaa entisestaan tietosuojalle
asetettavia vaatimuksia. EU:n tietosuojadirektiivin ja tietoteknisen kehityksen vauhdittamana
Suomessa ollaan uudistamassa henkildrekisterilakia oikeusministerion johdolla. Tdmé uudis-
tamisty0 tulee vaikuttamaan laajalti tietosuojaa, rekisterikaytantod ja tietojenkasittelyé kos-
keviin saadoksiin ja sitd kautta seka nykyisiin ettd tuleviin sosiaaliturvan tietojarjestelmiin.

Palvelujen tuottajat, asiakkaat ja tietojarjestelmien toteuttajat tarvitsevat tietoa tietosuojaséa-
doksistd ja -madrayksista, hyvasta tietosuoja- ja tietoturvakdytannoisté ja tietosuojaa tukevas-
ta teknologiasta.

Tavoite: Sosiaaliturvasektorille on luotava hyvén tietosuojakéytannon periaatelinjaukset
ja oheistukset muun muassa seuraavista asioista:
- tietosuoja, asiakkaan ja potilaan oikeudet
- tietosuoja palveluketjujen toteuttamisessa
- verkottuneitten sosiaaliturvan tietojarjestelmien tietosuoja
- tietosuoja yleisessa tiedonsiirrossa.

Toteutus: * EU:n tietosuojadirektiivin ja tietosuojalainsaddannon vaatimukset ja vaikutuk-
set sosiaaliturvan tietojérjestelmiin tulee selvittad. Sosiaali- ja terveysministe-
rion tulee osallistua aktiivisesti henkil6- ja tietosuojalakien uudistustyohon se-
k& oman lainsédadanténsa harmonisointityéhon.

* Vastuu sosiaaliturvan tietosuoja- ja tietoturvakaytdnnon periaatelinjauksista ja
ohjeistuksien tuottamisesta on Sosiaali- ja terveysministeriolla. Ne tuotetaan
yhteisty0ssé seuraavien tahojen kesken: Sosiaali- ja terveysministerio, oikeus-
ministeri®, tietosuojavaltuutetun toimisto, Stakes, Kuntaliitto, sosiaaliturvan
palveluntuottajat, KELA, kuluttajansuojaviranomaiset ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon henkildstojérjestot. Kansallinen tietoturvakaytanto tietover-
koissa luodaan Liikenneministerion koordinoimana.

* Sosiaaliturvan tietosuojaa ja -turvaa koskevaa tietoa tulee valittada tehokkaasti.
Stakes ja Kuntaliitto kerdévat ja valittavat ajankohtaista tietosuoja- ja turvatie-
toutta mm. www-palvelintensa kautta.

* Niin terveydenhuollon kuin muidenkin toimialaverkkojen teknisesti joustava
ja valinnaista suojan tasoa tukeva tietoturva on erittain potentiaalinen tekno-
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loginen kilpailuetu. Télle osa-alueelle pyritadn aktivoimaan korkeatasoisia
hankkeita Stakesin, Kuntaliiton ja TEKESin yhteistydnd mm. Terveydenhuol-
lon multimediaohjelmaan liittyen.

Esimerkkeja
- Helsingin kaupungin, HYKSin, Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja tietosuojavaltuute-
tun toimiston yhteistyona on kaynnistymasséa hoitoketjun tietosuojaprojekti.
- Kuntaliiton tietosuojan- ja -turvan 'good practice' hanke.

5.6.2 Tietosuojaa tukeva teknologian kehittdminen

Tietoteknologiaa hyddyntavien laitteiden ja palvelujen verkottumisen myo6té syntyy lisdanty-
vaa tarvetta kansalaisen ja asiakkaan jopa automaattiseen tunnistamiseen ja valvontaan. Tie-
tosuojan kannalta on useimmiten paras ja kustannuksiltaan halvin ratkaisu se, etta hyvéan tie-
tosuojan mahdollistava teknologia on jo alunperin sisain rakennettuna tuotteisiin ja palvelu-
jarjestelmiin.

Tietosuojan turvaaminen ja henkilon sdhkdinen tunnistaminen on valtakunnallisesti merkit-
tava kysymys. Sahkdinen asiointi yleistyy myos sosiaaliturvan alalla. Sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakaspalvelujarjestelmid kehitettdessé on varauduttava sahkdiseen asiointiin ja -
tunnistukseen. Tulevaisuudessa on epatodennakdista, ettd henkil611a on yksi sahkdinen iden-
titeetti, joka sdilyy kehdosta hautaan. Hallinnonalan on pyrittdva ottamaan kayttoon yleisia
laajalle levinneita tunnistusratkaisuja ja samalla otettava huomioon mahdolliset muut kéyt-
toon tulevat sahkoisen identiteetin toteutustekniikat (kuntakortit, maksukortit jne). Valta-
kunnallisesti on jérjestettava sahkoisen identiteetin auktorisointimenetelma.

Liikenneministeridssa on kdynnissa nelivuotinen tietoverkkojen kehittamisohjelma. Sen puit-
teissa kehitetaan tietoverkkojen perus- ja varuspalveluita, joita ovat mm. sahkdiseen tunnis-
tamiseen, salaukseen, tietoturvaan, elektroniseen allekirjoitukseen seka tilastointiin ja toimi-
kortteihin liittyvat palvelut. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonala seuraa taté kehitys-
tyota ja hyodyntad mahdollisuuksien mukaan sen tuloksia.

Siirtyminen uusiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojarjestelmiin on useita vuosia
kestava prosessi. Nykyisiéd toimivia jarjestelmi& ei voida toiminnallisesti ja taloudellisesti
korvata vaihtamalla ne kerralla uusiin. Siirtyman aikana vanha ja uusi tietojarjestelmé toimi-
vat rinnan. Sekd tata siirtymadvaihetta ettd uusia verkottuneita tietojarjestelmid varten tarvi-
taan tietosuojaméarittelyja.

Tavoite:  Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan on osallistuttavat aktiivisesti tie-
tosuojan parantamiseen tahtaaviin teknologisiin hankkeisiin.
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Toteutus: * Tehddén selvitys Sosiaali- ja terveysministerion johdolla ja yhteisty0ssé tie-
tosuojavaltuutetun toimiston, KELAN, oikeusministerion, lilkenneministerion,
Stakesin, Kuntaliiton ja kuntien kanssa. Tavoitteena on kdynnistéa eurooppa-
laisiin hankkeisiin tukeutuvia kapeamman sovellusalueen yrityslahtoisia kokei-
luja, joilla saavutetaan hyvét valmiudet kortin laajamittaiselle kayttoonotolle
esimerkiksi KELA-Kkorttina.

* Tietosuojavaltuutetun toimisto, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujentuot-
tajat, Stakes, Kuntaliitto ja tietojarjestelmia tuottavat yritykset tuottavat sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakastietojarjestelmille yhtendiset tietosuoja-
maadrittelyt ja niiden sovellutusrajapinnat.

* TEKES tukee yritysrahoituskriteeriensa mukaisesti palveluketjujen tueksi ra-
kennettavien tietojarjestelmien tietosuojaa turvaavaa teknologiaa.

* Sosiaali- ja terveysministerion tulisi kdynnistdd valmistelut ennakkotarkas-
tustoiminnan aloittamiseksi sellaisille tietojarjestelmille, jotka siséltavat yksi-
I6n tunnistavaa sosiaaliturvan arkaluontoisia tietoja. Valmisteluiden kdynnis-
tdminen edellyttad kansallisten tietosuojakaytantdjen ja tdsmallisesti asetettu-
jen realistisesti aikatalutettujen vaatimusten olemassaoloa.

5.7 Tietojarjestelmien integraation ja yhteensopivuuden parantaminen

Tietojérjestelmié kaytetddn Suomessa laajalti ja monipuolisesti tukemaan sosiaaliturvan pal-
velutoimintaa, suunnittelua, seurantaa seké palvelujérjestelman jatkuvaa kehitysta. Suomalai-
set sosiaaliturvan tietojarjestelmat kestavat hyvin kansainvélisen vertailun.

Sosiaaliturvan tietojarjestelmid ovat kehittdneet omaa toimintaansa tukemaan julkisen sekto-
rin laitokset (mm. KELA ja muut sosiaalivakuutuslaitokset, sairaalat, terveyskeskukset, kun-
tainliitot ja yksittaiset kunnat). Myds muutamat tietotekniikkayritykset ovat toimineet jarjes-
telmien kehittdjind, monesti yhteistydssa julkisen sektorin palveluntuottajien kanssa. Kaytos-
sé olevat tietojarjestelmat on tehty organisaatiokeskeisté toimintamallia tukeviksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamallit ovat muuttumassa verkostoituneiksi sek& mo-
niammatillista ja organisaatiorajat ylittdvaa toimintatapaa hyddyntaviksi. T&ma toiminnalli-
nen muutos edellyttdd tietojarjestelmiltd avoimuutta ja kommunikaatiokykya. Niin kansalli-
sesti kuin eurooppalaisestikin on kiinnostus ja tarve rakentaa integraatiota ja yhteistoimivuut-
ta tukevia tietojarjestelmid kasvanut. Tietojarjestelmien kehityksen tueksi tarvitaan arkkiteh-
tuuri, joka mahdollistaa toimintojen muutokset ja jarjestelmien vélisen kommunikaation il-
man, ettd on tarpeen tehdd muutoksia tietojarjestelmiin.
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Tietojarjestelmien integroiminen yhteensopiviksi toimiviksi kokonaisuuksiksi aiheuttaa muu-
toksia niin organisaation toimintatapoihin kuin yksittaisiin tydprosesseihin. Siksi on tarkeaa
ettd organisaatioiden henkildstd osallistuu tietojérjestelmien kehittamistyohon ja kayttoon
sekd toiminnan muutosprosessiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on hyvin eri kokoisia ja eri tyyppisia yksikoita, joiden tieto-
hallinto- ja tietotekniset tarpeet sekd tietohallinnon organisointi poikkeavat toisistaan. Myo6s
yksikoiden kyky rahoittaa ja hankkia tietojarjestelmia on hyvin erilainen. Tarkastelemalla
sosiaali- ja terveydenhuoltoa kokonaisuutena ja tunnistamalla yhteiset tai yhtendistettévissa
olevat toiminnot, saadaan tietojarjestelmien tekijoille suuremmat ja yhtendisemmat markKki-
nat. Tdmé puolestaan merkitsee seka halvempia tietojérjestelmié ja edullisempaa yllapitoa.

Tietojérjestelmien uudistamisessa ja yhteensovittamisessa on hallittava siirtyminen vanhoista
jarjestelmista uusiin seka tietotekniikan etta loppukéyttédjien nakdkulmasta. Tarvitaan vank-
ka ja muuntumiskykyinen alusta - jarjestelméintegrointialusta (SIP=System Integration Plat-
form), jonka péaalle vanhat jarjestelmét rakentuvat ja johon voidaan helposti asentaa uusia
jopa eri toimittajien tuottamia jarjestelmid. Jarjestelméintegrointialustan maérittelyyn kuuluu
mm. koodistot, nimikkeet, tietoméaaritelmat, kasiteméaarittelyt ja jarjestelmarajapinnat.

5.7.1 Avoimien ja yhteensopivien tietojarjestelméaratkaisujen kehitystyon tukeminen

Tietojdrjestelmien avoimuuden ja yhteensopivuuden varmistaminen tapahtuu valtakunnallis-
ten ja osin kansainvalisten koodistojen, luokitusten, tietojarjestelmastandardien ja sovellutus-
rajapintojen kautta. Tietojarjestelmien integraatiota on tuettava siten, etté tietojarjestelmat
toimisivat useissa erilaisissa toiminta- ja hallintomalleissa (esim. terveyspiirit ja virtuaali-
kunnat).

Tavoite:  Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmaratkaisujen tulee perustua avoi-
miin, yhteensopiviin ja standardoituihin kokonaisuuksiin.

Toteutus: * Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien toteuttaminen on ensisijaisesti
yritysten tehtdvd. Kunnat, kuntayhtymét ja palvelujen tuottajaorganisaatiot
toimivat jarjestelmien tilaajina ja siten asettavat tietojarjestelmien toiminnalli-
set vaatimukset. Ndiden investointien keskindista ohjausta ei voitane toteuttaa,
mutta tiedonvalitys meneilld&n olevista hankkeista on syyta jarjestaa.
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* Sosiaali- ja terveysministeriolld on tietojarjestelmien kansallinen koordinoin-
tivastuu. Sosiaali- ja terveysministerion valtuuttamana Stakes koordinoi ja
harmonisoi sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmid. Se osallistuu yh-
teistydhon muiden hallinnonalojen tietoyhteiskuntaohjelmien kehittamisessé.
Stakes tuottaa tietoa alueellisten tietojarjestelmien integroitumismalleista, yl-
lapitdd ja vélittdd tietoa kansallisista ja kansainvalisistd arkkitehtuurirat-
kaisuista, tietojarjestelmahankkeisiin liittyvasta kehitystyosté ja valinnoista.

* Stakesin tulee osallistua asiantuntemuksensa puitteissa tietojarjestelmien integ-
rointihankkeisiin. Stakes tulee pyrkid yhtendistdaméén yhdessad Kuntaliiton
kanssa palvelujen tuottajien ja teollisuuden asiantuntijoiden koodistoja, kasit-
teistoja ja luokituksia. Stakesin tulisi myds osallistua tietoliikenne- ja sano-
manvaélitysstandardien kehittdmiseen seké sovellutusten valisten rajapintojen.
Osana tietojarjestelmien harmonisointity6ta Stakesin tulisi vastata tietojarjes-
telmien standardisointityon kansallisten painoalueiden ja osallistumismuotojen
maarityksistd, seka standardisointitydn kansainvélisestd ja kansallinen seuran-
nasta.

* TEKES tukee multimediaperustaista kansallista tietojarjestelmaarkkitehtuuria
jatietojarjestelmien integraatiota tukevia tutkimus- ja kehittdmishankkeita yri-
tysrahoituskriteeriensa mukaisesti.

5.8 Osaava ja jaksava henkil6sto

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottaminen on ihmislé&heistd ja korkeaa ammatti-
taitoa vaativaa tietointensiivista toimintaa. Tietotekniikan ja tietotekniikkaa sisaltavien lait-
teiden kaytolla on siind merkittdva ja nopeasti kasvava osuus. Osaavan henkilston tulee
kyetd maksimaalisesti hyodyntaméaan nykyista tietoteknologiaa sek& omata seké teoreettiset
ettd kaytannon valmiudet uuden omaksumiseen.

Tietotekniikassa tapahtuvat muutokset muuttavat aina toéiden organisointiin, tydonkulkuun ja
tyonjakoon. Tietotekniikan lisdantyva kayttd on merkinnyt palvelualoilla tosiaikaisempaa ja
kokonaisvaltaisempaa toimintaa ja tyotehtavien laajentumista. Taman jalkeen on seurannut
tarve muuttaa organisaation rakennetta. Tuloksen on ollut matala organisaatio, ryhmétyon
yleistyminen seka suoran asiakaspalvelun tuleminen osaksi ty6td. Td&mé& on nahtavissa jo avo-
terveydenhuollossa seka sosiaali- ja perusterveydenhuollon yhteistoiminnassa. Sairaaloissa
muutokset tapahtuvat hitaasti. Tdma kehitys aiheuttaa muutoksia myds toiminnan perusteissa
ja organisaatiokulttuurissa. Tyontekijan kannalta on seurauksena muuttuvat, laajenevat ja
osin kasvat ammattitaitovaatimukset, kyky muodostaa ja toimia tiimeissé seka hallita tyotéa
uudella tavalla.
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Kuten muillakin yhteiskunnan sektoreilla aiheuttaa tyon ja tydonjaon muutokset muutoksia
sosiaali- ja terveysalan ammattirakenteissa. Syntyy uusia ja monesti entisté vaativampia am-
matteja. N&itd muutoksia tulee ennakoida koulutusta suunniteltaessa ja kehitettéessa, jotta
sosiaali- ja terveysalalle valmistuvan henkildston tiedot ja taidot vastaisivat heille tydsséén
asetettavia vaatimuksia.

Kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiotasoille ja ammattiryhmille tulee antaa
riittdvaa ja ajanmukaista koulutusta seké tietoteknologiasta ettd uusista tydmenetelmista ja
tyon jarjestelyistd. Koulutus tulisi ajoittaa tapahtuvaksi ennen uusien menetelmien ja sovellu-
tusten kayttoonottoa. Uusien ammattitaitojen ja ammattiryhmien tarve tulisi selvittaa ja
ké&ynnistéé tarvetta vastaavat koulutusohjelmat. Koulutuksessa tulisi mahdollisuuksien mu-
kaan kayttaa hyvéaksi modernin informaatiotekniikan tarjoamia mahdollisuuksia mm. multi-
mediaa. Myos sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle ja suunnittelijoille tulee jarjestaé asian-
mukaista koulutusta tietoteknologian kaytosta ja vaikutuksista.

Sosiaali- ja terveysalan henkilostd on ikéantyneenpéa kuin tydvoima keskiméaarin. Tyon tuot-
tavuusvaatimukset ja kuormittavuus ovat kasvaneet selvasti. Téssa tilanteessa sopeutuminen
uuteen teknologiaan, tydn muutoksiin seké uusien valmiuksien hankkiminen on henkildstolle
stressitekija. Se on otettava huomioon tietoteknologian k&yttdonotossa.

Tyon luonteen muutosten ymmartdminen ja muutoksiin vastaaminen edellyttaa jatkuvaa tut-
kimusta. Alan tutkimuslaitosten ja sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen tehtdavana on seurata ja
arvioida tietoteknologian vaikutuksia tyohon ja tydssa jaksamiseen.

Ihminen -teknologia vuorovaikutukseen seka teknologian kaytettavyyteen tulee kiinnittaa
huomiota sovellettaessa modernia teknologiaa ja informaatiotekniikkaa. Suunnittelussa tulee
ottaa huomioon teknisten seikkojen liséksi kaytettavissa oleva tutkimustieto tydn ergonomi-
asta, psyykkisesta ja fyysisesta kuormituksesta, psykofysiologiasta ja tyén organisoinnista.
Teknologian suunnittelijoille tulee valittaa aikaisempaa tehokkaammin sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakkaiden kokemuksia ja palautetta ratkaisujen kaytettavyydesté ja turvallisuu-
desta.

Kéaytetyn teknologian, palvelun ja tyén organisoinnin on muodostettava yhteensopiva koko-
naisuus. Teknologisten ratkaisujen ja valineiden valinta johdetaan palvelujen tarpeista ja si-
séllosté ottaen huomioon seké asiakkaiden ettd henkil6ston tarpeet. Moniammatillisella osal-
listuvalla suunnittelulla voidaan parhaiten 16ytaa palveluja ja ty6prosesseja tukevat tietotek-
niset ratkaisut.



Tavoite:

Toteutus:
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Tietoteknologian kayttdonottoon, sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannon suun-

*

nitteluun ja organisaation muutoksiin liitetdan koko henkil6stolle suunnattu
koulutus seka tydbmenetelmien ja johtamisjarjestelmien kehittdminen. Sosiaali-
ja terveyspalvelujen tuotantoa, teknologiaa ja organisaatioita suunnitellessa
otetaan huomioon tyoterveydelliset, ty6turvallisuus ja ergonomianakokulmat.

Sosiaali- ja terveysministerio-konserni toimii yhteistyossa opetusviranomais-
ten kanssa tavoitteena kehittaa alan ammattihenkil6ston koulutus vastaamaan
tydeldmén ennakoituja vaatimuksia.

Opetusministerion tulisi k&ynnistaa pikaisesti yhdessé Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion, korkeakoulujen jaammattikorkeakoulujen kanssa sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietohallinnon (Information and Communication Technology) kou-
lutusohjelman siséllon suunnittelu. Ohjelman tulisi kasittaa sek& korkeakoulu-
ettd keskiasteen tasoiset tietohallinnon koulutusohjelmat. Opetusministerion
tulee osoittaa riittdvat madrarahat koulutusohjelman pikaiseksi kaynnistami-
seksi.

Sosiaali- ja terveysministerion k&ynnistamissé paikallistason sosiaali- ja terve-
ysjohdon koulutusohjelmissa omistetaan jakso uuden tietoteknologian hyddyn-
tdmismahdollisuuksille seké jo olemassa olevien tietojarjestelmien kayton tun-
netuksi tekemiselle.

Sosiaali- ja terveysministerion konserni kaynnistdd hankkeen, jossa yhdessa
Kuntaliiton, sosiaali- ja terveysalan ammatti- ja henkildstojarjestojen, alan
koulutusorganisaatioiden seka opetus- ja tydvoimaviranomaisten kanssa suun-
nitellaan tdydennyskoulutusohjelma tietoteknologian hyddyntamisté sosiaali-
ja terveyssektorilla. Koulutuksen toteuttavat eri kouluttajaorganisaatiot.

Tyoterveyslaitos tutkii ja seuraa sosiaalihuollon kéayttoon tulevan teknologian,
tyOtehtévien ja tyon organisaation vaikutuksia tyontekijan kuormittumiseen ja
asiakkaiden ja potilaiden kokemuksiin.

Tyoterveyslaitos tuottaa oppaita ja tietoa palveluorganisaatioille palvelujen
tuotantoa, teknologiaa ja organisaatiota suunnittelussa huomioonotettavista
tyoterveydellisistd, tyoturvallisuus- ja ergonomiandkokohdista. Se toteuttaa
osallistuvaan suunniteltaessa pohjautuvan tietotekniikan valintaan ja tydympa-
ristén muokkaamiseen kohdentuvan hankkeen, jossa rakennetaan malli tydym-
péristolle ja suunnitellaan kayttajakoulutusta.

Tydterveyslaitos suunnittelee ja toteuttaa yhdessa Stakesin kanssa uutta ver-
kostoitunutta virtuaaliyhteisod koskevan projektin, jossa tyéssa muodostuvaa
ammattitaidon kehittymisté tuetaan soveltamalla oppivan organisaation mallia.
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* Sosiaali- ja terveysministerig-konserni ja Kuntaliitto kehittévat yhdessa palve-
lujen tuottajien kanssa tietotekniikka hyddyntavia tiimi-tyon muotoja seka tie-
toverkkojen avulla tapahtuvaa etatyota.

* Kuntaliitto perustaa kuntien sosiaali- ja terveysjohtajille seka muille ammatti-
ryhmille internet-keskustelufoorumin.

5.9 Tiedon ja osaamisen monipuolinen hyddyntaminen

Kansallisen tietoyhteiskunnan perusrakenteita on tietoinfrastruktuuri, johon kuuluvat mm.
tietoverkot, tietoverkkojen kokonaisuutta saatelevat pelisaannot, verkkoyhteyksien kaytossa
tarvittavat standardit ja menettelytavat seké kansalliset tietovarannot.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelméan toimintaa ja asiakkaita kuvaavat rekisterit
muodostavat arvokkaan kansallisen tietovarannon. Valtakunnallisia rekistereité yllapitavéat
sosiaali- ja terveysministerion konsernin laitokset, Tilastokeskus, KELA ja Kuntaliitto yhtei-
sesti sovitun tyonjaon perusteella. Tilastokeskus tuottaa kuntien talous- ja toimintatilastot,
Stakes yllapitad asiakasrekistereitd, Kuntaliitto voimavaroja ja summatason suoritteita ku-
vaavia rekistereitd sekd KELA sosiaaliturvan rekistereita. Tyoterveyslaitos tuottaa tiedot tyo-
ymparistosta ja tyoterveydestd. Rekistereiden tietovarantojen liséksi alan tutkimuslaitokset
toteuttavat suunnattuja tutkimuksia, joilla kerataén yksityiskohtaisempaa tietoa sosiaali- ja
terveyssektorilta.

Tietovarantojen hyodyntamista ja yhteiskéyttoa tulee kehittéa rekisterinpitéjien valista yh-
teisyota lisaamalla. Asiakassuhteista saadun tiedon sisaltda tulee kehittaa. Tietosuojan puit-
teissa tulee tietovarantoja ja niista johdettujen mittareiden ja indikaattoreiden olla sosiaali- ja
terveyspoliittisen paatdksenteon, suunnittelun ja tutkimuksen kaytettavissa. Myos kansalaisil-
la tulee olla mahdollisuus vertailla palvelujen saatavatta ja laatua.

5.9.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisten tietovarantojen kayton tehostaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisia tilastojéarjestelmié on uudistettu voimakkaasti
sosiaali- ja terveysministerion, Stakesin, Tilastokeskuksen ja Kuntaliiton toimesta 1990-
luvun alusta l&htien. Jarjestelmid on rationoitu, paallekkaisyyksia poistettu, tiedonkeruun ja
analysoinnin tekniikkaa uudistettu seké palautetuotantoa kehitetty. Kansallisia sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasrekistereitd kehitetddn ottamalla huomioon erityisesti kehittyvén ja
laajenevan avohoidon tilastoinnin tarpeet.
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Vuoden 1997 alusta lukien ollaan uudistamassa kuntien kirjanpitojarjestelmaa yksityisen
sektorin kaltaiseksi. Uudistustyon yhteydessa harmonisoidaan sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisen tilastoinnin keskeisin kasitteisto ja luokitukset.

Kansallisten tietovarantojen alueellista ja paikallista k&ytt0d tulee tehostaa tekeméll& niiden
hyodyntaminen mahdolliseksi tietosuojan puitteissa verkkojen kautta. Tietovarantoja ja mo-
dernia tietoteknologiaa kayttaen voidaan luoda tehokkaita asiantuntijajérjestelmia, jotka tu-
kevat palvelujen suunnittelua ja seurantaa seka paatoksentekoa kunnan, alueen ja valtakun-
nan tasolla.

Tavoite:  Valtakunnallisella tasolla tapahtuvan tietovarantojen keraamisen ja hyodynta-
misen on perustuttava tietoverkkojen hyvaksikayttdon. Olemassa olevien tieto-
varantojen hyddyntamista on tehostettava.

Toteutus: * Tietovarantojen yllapitdjat ja tietojen luovuttajat uudistavat sosiaaliturvan kan-
sallisten tietovarantojen kerédamistekniikan tapahtuvaksi mahdollisuuksien
mukaan tietoverkon kautta palveluntuottajien operatiivisista jarjestelmista.

* Tietojen tuottajat ja rekistereiden yllapit4jat ottavat kayttéon asiakaspohjai-
sessa tiedonkeruussa pseudotunnisteet ja tiedonsiirrossa salausmenettelyn.

* Valtakunnalliset laitokset ja Kuntaliitto kehittavéat kansallisten tietovarantojen
kaytettavyytta ja hyddynnettdvyyttd tuottamalla sosiaalisten etuuksien kuvaa-
misjarjestelmé seké tyostamalla palvelujérjestelmaé kuvaavia saatavuus-, kus-
tannus-, laatu- ja vaikuttavuusmittareita.

* Valtakunnalliset rekisterit avataan tietosuojasdannosten mahdollistamissa ra-
joissa kuntien, tutkijoiden ja muiden hyodyntéjien kayttdon. Tietovarantojen
kayttd mahdollistetaan seka erityisilla (esim. Stakesin SOTKA-jarjestelma) et-
t& internet-kayttoliittymilla. Valtakunnallisten rekisterien yhteiskayttoa kehite-
taan.

* S&hkoisista julkisista tietovarannoista kehitetdan yleisen avoimen tietoverkon
palveluiksi muokatut hakemistot ja osoitteistot.

* Systemaattinen toiminta ymparisto- ja terveystiedon kokoamiseksi, analysoi-
miseksi ja luomiseksi kdynnistetaan sosiaali- ja terveysministerion ja alan lai-
tosten yhteistyond. Tiedot raportoidaan méaaraajoin ministeridille ja julkiste-
taan.

* Sosiaali- ja terveysministerion hallinnoimaa ymparistotiedon tekstitietokantaa
kehitetdan toteuttamalla tietoliikenneyhteydet julkisen tietoverkon kautta ja
mahdollistamalla erilaisen ymparistGterveystiedon yhteiskéytto.
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* Valtion maksuperustekaytant6a tulisi muuttaa siten, ettd julkisilla varoilla yllapi-
dettavan kansallisen tietovarannon kéytosta veloitetaan vain jalostamisen ja jake-
lun aiheuttamat lisdkustannukset.

5.9.2 Tietotuotteiden ja palvelujen kehittdminen sosiaali- ja terveysalan tarpeisiin

Tietoverkot ovat apuvéline uusien palvelujen ja tietotuotteiden valittdmisessa ja hyo-
dyntamisessa. Tuotteiden (seka aineellisten etté tietotuotteiden) ja palvelujen kehittdjid ovat
yritykset, tutkimuslaitokset ja klusterimaisesti toimittaessa my0s asiakkaat ja asiantuntijaor-
ganisaatiot.

Uutta tietoteknologiaa, multimedia-tekniikkaa ja erilaisia virtuaalitekniikoita hyddyntévien
sovellutusten mahdollisuudet sosiaaliturvajarjestelmén kehittdmisessé ovat huomattavat.
Multimedia- ja virtuaalitekniikan kéayttdalueita on mm. alykkaat tutkimus- ja hoito- ja val-
vontalaitteet, itsehoitoa ja kotona selviytymisté tukevat laitteet ja apuvalineet. Oman ryhman-
s muodostavat tietoverkkojen avulla tarjottavat lisdarvopalvelut kuten etdhoidon, etakonsul-
taation, etdtoimenpiteiden ja etdvalvonnan sovellutukset ja ehkdisevan tyon sovellutukset.
Opetuksen ja koulutuksen sovellutukset tarjoavat samaten merkittavia mahdollisuuksia (mm.
etdopiskelu). Seka verkottuneet monipalvelujérjestelmét ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
virtuaalitoimisto vélittavat naita palveluja.

Valmistumassa oleva sosiaali- ja terveysministerion mielenterveyspalvelujen selvitys esittaa
telepsykiatrian valtakunnallista ohjelmaa mielenterveyspavelujen kehittdmiseksi osana koko
hallinnonalan strategiaa. Verkottuminen ja palvelujen kehittdminen voidaan ulottaa koulu-
tukseen, konsultaatioon, suoraan tyonohjaukseen sek& neuvotteluihin ja myds ehkaisevén
tyon alueelle, jossa on runsaasti mahdollisuuksia kansalaisille ja tyontekijoille suunnattuihin
ohjelmiin.

Tavoite Tietoverkoissa on paikallisesti, alueellisesti ja valtakunnallisesti saatavilla
sosiaali- ja terveysalan tarpeisiin kehitettyja tietotuotteita ja -palveluja

Toteutus: * Yritysten ja palveluntuottajien vastuulla on kehittaé telemaattisia, multimedia-
ja virtuaalisovellutuksia ja -palveluja tietoverkkoihin.

* Opetusministerion, kauppa- ja teollisuusministerion, TEKESin ja sosiaali- ja
terveysministerion laitosten tulee pyrkié edistamaan multimedia- ja virtuaali-
sovellusten kehittdmistd osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon tietoverkkojen
tarjoamia palvelua.
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Esimerkkejé: Tatd toimintalinjaa tukevia hankkeita ovat mm.
-Sosiaali- ja terveydenhuollon virtuaalitoimisto (vrt. kohta 5.5.2)
-Satakunnan keskussairaalan alueellinen terveyskeskusten teleradiologiahanke
-Oulun yliopistosairaalan ja Kuusamon telepsykiatriahanke
-OrtoCon ortopedian telekonsultaatiohanke
-Stakesin luokituskeskushanke
-Kuntaliiton TELENURSE hoitotyon luokitushanke.
-Stakesin Ikaihmiset ja uusi tekniikka seké ja Sosiaalipalvelut tietoyhteiskunnassa
hankkeet.

5.10 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiatutkimuksen ja osaamisen edistdminen

Monet teollistuneiden maiden hallitukset ovat katsoneet, ett4d markkinatalouden omien toimien
lisdksi yhteiskunnan tulee antaa strateginen tuki tietoyhteiskuntahankkeille. Samalla julkisen sek-
torin tulisi tasapainottaa uuden teknologian aikaansaamia hyo6tyja eri kansalaisryhmien kesken ja
estad joidenkin vaestoryhmien aseman heikkeneminen (liite 1).

Suomalaisessa sosiaaliturvajarjestelmdssa ja palvelujen tuottamisteknologiassa on tapahtunut
viime vuosina huomattavia muutoksia. Muutospaineet ovat tulevaisuudessakin suuret mm. sosiaa-
liturvan rahoitusongelmien, toimintatapojen muutosten ja tietoteknologian kehittymisen johdosta.
Telematiikka on yksi niitd teknologioita, jotka toisaalta tukevat meneilléén olevaa muutosproses-
sia ja toisaalta radikaalisti muuttavat vallitsevia toimintatapoja ja rakenteita.

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuollon telematiikkatutkimus on sektorin omien toimijoiden
harjoittamana nuorta ja kehittyméatonta. Tutkimustyotd on tapahtunut mm. EU:n AIM-hankkeissa,
sitd seuranneessa neljannen puiteohjelman telematiikkaohjelmassa seké yksityisten tutkijoiden
toimesta. Lupaavaa toimintojen kehittelya on tapahtunut etamielentyon alueella. TEKES valmiste-
lee kansalliseen multimediaohjelmansa tdydennykseksi terveydenhuollon multimediaohjelmaa,
joka toisi toteutuessaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhdeksi multimedian soveltamisen kansalli-
seksi painopistealueeksi.

Sek& G7 maiden ettd EU:n toimesta on laadittu ja ollaan laatimassa inventaareja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon telematiikasta. Kansainvélisten selvitysten ja hankkeiden tuloksiin on syyta pereh-
tyé ja hyddyntéa niitd mahdollisuuksien mukaan.

5.10.1Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian osaamiskeskus

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian osaamisen kerdadmiseksi tulisi perustaa kansal-
linen osaamiskeskus , joka yhdist&a ja kokoaa alan nyt hajallaan olevan ydinosaamisen. Kes-
kuksen tulisi organisoitua ja toimia verkottuneesti, virtuaalisen yhteison tavoin, joten sita
varten ei ole tarpeen muodostaa uutta hallinnollista organisaatioita. Toiminnan painopiste
olisi alussa tiedon valittdminen (ns. Clearing House tyyppinen toiminta). Myohemmassé vai-
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heessa tavoitteena olisi synnyttéé padosin sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden rahoitta-
ma palveluyksikkd. Keskuksen tehtéviin kuuluisi myos sosiaali- ja terveydenhuollon tieto- ja
viestintateknologian arvioinnin kehittdminen. Osaamiskeskuksen yhteyteen voitaisiin liitt4
my0s joissakin sairaanhoitopiireissa nykyisistd ATK-palveluyksikoista erikoistumisen kautta
kehitettyvié osaamiskeskuksia.

Tavoite:  Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntamisen edistamiseksi tuli-
si perustaa kansallisen tason osaamiskeskus. Osaamiskeskuksen tehtaviin
kuuluisi myos sosiaali- ja terveydenhuollon telematiikkatiedotuksen tehosta-
minen.

Toteutus: * Stakes selvittaa edellytykset perustaa sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekno-
logian osaamiskeskus, siten ettd se huolehtisi myos Stakesin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tietojérjestelmiin liittyvista tehtévista ja vastuista.

* Stakes tiedottaa kansallisista ja kansainvalisistd sosiaaliturvan telematiikan
tutkimus-, kehittdmis- ja standardisointihankkeista ja niissa saavutetuista tu-
loksista. Stakes yllapitad telematiikkatiedotukseen suunnattuja sivuja www-
palvelimessaan.

5.10.2Kansainvalinen tutkimus- ja kehittdmisohjelmiin osallistumisen tukeminen

Useissa maissa on kdynnissa tietoyhteiskuntakehitysta tukevia ja vauhdittavia hankkeita ja
toimintaohjelmia. Yhdysvalloissa on presidentti Clinton asettanut tyéryhman kasittelemaén
televiestintad, informaatiopolitiikkaa ja -sovellutuksia. Japanissa kdynnistettiin vuonna 1994
ohjelma tietoyhteiskunnan kehittamiseksi. G-7 maiden ministeritasoisen mielenilmaisun poh-
jalta paatettiin helmikuussa 1995 perustaa terveydenhuollon projekti "Global Health Care
Application Project" (liite 1). Vuonna 1994 julkaistiin Ruotsissa (Vingar at manniskans
formaga) ja Tanskassa (Info-sambundet ar 2000) kansalliset strategia-asiakirjat. Tanskassa on
myos kaynnissa suunnitelma kehittad kansallinen terveydenhuollon tietoverkko (MedCom,
The Danish Strategy to a National Health Care Network).

Euroopan unionissa on yhteiseksi tavoitteeksi asetettu kehitys kohti tietoyhteiskuntaa. Ko-
mission kesédkuussa 1994 julkaistua toimintasuunnitelmaa "Europe’s way to the Information
Society -An Actions Plan”, ollaan jo toteuttamassa. Tutkimuksen ja kehittdmisen puiteohjel-
mat samoin kuin rakennerahastot ovat keinoja tukea tata kehitysta.
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EU:n tutkimuksen ja kehittdmisen jo paattyneessa kolmannessa puiteohjelmassa oli lukuisia
terveydenhuoltoon kohdistuneita teknologia- ja telematiikkahankkeita (esim. AIM-hankkeet,
ENS-hankkeet, Riche). EU on myos tukenut terveydenhuollon tietojarjestelmiin keskittyvaa
standardisointity6td CEN organisaation kautta.

EU:n tutkimuksen kehittdmisen neljdnteen puiteohjelman siséltyy mittava telematiikka-
ohjelma. Sen kolmanteen p4éalueeseen (elamisen laatua ja tyollisyytta parantava telematiik-
ka) kuuluvat terveydenhuoltoa, vammaisia ja vanhuksia koskevat hankkeet. Kehityskohteita
ovat mm. multimediapotilaskertomukset, etahoito, telematiikkapalvelu, tietopalvelut kansa-
laisille ja terveydenhuollon ammattilaisille. Terveydenhuollon tekniikkaa sivuavat EU-
ohjelmat ovat Telematics Applications Program (mm. Health Telematics, Disabled & Elder-
ly, Telematics Engineering), BIOMED?2 ja Targeted Sosio-Economic Research.

Telematiikkaohjelman lisaksi EU-rahoitusta saadaan mm. rakennerahastoista. Kayttdonottoa
lahelld oleville hankkeille on mahdollisuus saada EU:n rahoitusta Euroopan laajuisten tele-
verkkojen kehittdmisohjelmasta TEN-IBCsté (Trans-European Networks-Integrated Broad-
band Communication High Performance Infrastructure in Medicine), jonka yhtena sovellu-
tusalueena ovat terveydenhuollon telematiikkahankkeet.

Sosiaalialalle ei EU:lla ole kattavaa tutkimus- ja kehittdmisohjelmaa. Kuitenkin vanhuksia ja
vammaisia koskevien hakkeiden tavoitteena on kayttaa telemaattisia tekniikoita parantamaan
vanhusten ja vammaisten itsenaista selviytymistd, elaman laatua ja auttaa heidan sopeutumis-
taan muuhun yhteiskuntaan.

Kansallisella tasolla TEKESin rooli kehitystyon tukijana on huomattava. Kansallisessa mul-
timediaohjelmassa (KAMU) tutkitaan tietotekniikan ja -verkon kapasiteetin luomia mahdol-
lisuuksia. TEKES on myos kaynnistaméssé Terveydenhuollon multimediaohjelmaa. TEKE-
Sin yhteydessa toimii kansallinen EU:n T&K -sihteeristd ja TEKES on myds perustanut
EURO Info Centre TEKES (EIC-TEKES) organisaation tukemaan suomalaisia osapuolia
EU- yhteistyon rakentamisessa ja hankevalmisteluissa.

Tavoite:  Sosiaali- ja terveysministerion konsernin tulee aktiivisesti osallistua kansainvali-
siin tietoteknologian kehittdmisohjelmiin.

Toteutus: * Kansallisenatavoitteena tulee olla laaja ja monipuolinen osallistuminen EU:n
tutkimus- ja kehittdmisohjelmiin. Sosiaali- ja terveysministerion TUKE-
neuvottelukunnan, Suomen Akatemian ja TEKESIn tulee edisté eri kansallis-
ten tahojen tarkoituksenmukaista osallistumista EU-hankkeisiin. EU-
rahoituksen saamista tdrkedmpéaé on kuitenkin aina se, ettd sisalto ja odotetta-
vissa olevat tulokset ovat kansallisesti mielekkaitd, kansainvaliseen yhteisty6-
hon sopivia ja aihealueella johon joka tapauksessa kannattaisi panostaa.
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5.11 Hyvinvointiklusterin vahvistaminen

Teollisuuden, palvelujen tuottajien, kuntien, tutkimuslaitosten ja asiantuntijaverkostojen yh-
teenliittymien (ns. klustereiden) avulla kyet&an tuottamaan uusia innovatiivisia tuotteita, pal-
veluja ja toimintamalleja sek& kotimarkkinoille ettd vientiin. Ratkaisemalla riittdvan koko-
naisvaltaisesti palvelujarjestelmén ja palvelun tuottajien kannalta oleellisia ongelmia saadaan
aikaan vientikelpoisia konsepteja. Kansallisen hyvinvointiklusterimme kehittdminen mahdol-
listaa ndin usean teollisuuden- jaammattialan innovaatioiden ja osaamisen keskittymisen so-
siaali- ja terveydenhuollon hyddyksi tavalla, jossa sosiaali- ja terveysministerion sekd KTM:n
tavoitteet ovat samansuuntaiset.

Vientikelpoisten konseptien kehittdminen palvelujérjestelmén ja yritysten yhteistyoné on
keskeisend tavoitteena TEKESIn Terveydenhuollon multimediaohjelmassa ja vastaavantyyp-
pisissa muissa hankkeissa. Terveydenhuollon multimediaohjelmassa on asetettu tavoitteeksi
synnyttaa synergiaetua tuottavia yritysryhmid. Suurten, pienten ja keskisuurten yritysten yh-
teenliittymat (yritysryhmét) mahdollistavat hankkeiden rahoituksen usein myds pienille ja
keskisuurille yrityksille syntyvan liiketoimintaedun kautta. TEKESin rahoittaessa vain suur-
ten yritysten strategisia tutkimus- ja kehityshankkeita muodostuvat yritysryhmahankkeet
houkuttelevaksi keinoksi toteuttaa vahemman strategisia tavoitteita.

Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on kehittdd hyvinvointiklusteria siten etté sekd so-
siaali- ja terveysministerid-konsernin laitosten ettd hallinonalan muiden toimijoiden mu-
kanaolo on mahdollista. Hyvinvointiklusterin yhteydessé kansalliseksi tavoitteeksi asetettu
rinnakkainen palvelujarjestelman ja sen tarvitsemien teknologioiden kehittdminen tukee hy-
vin sekd sosiaali- ja terveysministerion ettd kauppa- ja terveysministerion keskeisia strategi-
sia tavoitteita.

5.11.1Kansallisen sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamisohjelman ja sen rahoitus-
ohjelman luominen

Tavoite:  Sosiaali- ja terveysministerion konsernin tulee edistaa hyvinvointiklusteri -
ajattelua, joka mahdollistaa myos yrityssektorin intressien huomioonottamisen
sektorin tietoteknologia ratkaisujen toteuttamisessa.

Toteutus: * Sosiaali- ja terveysministerio kdynnistdd yhdesséd TEKESIn, lilkenneministe-
rién, kauppa- ja teollisuusministerion ja opetusministerion kanssa kansallisen
sosiaaliturvan telematiikan tutkimus- ja kehittdmisohjelman tadydentdmaén
valmisteilla olevaa TEKESin terveydenhuollon multimediaohjelmaa. Sosiaali-
ja terveysministerio vastaa ohjelman rahoituksesta.
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Osana ohjelmaa kéynnistyy valtakunnallinen etdmielenty6n ohjelma, jossa koulu-
tuksen, konsultaation, tydnohjauksen ja neuvottelujen tueksi kdytetaan uutta tekno-
logiaa ja kehitetddn multimediaohjelmia.

* Kaupallisten sovellutusten kehittdmisen vastuu on yrityksilla. Sosiaali- ja terveys-
ministerio-konsernin, palveluntuottajien ja tutkimuslaitosten mukanaolo néiden
tuotteiden kehittamisessé on tarkeéa.

* KTM, Sosiaali- ja terveysministerio, TEKES ja Stakes selvittavat yhdessa kiinnos-
tuneiden toimijoiden ja rahoittajien kanssa edellytykset kdynnistaa laaja virtu-
aalipalveluhanke, jonka avulla olisi mahdollista kokeilla ja testata uusia verkos-
topohjaisia paikalliset ja etdpalvelut yhdistavia toimintamalleja.

6 STRATEGIAN TOIMEENPANO JA TOTEUTUMISEN SEURANTA

6.1 Toimenpideohjelmien laatiminen

Tietoyhteiskunnan kehittdamishankkeita on seké kdynnissé etta valmisteilla runsaasti. Taman
strategian toimeenpanon ja toteutuksen kannalta on tarke&a, etta keskeiset tahot sitoutuvat
tarvittaviin toimenpiteisiin. Pa4dministeri Paavo Lipposen hallitus siséllytti ohjelmaansa kes-
keisid tietoyhteiskunnan kehittamistavoitteita. Sosiaali- ja terveydenhuollon ala on valtakun-
nallisesti niin tarked, ettd tdman raportin keskeisten linjausten toteuttamiselle tulisi saada
valtioneuvoston tuki.

Sosiaali- ja terveysministerion toimenpiteet tietoyhteiskunnan tavoitteiden toteuttamisessa
ovat ratkaisevan tarkeitd. Tyoryhma ehdottaakin, ettd ministerio painottaisi tietoteknologian
hyddyntadmisté hallinnonalansa toimintaa kehitettdessé. Strategian toteuttaminen edellytta
toimenpiteistéd vastuussa olevien tahojen sitoutumista.

Tavoite:  Strategian toimenpiteista vastaavat tahot laativat yksityiskohtaiset toimenpi-
deohjelmat ja sisallyttavat ne omiin kehittdmisohjelmiinsa.

Toteutus: * Vuoden 1997 talousarvioon tulisi saada 10 miljoonan markan méaaréraha sosi-
aali- ja terveydenhuollon tietoyhteiskuntahankkeiden tukemiseen.

* Sosiaali- ja terveysministerio kohdentaa vuonna 1997 ja seuraavina vuosina
varoja keskeisten kehittdmishankkeiden turvaamiseksi ja vauhdittamiseksi.

* Toteutuksesta vastaavien tahojen kuluvan vuoden toimintasuunnitelmia tulisi
tarpeellisilta osin tarkistaa ja vuoden 1997 toiminta- ja taloussuunnitelmiin ke-
hittdminen tulisi sisallyttaa taysiméaéraisena.
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Strategian toteutumisen seuranta

Strategian toteutumisen turvaaminen edellyttaa aktiivista seurantaa ja tukitoimintaa. Tyo-
ryhmé ehdottaa, ettd sosiaali- ja terveysministerio perustaisi tt4 varten avukseen asiantunti-
jaryhman. Tydryhman tehtdvana olisi seurata alan kansainvélisté kehitysté, suomalaisten tie-
toyhteiskuntahankkeiden toteutumista seké erityisesti tdiman strategian keskeisten toimenpi-
teiden toteutumista ja vaikutuksia. Tyéryhman tulisi myos tehdé ehdotuksia tarvittaviksi toi-
menpiteiksi strategian edelleen kehittdmiseksi.

Toteutus: * Sosiaali- ja terveysministeri6 perustaa asiantuntijaryhmén tukemaan, seuraa-
maan, kehittdmaén ja tiedottamaan sosiaaliturvan tietoteknologian kéyttdonot-
tostrategian toteutumista. Tyoryhma tai sen avainhenkil6t pyritddn mahdolli-
suuksien mukaan yhdistdaméaan TEKESin kansallisen terveydenhuollon multi-
mediaohjelman hallintorakenteisiin.

Liittyminen muuhun tietoyhteiskuntakehitykseen

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa oman hallinnonalansa osalta kehittdmisen yhteenso-
vittamisesta ja ohjauksesta. Koko valtionhallinnon osalta tarvittavasta yhteistyosta ja siihen
liittyvésta yhteensovittamisesta vastaa valtionvarainministerio.

Kansallisen tason tietoyhteiskunta-asioita edistdma&n valtioneuvosto asettaa kevaalla 1996
tietoyhteiskunta-asioiden neuvottelukunnan. Y hteisty6ta kuntasektorin kanssa tukee julkisen
hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta, JUHTA.
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LIITE1

KANSALLISET JA KANSAINVALISET OHJELMAT

Tietoyhteiskunnalla tarkoitetaan tilannetta, jossa informaatio, ei-materaliseen tuotantoon perustuva
talous ja taloudellinen jakelurakenne muodostavat keskeisen osa kansataloudesta. Informaatiosta on
tullut hyddyke ja sen hankkimisesta teko. Yksi tietoyhteiskunnan piirteit4 on tiedon massatuotanto:
Tieto on siis tuotantotekij& siind kuin maa, ty0 ja pddoma. Tiedosta tulee siis samanlainen kauppata-
vara kuin maatalousyhteiskunnan tuottamat elintarvikkeet.

Suomi nahdaén laajalti tietoyhteiskunnan kayttoonoton ja kehittdmisen edelldkavijamaana. Pyrki-
myksen& onkin ensi vuosituhannen alkuun synnytt&dd suomalainen tietoyhteiskunta. Keskeinen tavoi-
te on niin sanotun kansalaisyhteiskunnan syntyminen.

Valtionvarainministerio laati vuoden 1994/1995 vaihteessa kansallisen tietohallintostrategian
(TIKAS-hanke). Lopputulos kattoi EU:n asiakirjojen tavoin koko yhteiskunnan. Tavoitteeksi muo-
toutui, ettd Suomen tulee olla yksi Euroopan johtavista tietoyhteiskunnista. Toinen keskeinen nake-
mys on, ettd maamme talous muodostuu verkostotaloudeksi TIKAS-hanke synnytti myos toimenpi-
deohjelman, jonka pohjalta syntyi tammikuussa hallituksen iltakoulun periaatekannanotto. Se sisal-
taa 13 tarkeimmaksi katsottua julkisen hallinnon vastuulla olevaa ldhivuosien tehtédvaaluetta. N&ita
ovat mm. suomalainen tiedon valtatie, julkishallinnon palvelujen uudistaminen tietotekniikan ja
tietoverkkojen avulla ja koulutuksen kehittdminen. Sosiaali- ja terveysalaa pidetaan tietojen kaytta-
jand ja tuottajana keskeisena. Alalle laaditaan niiden kehittdmista edistava toimintastrategia. Tavoit-
teena on parantaa palvelujen saatavuutta ja alan toimivuutta. Tdmé perustuu hyvinvointiklusterin
keittymiseen ja tietojen kitkattomaan ja reaaliaikaiseen tiedonvaihtoon.

Valtioneuvoston periaatekannanotossa vuodelta 1995 on Idhtokohtana nakemys siitd, etté tietoyh-
teiskunnan tulee perustua kaikkien kansalaisryhmien tarpeiden huomioonottamiseen ja tietoyhteis-
kunnan tulee parantaa tasa-arvoa ja itsendisen suoriutumisen mahdollisuuksia. Kehittdmisen kohteik-
si ndhdaan parantaa kansalaisten mahdollisuuksia kayttaa julkisia, yksityisié ja yhteistjen palveluita
seka paikallis- alue- ja valtakunnan tason tiedon ja palveluiden yhteen sovittamisen. Tieto- ja viestin-
tateknologian kayttoonottoa kehitetddn. Kehitetddn mm. kotiin tulevia palveluita, telelaéketiedetta ja
multimedian hyddyntamisté seka sahkoista asiointia ja turvallisuuspalveluita.

Opetusministerion koulutuksen ja tutkimuksen tietostrategiassa korostetaan elinikaista jatkuvaa
oppimista sekd tydelamén ja koulutuksen yhteisty6td. Tulevaisuudessa koulutus ja tyéelama vuorot-
televat entista joustavammin lapi tyouran. Koulutuksella on keskeinen osuus myds tyoeldmén uudis-
tumisessa.

EU:n komissio julkaisi vuoden 1993 lopulla Valkoisen kirjan kasvusta Kilpailukyvysta ja ty6llisyy-
destd (Growth, Competitiveness, Employment- The Challenges and Ways Forward into the 21st
Century). Tahén perustuen tuotti komission tydryhmé vuonna 1994 ns. Bangemannin raportin (Eu-
rope and the Global Information Society- Recommendations to the European Council). Korfun ko-
kouksen jalkeen EU-komissio tuotti toimintasuunnitelman "Europe’s way to the Information Society
- An Actions Plan), jota ollaan toteuttamassa.
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Kansallisvaltioiden tulevaisuuden strategiat ja telematiikan rooli ilmenevat niiden strategioissa
(esim. Yhdysvaltojen National Information Infrastructure strategia ja sen osana Health Care Infor-
mation Superhighway hanke alihankkeineen).

G-7 maiden ministeritasoinen mielenilmaisun pohjalta paatettiin helmikuussa 1995 perustaa tervey-
denhuollon projekti "Global Health Care Application Project”. Sill& on kuusi alaprojektia

maailmanlaajuinen terveydenhuollon verkosto

syovan ehkaisyn, diagnostiikan ja hoidon parantaminen globaalien verkkojen avulla

sydan- ja verisuonitautien ehkaisyn, diagnostisoinnin ja hoidon parantaminen globaalien verkko-
jenavulla

ymparivuorokautinen monikielinen teleléaketieteellinen vaara- ja hatatilannepalvelu
toimikorttien yhtendistaminen terveydenhuollossa

tarvittavat yhteiset nimikkeistot, standardit, tietosuojaratkaisut jne.
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LIITE 2

ESIMERKKEJA TOIMINNAN MUUTOSTA TUKEVISTA HANKKEISTA

Saumatonta hoitoprosessia tukevia tietojarjestelmahankkeita

HYKS-toimikunnan alueellinen tietojenkasittelyn kehittamishanke. Toimikunta on k&ynnistanyt
tyon, jossa laaditaan ehdotus avoimesta tietojenkésittelyarkkitehtuurista. Arkkitehtuurilla ja siihen
nojautuvilla tietojarjestelmilla tuetaan saumattoman hoitoketjun toteutumista ja hallintaa. Hanke
liittyy EU:n telematiikkaohjelman (EU TAP) STAR-projektiin (Seamless telematics across regions)
siten, ettd Uudenmaan sairaanhoitopiiri on STAR-projektin suomalainen osapuoli yhdessa Stakesin
kanssa.

Pohjois- Karjalan TERVE-projekti. Hanke on Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin ja alueen terve-
yskeskusten yhteishanke. Tavoitteena on potilaskeskeiseksi uudistettu toiminta, joka muodostaa yh-
teensovitetun hoitoketjun perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélille kdyttden apuna or-
ganisaatioiden siséistd ja niiden vélista verkostoitumista ja automatisaatiota. Keskussairaala ja terve-
yskeskukset yhdistetddn suurkapasiteettisella tietoverkolla. Uudistettua toimintaa tukevia sovellutuk-
sia ovat mm. alykés lahete, ajanvaraus, elektroninen hoitopalaute ja asteittain koostuva elektroninen
sairauskertomus. Tavoitteena on myds tietoverkon kayttaminen telelaédketieteellisiin sovellutuksiin.
Projekti on yhtena osapuolena EU:n telematiikkaohjelman CHIN-projektissa (Co-operative health
information networks for the community- a marketpalace for telemedicine services).

Turun kaupungin terveystoimen ITHACA-hanke. Hankkeessa tutkitaan ja demonstroidaan tele-
matiikan hydtya perusterveydenhuollossa. Hanke on osa EU:n ITHACA (Telematics for integrated
client centered community care) kehittdmishanketta (EU TAP-hanke). Erityisind kohderyhmina ovat
vanhukset, mielenterveyspalveluja tarvitsevat, didit ja lapset. Turun kaupungin osuus painottuu pe-
rusterveydenhuoltoon ja mielenterveystyohon.

Verkottuneita palvelukokonaisuuksia

Finnet-yhtididen MediNet-kehitysohjelman tavoitteena on etédhoidon ja ladketieteellisten multi-
mediasovellutusten hyodyntaminen korkeatasoisen potilashoidon toteuttamisessa. Ohjelman avulla
luodaan uutta teknologiaa hyddyntavié toimintamalleja mm. potilastutkimukseen, ladkareiden ja ter-
veydenhuollon yksikdiden valiseen konsultointiin, koulutukseen ja sairaalan ulkopuoliseen hoitoon.

Turun kaupungin terveysviraston ja NovaNet-konsortion yhteistyéhanke. Hankkeessa kehitet-
tavéat verkottuneet palvelut siséltdvat mm. multimediapalveluja, vammaisten mobiilipaéatteita, koti-
hoitoa ja kotiseurantaa seka etddiagnoosin tekoa. Hanke on TEKESin tukema teknologiahanke, jossa
on mukana useita yrityksia.

Helsingin kaupungin Equality-hankkeessa pilotoidaan vanhuksille ja vammaisille tarkoitettuja
telemaattisia palveluita (mm. avoterveydenhuolto- ja turvapalveluja). Kyseessé on kuuden eurooppa-
laisen kaupungin yhteinen telematikkahanke (EU TAP), jossa Helsinki on suomalainen osapuoli.



54

Hameen laanin ASTERI hanke. Tavoitteena kehittad alueellinen sosiaali- ja terveystoimen infor-
maatiojarjestelmé, joka palvelee sosiaali- ja terveystoimen yksikgita virkakéytossé seka kansalaisia
tiedotettaessa palveluista ja niiden sisallostéa.

Joensuun kaupungin Marjalan Digital Sites projekti. Marjalan kaupunginosaa rakennetaan sosiaa-
lista integraatiota edistavaksi. Liikkumisen esteettomyys toteutetaan kaikkialla niin, ettd asukkaiden
on mahdollista selviytyd omatoimisesti. Asunnoissa voidaan ottaa k&yttoon ymparistonhallinnan
laitteita ja -jarjestelmia. Paikallinen palveluverkko on asukkaiden kaytettdvissa tarvittaessa myos
kotoa kasin. Viestinnéssd asukkaat voivat kayttad hyvakseen ajasta ja paikasta riippumatonta tieto-
tekniikkaa seké etd- ja joustotyon mahdollisuuksia. Marjalan Digital Siten projekti yhdist&a yhdys-
kuntasuunnittelun, tutkimus- ja koulutushankkeet, jatkuvan tuotekehittelyn seka eri soveltavat pro-
jektit.

Terveydenhuollon erityisosaamisen verkottamishankkeita

Kansallinen PET-keskushanke. Positroniemissiotomografi eli PET on isotooppitekniikkaan perus-
tuva laéketieteellista erityisosaamista edellyttava tutkimus- ja kuvantamismenetelméa. PET-kuvien
ottaminen tapahtuu keskitetysti Turun PET-keskuksessa. Hajauttamalla PET-tutkimusten analysointi
tietoverkon avulla muihin keskussairaaloihin voidaan tuoda kliiniset PET-tutkimukset kaikkiin
maamme keskussairaaloihin. Lopputuloksena on kansallinen verkottunut PET-keskus.

Suomen Kuntaliiton TELENURSE hankkeessa kehitetaan yhteistydprojektina (EU TAP) kansain-
valinen hoitotydn luokituks ICNP (International Classification for Nursing Practice). Projektissa on
tavoitteena arvioida luokituksen soveltuvuutta hoitotydn dokumentoinnin vélineeksi ja toiminnan
arvioimiseksi seké kaytdnnon tyon ettd hoitotyon johtamisen ndkokulmasta. Projektia tukee Kan-
sainvélinen Sairaanhoitajaliitto (ICN).

Etaladketieteen hankkeita

Lapin teleldaketiedehanke. Tavoitteena on kehittaa terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon yh-
teistyon uusia toimintamalleja mm. lisdéamall& erikoissairaanhoidon saatavuutta syrjaisimmilla alueil-
la, minimoimalla matkustamisesta ja tydajan menetyksesta aiheutuvia kustannuksia, parantaa hoidon
ja tutkimusten laatua ja terveyskeskushenkilokunnan tdydennyskoulutusmahdollisuuksia. Tavoittei-
siin pyritadan videoneuvottelutekniikkaan perustuvan teleladketiedeyhteistyon avulla.

Satakunnan keskussairaalan kliinisen neurofysiologian etadiagnostiikkahanke. Hankkeen ta-
voitteena on kehittad yhdessé Porin korkeakoulun ja Tampereen yliopistosairaalan kanssa kliinisen
neurofysiologian konsultaatiokdyténto seka rontgen, tietokonetomogarfi ja MRI-kuvien vélitys eri
hoitoyksikoiden vélill&. Hanke kuuluu Finnet-yhtididen Medinet-kehitysohjelmaan.

Satakunnan alueellinen teleladketiedehanke. Tavoitteena on yhdistéda Satakunnan keskussairaala
ja alueen terveyskeskukset suurikapasiteettisella tietoverkolla. Verkkoa kaytetddn mm. ladketie-
teellisten kuvien siirtoon, analyysiin ja konsultaatioihin. Hanke kuuluu Finnet-yhtididen Medinet-
kehitysohjelmaan.
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Oulun yliopistollisen keskussairaalan ja Kuusamon telepsykiatriahanke. Mielenterveystyon
alue on erityisen sopiva etéléaketieteeseen, koska sitd voidaan soveltaa harvaanasutulla seuduilla
koulutukseen, konsultaatioon, neuvottelujen ja suoran tyénohjauksen tarpeisiin. Hankkeessa testa-
taan Oulun yliopistosairaalan psykiatrian klinikan ja Kuusamon mielenterveysyksikon valilla televi-
deotekniikkaa mielenterveyspotilaiden hoidossa. Hanke kuuluu Telecom Finland Oy:n tukemiin tele-
la&ketieteen kehityskohteisiin.

Ortopedian telekonsultaatiohanke OrtoCon on kehitysprojekti multimediapohjaisen tietoverk-
kopalvelun kehittamiseksi ortopedian diagnostiikan, etakonsultaation ja eri hoitoyksikoissa hoidetta-
van potilaan jalkiseurannan tukemiseen hyédyntamallé videoneuvottelusovellutusta, digitaalista ku-
va-arkistoa ja nopeita valokuituyhteyksia potilaskuvien- ja tietojen siirrossa. Projektiin osallistuvat
mm. Helsingin Puhelin Oy:n, Sairaala Orton, Tampereen yliopisto, Grafimedia Oy ja Instrumentointi
Oy. OrtoCon hanke on osa Finnet-yhtididen Medinet-kehitysohjelmaa.

Alueita, joille tulisi synnyttaa lisda uusia hankkeita

e Terveyskeskusten uusien toimintamallien kehittdminen (esim. terveyskeskusten "Front-line™
hankkeet)

o Sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelujen alueelliset integraatiohankkeet.

o Ehkaisevén tyon kokeiluhankkeet.
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TERMEJA

Tassé julkaisussa on kaytetty seuraavia termeja

ATM Asynkroninen toimintamuoto (asynchoronous transfer mode). Pakettivalitystd kayttava verk-
kojérjestelma, jossa voidaan siirtaa ja kytked puhetta, dataa, kuvaa ja videota.

GSM Group Special Mobile, Euroopan telehallintojen erityisryhma, jonka tehtavé on kehittéa eu-
rooppalainen digitaaliseen siirtotekniikkaan perustuva matkapuhelinjarjestelma. GSM-puhelimella
tarkoitetaan em. tekniikkaan perustuvaa matkapuhelinta.

EU Euroopan Unioni

FRONT-LINE Etulinjan palvelupiste.

HY KS-toimikunta Uudellemaalle nimitetty toimikunta, joka valmistelee HY KS-lain tarkoittamaan
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan, Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja Helsingin terveysviraston
yhteistyon ja tydnjaon kehittamista.

intranet Yrityksen sisdinen internet-teknologiaan pohjautuva tietoverkko.

ISDN Digitaalinen monipalveluverkko, jossa tieto vélitetadn digitaalisina signaaleina.

KTM kauppa- ja teollisuusministerid.

lisdarvoverkko Value-added network (VAN). Tiedonsiirtopalveluja valittava tietoverkko, johon voi
liitty4 erilaisia palveluja (VANS) niin, etta tieto sen lapikulkiessaan saa liséarvoa.

lisdarvoverkkopalvelut Value Added Network Services (VANS). Lisdarvopalveluilla tarkoitetaan
tietokoneavusteisia sovellutustason palveluja, joita tarjotaan kayttdjille normaalien tiedon-
siirtoverkkojen paalle rakennetuissa palvelujarjestelmissa.

multimedia Tietokoneella kasiteltava tekstin, &dnen ja kuvan muodostama aineisto.

PDA Personal digital assistant, henkilokohtainen digitaalinen apulainen.

STM-konserni késittaa sosiaali- ja terveysministerion ja sen alaiset laitokset ja virastot (Kansan-
terveyslaitos, Ladkelaitos, Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus, Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskus, Tapaturmavirasto ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskus).

TAP Telematics Application Program. Euroopan Unionin tutkimuksen ja kehittdmisen puiteohjelma.

TEN-IBC Trans European networks- Integrated Broadband Medicine. EU-rahoitteinen kehitysoh-
jelma.

telematiikka Se osa tietotekniikkaa, joka siséltad yhtaaikaa seka teletekniikkaa ettd tietojenkasittely-
tekniikkaa.
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tietotekniikka Tiedon automaattisen kasittelyn ja siirron laitteet, ohjelmat ja menetelmat seka niiden
ké&yton osaaminen.

tietoteollisuus Séhkdisessd muodossa olevan tiedon ja tietoteknisten laitteiden, ohjelmien ja muiden
tuotteiden valmistus, myynti ja valitys sekd naihin liittyvat palvelut.

tietotuote Tietoteollisuuden siséltoihin liittyva tuote, tietoverkoissa tai sahkoisissa viestimissa tarjot-
tavat tiedot, teokset, video-ohjelmat tai muut esitykset.

tietoverkko Tietotekniikan ja tietoliikenteen laitteista, ohjelmista ja sovellutuksista koostuva jarjes-
telma, joka tarjoaa kayttajille tiedonsiirto- tai kasittelypalveluja tietylla alueella.
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