


© Kirjoittajat ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Taitto: Raili Silius

ISBN 978-952-245-506-2 (painettu)
ISSN 1798-0070 (painettu)

ISBN 978-952-245-507-9 (pdf)
ISSN 1798-0089 (pdf)

Juvenes Print - Tampereen Yliopistopaino Oy
Tampere 2011



Lukijalle/Esipuhe

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat murroksessa, uuden kynnykselld. Toimintaympéris-
t6 muuttuu, vdeston ikdantyminen, henkilostopula ja vieston keskittyminen kiihty-
vit ja palvelutarpeen ja rahoituspohjan vililld on kasvava ristiriita. Téssa tilantees-
sa kiinnostus sosiaali- ja terveydenhuollon sdahkéisten palvelujen kehittdmiseen on
lisadntynyt.

Kartoitus osoittaa konkreettisesti sen, kuinka paljon paillekkaistd ja ristikkaista ke-
hittimistyota tehdddn. Haasteena on saada hankkeiden kokemukset yhteiseen kéyt-
toon ja verkostoida kehittamistyotd tekevat. Kehittdmistyota rahoittavat useat tahot.
Rahoittajien vilisen yhteistyon lisidminen onkin valttimitontd rahoituksen vaikut-
tavuuden parantamiseksi. Usein ongelmana on myo6s saada hankkeiden kokeilut va-
kiinnutettua ja uusien sihkdisten palveluiden ylldpito jarjestettyd kestdvalla tavalla
hankevaiheen jdlkeen.

Sdhkoisten palveluiden kehittdmishankkeissa on monesti kyse jonkun osa-alueen
pilotoinnista ja organisaatiolahtoisestd kehittamisestd. Yksittdisten hankkeiden si-
jasta tulisi 16ytdad kokonaisvaltaisempi asiakkaan/kansalaisen ldhtokohtiin ja tar-
peisiin perustuva nidkokulma sdahkéisten palveluiden kehittimiseen. Kehittamistyd
tulisi niin ikd4n sitoa osaksi laajempaa lainsdddédnnon ja palvelujirjestelman uudis-
tamistyotd. Kansalaisen sdhkoiset palvelut ja sahkoinen asiointi ovat olennainen osa
tulevaisuuden palvelujérjestelma, ja tima tulisi ottaa huomioon nyt, kun jarjesta-
mismalleja ja saddoksia kehitetddn.

Hankekartoitus tuo arvokasta tietoa, jota voidaan hyodyntda sihkoisen asioinnin
ja demokratian kehittimisohjelman (SADe) toimeenpanossa. SADe-ohjelmassa py-
ritddn tunnistamaan ne sdahkoiset palvelut, tukipalvelut sekd ndiden komponentit,
jotka tulee tuottaa kansallisesti. Samoin pyritddn yhteistydssd kuntien ja alueiden
kanssa aikaansaamaan yhteiset vaatimusmaéarittelyt sosiaali- ja terveydenhuollon
sdhkoisille kansalaispalveluille, jotta alueet voivat tilata yhteentoimivia jarjestelmid.
Liséksi SADe-ohjelman pyrkimyksend on kytked sosiaali- ja terveydenhuollon séh-
koisten palveluiden kehittdminen osaksi koko julkishallinnon sahkéisten palvelui-
den kehittdmisti ja parantaa kehittdmistyon kansallista ohjausta.
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Kunnat, kuntayhtymét ja sairaanhoitopiirit ovat lihteneet kehittdmadn tulevaisuu-
den sdhkoistd palvelujarjestelmdd vastaamaan kasvavaan huoleen palveluiden saa-
tavuudesta tulevaisuudessa. Tieto- ja viestintdteknologiaa hyodyntamalld pyritdan
lisédmédan myds palveluntuottajan toiminnan tuottavuutta. Talouspoliittinen mi-
nisterivaliokunta hyvéksyi 6.3.2009 hallituksen kannanottoon sihkéisen asioinnin
ja tietoyhteiskuntakehityksen vauhdittamisesta. Valtiovarainministerié asetti ta-
hén perustuen 14.4.2009 sihkoisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelman
(SADe-ohjelma) toimikaudeksi 14.4.2009-28.2.2014.

Kisilld oleva raportti kuvaa ajantasaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon sih-
koisten palveluiden kehittdmishankkeita hallinnonalan kansallisten kehittdmistar-
peiden arvioimiseksi SADe-ohjelmassa. Ty luo pohjaa kansallisen sdhkoisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelman kehittdmiselle. Tiedon kéyttdjind ovat
kansallista kehitystyota suunnittelevat ja kuntien sdhkoisten sosiaali- ja terveyspal-
velujen kehittdjat. Heille raportti tarjoaa tietoa rinnakkaishankkeista ja yhteistyo-
verkoston sdhkoisten palveluiden kehittamiseksi osaksi kansallista kokonaisuutta.
Kolmantena kayttdjaryhméné ovat hankkeiden rahoittajatahot, joille raportti tarjoaa
tietoa ja osoittaa tarpeita hankkeiden rahoitusjarjestelméan kehittamiseen.

Tiedot kerittiin webropol-kyselyna julkista rahoitusta saaneille hankkeille ke-
salla 2010. Kysely tuotti péallekkdisyyksien poiston jilkeen 75 hankkeen vastauk-
set. Vastaavaa sosiaali- ja terveydenhuollon sahkéisen asioinnin hankekartoitusta ei
aiemmin ole tehty kansallisesti. Valtiovarainministeri6é on selvittanyt julkisen hal-
linnon verkkopalveluita analysoimalla portaaleita. Terveydenhuollossa on selvitet-
ty systemaattisesti kdytossé olevan tietoteknologian levidmistd. Sosiaalihuollon tie-
toteknologiaa on selvitetty ensimmadisté kertaa syksylld 2010. Naissa selvityksissa on
keskitytty ensisijaisesti kdytdssa oleviin palveluihin. Jatkossa on tarked nivoa yhteen
nyt erillisind toteutetut kartoitukset.

Kartoitus osoitti kansallisen kehittamistyon tarkeyden. Erddn vastaajan sanoin:
"Viivyttely valtakunnallisten normien luomisessa tulee kalliiksi organisaatiokohtais-
ten yksittdisratkaisujen ja hoidon osaoptimointien takia". SADe-hankkeen valitto-
maksi vaikutukseksi onkin ennakoitu hajanaisen ja osin paéllekkaisen kehitystyon
koordinoinnista ja yhteisistd normeista saatava sddsto kuntien tietoteknologiame-
noissa.

Hankkeissa kehitettiin kirjavalla rahoituspohjalla osin samansuuntaisia asioita,
yleisimmin ratkaisuja terveyden omaseurantaan, viestinvélitykseen seka terveystie-
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don tuotantoon ja jakeluun. Kehitysty6 fokusoitui joko yksittdiseen asiointiprosessin
osaan, sahkoisiin palvelumalleihin kokonaisuutena tai ne voitiin luokitella niin sa-
notuiksi tukihankkeiksi. Yleisimmin pddkohderyhména olivat pitkdaikaissairaat, ja
pédtavoitteena omatoimisuuden ja hoitoon osallistumisen edistiminen sdahkdisten
seuranta- ja viestinvilityspalveluiden avulla. Toisena tavoitteena oli palveluproses-
sien ja -toimintamallien uudistaminen. Hankkeista yli puolet oli yhden sairaanhoi-
topiirin tai yksittdisten kuntien alueelle rajautuvia hankkeita. Monet palvelut olivat
alueilla jo vakiintuneessa kdytossd, tarjoten pohjaa valtakunnalliselle levittdmiselle.

Hankekartoituksen perusteella kunnat tarvitsevat pikaisesti yhteisia toimin-
nallisia, tieto- ja teknisid médrityksid ja toisaalta sellaisia yhteisid sahkoisid palve-
luita, joita jokaisen ei kannata itse tuottaa. Kuntakehittdjdt ja rahoittajat tarvitsevat
entistd kattavampaa tietoa muualla toimivista palveluista ja kehittdmistyostd paal-
lekkiisen tyon valttdmiseksi. Innokyld-hanke tarjoaa tihén lupaavan yhteisty6foo-
rumin. Heterogeeninen kayttdjakunta edellyttad kayttajalahtoista suunnittelua ja pa-
nostusta koulutukseen, opetukseen ja helppokdyttdisyyteen. Yhtendiset mittarit ja
indikaattorit tarvitaan sdhkoisen asioinnin vaikutusten seuraamiseksi eri osapuol-
ten nakokulmasta.

Avainsanat: sihkoinen asiointi, terveyden edistiminen, hyvinvoinnin edistdéminen,
terveyspalvelut, sosiaalipalvelut
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Kommunerna, samkommunerna och sjukvardsdistrikten har borjat utveckla elek-
troniska servicesystem for att svara pa den vixande oron for tillgdngen pa tjans-
ter i framtiden. Med hjélp av informations- och kommunikationsteknik efterstra-
vas férutom en bittre tillgdng och kvalitet inom klientservicen ocksé en forbattrad
produktivitet. Den 6 mars 2009 godkdnde finanspolitiska ministerutskottet reger-
ingens stédllningstagande till att paskynda utvecklingen av e-tjanster och informa-
tionssamhillet. Utgaende fran detta startade finansministeriet ett program for att
paskynda elektronisk drendehantering och demokrati (SADe-programmet) for peri-
oden 14 april 2009-28 februari 2014. Denna rapport ger en aktuell bild av de projekt
som syftar till att utveckla e-tjdnster inom social-, hilso- och sjukvérden. Avsikten
ar att bedoma det nationella utvecklingsbehovet inom ramen for SADe-program-
met. Rapporten skapar en grund fér utvecklingen av ett riksomfattande elektroniskt
servicesystem inom social- och hilsovarden. Rapporten dr avsedd for beslutsfattare,
planerare och kommunala projektaktérer som deltar i den nationella beredningen,
och dven for dem som deltar i utvecklingen av e-tjanster inom social- och hélsovar-
den fér medborgarna. Rapporten ger information om parallella projekt och erbjuder
ett samarbetsnatverk for utveckling av de egna e-tjansterna som en del av den natio-
nella helheten. Den tredje anvdndargruppen ar projektfinansidrerna som far infor-
mation om finansieringssystemets utvecklingsbehov.

Rapporten bygger pa en enkit som genomfordes med hjilp av Webropol som-
maren 2010 och riktade sig till projekt som fick offentlig finansiering. I kartldgg-
ningen analyserades uppgifterna frdn 75 projekt. Ndgon motsvarande kartliggning
av projekt om e-tjanster inom social- och hilsovérden har inte tidigare gjorts pa na-
tionell niva. Finansministeriet har kartlagt webbtjansterna inom den offentliga for-
valtningen genom att analysera portaler, men kartldggningen har inte sarskilt foku-
serat pa utvecklingsprojekt. Anvindningen av IT inom hélso- och sjukvarden har
kartlagts systematiskt. En undersdkning med samma referensram som inom soci-
al- och hilsovarden gjordes inom socialvarden for forsta gangen hosten 2010. Kart-
laggningarna har fraimst fokuserat pé befintliga tjanster. I framtiden &r det viktigt att
forena dessa fristdende kartldggningar. Kartlaggningen visar vikten av det nationel-
la utvecklingsarbetet. Behovet framgér av det svar som inkom fran ett sjukvérdsdi-
strikt: ”Det blir dyrt att fordréja utformningen av nationella normer, eftersom det
leder till att organisationer utvecklar separata losningar och att det sker en delopti-
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mering av varden.” Den storsta direkta effekten som forvantas av SADe-programmet
ar besparingar i kommunernas I'T-kostnader till f6ljd av samordningen av det splitt-
rade och delvis dverlappande utvecklingsarbetet och de gemensamma normerna.

Projekten hade ett méangsidigt finansieringsunderlag och utvecklade delvis lik-
nande e-tjanster, vanligast var l6sningar for egenkontroll av hélsan, kommunikation
och allmén halsoinformation. Projekten fokuserade antingen pé att utveckla elek-
troniska tillimpningar for enskilda delar av en process, elektroniska servicemodel-
ler som en helhet eller ocksa kunde projekten klassificeras som sé kallade stédpro-
jekt. Den huvudsakliga malgruppen ar langtidssjuka, och det huvudsakliga malet
for utvecklingen &r att framja funktionsformaga och deltagande i varden med hjalp
av elektroniska tjanster for uppfoljning och e-kommunikation. Ett annat viktigt syf-
te dr att reformera de serviceprocesser och verksamhetsmodeller som géller kronis-
ka sjukdomar. Projekten varierade i omfattning: det fanns endast ett fatal nationella
projekt och drygt ett dussin projekt som genomforts i samarbete mellan flera sjuk-
vardsdistrikt. Mer dn hilften av projekten var begrinsade till ett enda sjukvardsdi-
strikt eller enskilda kommuner. Manga tjanster var redan véletablerade. De erbjuder
en bas for rikstackande spridning.

Kommunerna behover snabbt gemensamma specifikationer betraffande funk-
tioner, information och teknik och gemensamma e-tjanster som det inte 16nar sig
for varje kommun att producera sjalv. Kommunala utvecklare och finansidrer beho-
ver mer information om e-tjanster som etablerats och utvecklingsarbete som gjorts
pé annat héll for att undvika 6verlappande arbete. Projektet Innobyn erbjuder ett lo-
vande forum fér samarbetet. Den heterogena anviandargruppen kréver anvandarori-
enterad planering och dven utbildning, undervisning, och litt anvdandbara e-tjénster.
Enhetliga indikatorer behovs for att folja upp e-tjansternas effekter ur de olika par-
ternas synvinklar.

Nyckelord: e-tjanster, hilsofrdmjande, valfird, sjukvard, social service
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Abstract

Hannele Hypponen, Annakaisa livari, Maire Ahopelto. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sahkoisen asioinnin hankkeet Suomessa 2010. [Social welfare and health e-serv-
ices projects in Finland, 2010.] National Institute for Health and Welfare (THL). Re-
port 31/2011. 63 pages. Helsinki, Finland 2011.

ISBN 978-952-245-506-2 (printed); ISBN 978-952-245-507-9 (pdf)

Municipalities, joint municipal authorities and hospital districts have started to de-
velop the future electronic service system in response to growing concern about
the availability of services in the future. Utilization of information and communi-
cation technology is aimed also at maximizing service quality and productivity. The
Cabinet Committee on Economic Policy adopted the government communication
dated 03/06/2009 on accelerating the development of the information society. On
the basis of this communication the Ministry of Finance established the eServic-
es and Democracy Acceleration program (SADe program) for a term 04/14/2009 -
02/28/2014.

This report aims to establish the current state of electronic services and their
development projects in public health care for assessing the needs of national devel-
opment activities in SADe program. The report is aimed at those who are planning
and implementing a national public e-health and social services system. Another us-
er group for the information is the developers of e-health and social services in the
municipalities. For them, the report provides information on the parallel develop-
ments and networks of other municipalities, which are developing similar electron-
ic services. A third user group is the funding organizations, for which the report of-
fers information on harmonizing the funding mechanism.

The report is based on a Webropol survey performed in summer 2010. It was di-
rected at projects that received public funding. The questionnaire was completed for
80 projects, with 5 duplicates. Such a national survey has not been previously. The
Ministry of Finance made a survey of public services by analyzing the portals. THL
and the University of Oulu have made surveys of the diffusion of IT and eServices in
health care systematically since 2005. Survey of diffusion of IT in social welfare was
conducted for the first time in autumn 2010. These studies have primarily focused
on existing services and technologies. In future, it is important to combine studies
that are now being conducted separately.

The analysis shows the importance of national SADe-work. As one of the in-
formants put it: "Delaying the creation of national standards will be costly and leads
to the organizations developing separate solutions and only partially optimizing
care." The most immediate impact anticipated from the SADe-project thus is the
savings in public service providers' IT-costs.
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The projects developed partially similar services with a diverse funding base.
Typically, the development focused on self-monitoring, electronic information ex-
change and health information services by means of single technologies for a part of
the process, electronic service models as a whole, or support activities. The main tar-
get group was the chronically ill, with self-care and empowerment as the main objec-
tives. Another important objective was business process reform. Projects that devel-
op e-business models are particularly important for the SADe project. The projects
ranged in scope. More than half of the projects were restricted to a single hospital
district or within individual municipalities. There were many electronic services al-
ready in full production, which offer basis for national dissemination.

As a conclusion, what the municipalities need urgently are national function-
al, semantic and technology specifications. In addition, such national services need
to be developed, which are not feasible to produce in every municipality. Municipal
developers and funding agencies also need more comprehensive, timely and better
structured information on what the various parties are planning and doing, as well
as on what electronic services are already in use. Innokyl4 is a project where this type
of collaboration platform is already being built. Common measures and indicators
are needed to monitor use and impacts from different users viewpoints.

Keywords: e-services, health promotion, welfare, health care, social services
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Johdanto

Johdanto

Tausta

Séhkoinen asiointi on yksi osa siahkoisen hallinnon toimintaa. Silli tarkoitetaan jul-
kisen hallinnon palvelujen kayttamistd tieto- ja viestintitekniikan avulla. Asiak-
kaita voivat olla kansalaiset, yritykset tai viranomaiset. Sdhkoisen asioinnin edel-
lyttamat sahkoiset palvelut koostuvat asiakasneuvonnasta, tiedotuspalveluista seka
viranomaisen ja asiakkaan vilisestd kommunikoinnista sahkdistd tiedonsiirtomene-
telmad hyodyntiden (Valtiovarainministerio, 2001, 5; Valtiovarainministerid, 2007).
Kehittimisen perustana on asiakasldhtoisten ja monikanavaisten palvelujen tarjoa-
minen (Valtiovarainministerié 2005; Valtioneuvosto, 2008, 11). Sdhkoisid palveluita
kehitetddn uuden tyyppisten palveluiden tuottamiseksi asiakkaille, palveluiden saa-
tavuuden parantamiseksi ja palveluntuottajan toiminnan tehostamiseksi. Laki sah-
koisestd asioinnista viranomaistoiminnassa (2003) sddtdd, ettd viranomaisen, jolla
on tarvittavat tekniset, taloudelliset ja muut valmiudet, on niiden rajoissa tarjottava
kaikille mahdollisuus lahettdd ilmoittamaansa sahkdiseen osoitteeseen tai mairitel-
tyyn laitteeseen viesti asian vireille saattamiseksi tai kasittelemiseksi. Talloin on li-
siksi kaikille tarjottava mahdollisuus lahettda sdhkoisesti viranomaiselle sille toimi-
tettavaksi sdddettyjd tai madrittyjd ilmoituksia, sen pyytamid selvityksid tai muita
vastaavia asiakirjoja taikka muita viestejd. Lain tarkoituksena on lisaté asioinnin su-
juvuutta ja joutuisuutta samoin kuin tietoturvallisuutta hallinnossa, tuomioistuimis-
sa ja muissa lainkayttoelimissi sekd ulosotossa edistamalla sihkoisten tiedonsiirto-
menetelmien kayttod.

Keskeisend teknologiana sdhkoisesséd asioinnissa on internet. Toimivien laaja-
kaistayhteyksien ja péitelaitteiden lisdksi siahkoisten asiointipalveluiden hyodyn-
tamiseksi tarvitaan osaamista ja motivaatiota tietoteknologian kayttoon. Tilasto-
keskuksen mukaan internetin kéytto yleistyy jatkuvasti. Kevaillda 2010 periti 86
prosenttia 16-74-vuotiaista suomalaisista kéytti internetid. Osuus nousi neljé pro-
senttiyksikkod edellisestd vuodesta ja 15 prosenttiyksikkod vuodesta 2005. Muu-
tos tapahtui lahes yksinomaan vanhemmissa ikdryhmissd — nuoremmissa ryhmis-
sd lahes kaikki jo kayttivdt internettid. Yhteys saadaan entistd useammin kotoa — 80
prosentilla kotitalouksista oli tietokone ja 78 prosentilla kotitalouksista oli verkko-
yhteys. Yleisimpien kayttotapojen joukossa oli henkilokohtaiseen talouteen, ostok-
siin, matkailuun ja terveyteen liittyvaa tiedonetsintdi ja asioidenhoitoa. Esimerkiksi
pankkiasioita oli hoitanut netissd 76 prosenttia suomalaisista. Palveluista ja tavarois-
ta oli etsinyt tietoa 74 prosenttia. Viranomaisten sivuilta oli hakenut tietoa 49 pro-
senttia vastaajista ja taytetyn lomakkeen viranomaisille oli ldhettanyt 29 prosenttia.
(SVT 2010a; SVT 2010b).

Viestintdviraston vuonna 2009 tehdyn viestintdpalveluiden kayttotapatutki-
muksen mukaan yleisimmat syyt internetin kiytt66n yhteydenpidossa tai kommu-
nikoinnissa olivat helppous (63 % vastanneista), edullisuus (32 %), nopeus (27 %) ja
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tavoitettavuus (19%). Ajan sadstaiminen seké aikaan sitomaton asiointi olivat myds
listalla. (Viestintavirasto 2009.) Kansaneldkelaitos on sosiaali- ja terveydenhuollon
sahkoisten palvelujen tuottajana yksi edelldkavijoistd. Kaksi vuotta sitten Kela tie-
dotti sahkoisten asiointipalveluidensa nopeasta kasvusta seuraavasti: "Yha useampi
Kelan asiakas valitsee séhkoisen asioinnin, jos valittavana on verkkopalvelu ja perin-
teinen paperilomake. Maaliskuussa Kelan asiakkaista 10 prosenttia valitsi mieluum-
min sdhkdisen asiointipalvelun kuin paperilomakkeen. Viime vuonna vastaava luku
oli 4 prosenttia.” (Kela tiedottaa 2009.)

Suomen kehitys julkishallinnon sdhkoéisten palvelujen tarjonnassa on kuitenkin
hidastunut viime vuosina (Euroopan komissio, 2007, 43). Syiksi mainitaan Suomen
hallinnon ohjauksen heikkous sekd sdhkoisen asioinnin kehitystyon hajautuminen
(Valtioneuvosto, 2008). Parhaiten Suomen séhkdisten palvelujen arvioinnissa pérja-
si suomi.fi-portaali, joka tarjosi kaikki komission tutkimuksessa kartoitetut palvelut,
sijoittuen tutkimuksessa keskimaériisten tulosten ylapuolelle.

Sadhkoisen asioinnin kehittdmiselld pyritddn parantamaan palvelujen saata-
vuutta, laatua ja kustannustehokkuutta. Joidenkin arvioiden mukaan sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin (ml. yksityisen sektorin tuottamat palvelut) tarvitaan vuoteen 2025
mennessd 80 000-120 000 tyontekijdd enemmén kuin nyt, jos tyon tuottavuus ei
nouse niilld aloilla (Mikitalo ym. 2010, 11). Tuottavuuden kasvattaminen on vélt-
tdmatontd myos vaeston ikadntyessi ja palvelutarpeiden kasvaessa. Palveluiden ta-
savertainen saavutettavuus, tasa-arvo, demokratia ja osallistuminen ovatkin tuotta-
vuuden ohella keskeisind tavoitteina. Tietoyhteiskunnasta syrjaytymisvaarassa ovat
viahén koulutetut, idkkadt, maaseudun asukkaat sekd monet vammaiskayttéjat. Sah-
koisten palveluiden saavutettavuus niille kayttdjaryhmille edellyttda erityistoimia,
kuten toimivien internet-yhteyksien kehittdmista, koulutusta ja ohjausta, esteetonté
suunnittelua sekd vaihtoehtojen tarjoamista eri kayttsjille. (Rasmus 2010.)

Tavoitteet

Kasilld oleva kartoitus toteutettiin pohjaksi valtiovarainministerion kdynnistamalle
sahkoisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelman (SADe-ohjelma, http://
www.vm.fi/vm/fi/05_hankkeet/023_sade/index.jsp) sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukokonaisuuksien toteutukselle. Tarkoituksena oli ajan tasalla olevan kuvan
saaminen kansalaisille suunnattujen sdhkoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden ny-
kytilasta ja kehittimishankkeista. Toisena tarkoituksena oli tunnistaa eri puolilla to-
teutettavia hankkeita yhteistydverkoston luomiseksi hankkeiden kesken. Kartoitus
toteutettiin SADe-ohjelman Oma terveys- palvelukokonaisuuden ja Hyvinvointi-
palvelusuunnittelu -kokonaisuuden valmisteluvaiheessa. Siind kerittiin tietoa kun-
nissa, kuntayhtymissi ja sairaanhoitopiireissa julkista rahaa saaneista kansalaisten
sdhkoisten sosiaali- ja terveydenhuollon asiointipalvelujen hankkeista. Tietoja hyo-
dynnetddn kansalaisten sahkoisten palvelujen rakentamisessa valtakunnallisessa
SADe-ohjelmassa. Rinnan tdméan kartoituksen kanssa toteutettiin kansallinen ter-
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veydenhuollon seki kansallinen sosiaalihuollon tietojirjestelmakartoitus, joissa sel-
vitettiin jo kdytossd olevia kansalaisen siahkoisen asioinnin palveluiden levidmis-
astetta. Tdssd raportissa on tarkoitus yhdistdd ndiden kolmen kartoituksen tiedot
kokonaiskuvan luomiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon siahkdisen asioinnin koko-
naistilanteesta vuoden 2010 lopussa.

Kartoitus on osa SADe-ohjelman sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukoko-
naisuuksien valmistelua. SADe-ohjelman tausta liittyy hallituksen talouspoliittisen
ministerivaliokunnan 6.3.2009 hyviksymaan hallituksen kannanottoon siahkdisen
asioinnin ja tietoyhteiskuntakehityksen vauhdittamisesta. Valtiovarainministerio
asetti tahdn perustuen 14.4.2009 siahkdisen asioinnin ja demokratian vauhdittamis-
ohjelman (SADe-ohjelma) toimikaudeksi 14.4.2009-28.2.2014 ja talouspoliittinen
ministerivaliokunta péatti 16.6.2009 ja 18.2.2010 ohjelman toteuttamiseen liittyvi-
en toimenpiteiden linjauksista. Julkisen hallinnon tietohallintoneuvottelukunnan
(JUHTA) tehtaviin siséllytettiin 2010 asetusmuutoksella SADe-ohjelman johtoryh-
man tehtdvit kolmivuotiskaudelle 1.1.2010-31.12.2012. Ohjelmaan siséllytettdvien
palvelukokonaisuuksien kehittamistd varten kullekin kokonaisuudelle perustettiin
kokonaisuudesta vastaavan ministerion johtama klusteriryhmai, johon osallistuu
laaja-alaisesti ao. palveluja jarjestavid viranomaisia.

Ohjelman tavoitteena on edistid julkisen hallinnon siahkaisté asiointia siten, et-
td se kattaa vuoteen 2013 mennessa kaikki keskeiset palvelut. Keskeisiksi vaikutta-
vuustavoitteiksi on asetettu (Valtiovarainministerio 2009a, s. 40-41):

o  palveluiden saatavuuden parantaminen

o  palveluiden asiakasldhtéisyyden parantaminen

o kilpailukyvyn vahvistaminen

o hallinnollisen taakan vahentaminen (asiakkaalle)
o tuottavuuden kasvu

o  kansalaisyhteiskunnan vahvistaminen.

Toteuttamisessa on kirjattu noudatettavaksi seuraavia menettelytapoja (Valtiova-

rainministerié 2009b, s. 14):

o sidhkoisid palveluja kehitetdan vuorovaikutuksessa palvelujen kéyttdjien kanssa
huomioiden niiden kéyton helppous.

o kehittdmisen kaikissa vaiheissa huomioidaan kansalaisten tietosuojan toteutu-
minen ja sen varmistamiseksi toimitaan hyvissa yhteistyossa tietosuojavaltuu-
tetun kanssa.

o julkisen sektorin hankinnoissa hyodynnetdan markkinoiden tarjoamia ratkai-
suja sekd yksityisen sektorin innovaatioita. Edistetddn avoimien tietojarjestel-
mdarkkitehtuurien sekd avoimen lahdekoodin kéytt6d julkisen hallinnon jar-
jestelmissa.

o sahkoisten palveluiden kehittdmistyossa tehddan ratkaisuja, jotka tukevat pal-
velujen tuottamista molemmilla kansallisilla kielill4.
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SADe-ohjelmaan oli alun perin tarkoitus sisallyttdd 10-12 sahkoisen asioinnin pal-
velukokonaisuutta. Ohjelma kaynnistyi palvelukokonaisuusehdotusten pyynnolld ja
niiden arvioinnilla: VM pyysi kesdlla 2009 julkisen hallinnon organisaatioilta eh-
dotuksia kehitettdvista palvelukokonaisuuksista. Ehdotuksia tuli mdirdaikaan men-
nessd 74 kappaletta, 31 oli kunnista, 36 valtiolta ja 7 muista organisaatioista. Néistd
18 oli terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia.

Arviointia varten VM toimitti arviointitydkalun, jonka avulla ehdotukset kay-
tiin ldpi. Valintakriteereitd olivat muun muassa asiakaslahtoisyys, poikkihallinnol-
lisuus ja tuottavuusvaikutukset erityisesti kuntasektorilla, liittyminen keskeisiin
kansalaisten ja yritysten eldméntilanteisiin ja -tarpeisiin ja hallinnon rajojen ylitta-
minen. Terveyteen ja hyvinvointiin liittyneet ehdotukset analysoitiin ja luokiteltiin
laajuuden mukaan neljdan eri luokkaan:

o  Kansalliset ehdotukset:
o STM:n esitys (hyvinvoinnin palvelukokonaisuus)
o THL:n esitys (tietorakenteiden, rajapintojen ja toiminnallisuuksien maa-
rittely)
o  Feelgood (terveystaltioalusta)
o  Sairaanhoitopiirien yhteiset, alueelliset ehdotukset:
o  Keksi-hankkeet (7 kpl) - asiointialusta ja sithen rakennettavat palvelu-
komponentit
o ePohjois-Suomi (SoTe-arkkitehtuuri ja itsepalvelut)
o  Sairaanhoitopiirin sisdiset:
o HUS (hoivaportaali, Tiketti, yhden luukun palvelu)
o  Pirkanmaa (terveydenhuollon kutsu- ja paivystyspotilaan prosessi)
o Yksittdisen kunnan ehdotukset:
o  Vantaa (yhteistydymparist6 hyvinvointipalvelujen hankintaan ja tuottami-
seen)
o  Tampere (Ikdihmisten palvelut)
o Espoo (palvelukeskuskonsepti, eKat-hanke)
o  Taivalkoski (siirrettdva terveyskertomustiedosto)
o Lahden seutu (palveluohjauskokonaisuus)

Sisallollisesti ehdotukset kattoivat yleisen palvelualustan ja kansalliset méarittelyt
(STM, THL, Feelgood), erilaisia paikallisia alustaratkaisuja (joita usein esitettiin laa-
jennettaviksi) seka yksittéisia palveluita koskevat ehdotukset (ajanvaraus, terveyshis-
toria/terveystaltio, tietoturvallinen vuorovaikutuskanava, neuvonta, maksu- ja kor-
vauspalvelut). Yhtadn ehdotusta ei hyviksytty sellaisenaan, vaan ne toimivat pohjana
muodostettaessa varsinaisia ohjelmassa toteutettavia palvelukokonaisuuksia.
Arviointiryhma esitti alkusyksystd 2009 STM:n ehdotusta ldhtékohdaksi, jon-
ka perustella kdynnistyi hallinnonalan ty6 kokonaishankkeen tarkentamiseksi ja or-
ganisoimiseksi seké jatkotyoskentelyyn soveltuvien ehdotusten koostamiseksi. Ar-
vioinnin pohjalta laadittiin alustava kuvaus palvelukokonaisuuksista yhteistydssa
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hanke-esitysten jittaneiden toimijoiden, VM:n, STM:n ja THL:n kanssa syksylld
2009. Siind ehdotukset koottiin kahteen erilliseen palvelukokonaisuuteen: kansalai-
sen itsendistd terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd tukevaan Oma terveys-palvelu-
kokonaisuuteen seké kansalaisen asiointia palvelujirjestelmdn kanssa tukevaan Hy-
vinvointipalvelusuunnittelu- palvelukokonaisuuteen.

JUHTA hyvéksyi ehdotetut palvelukokonaisuudet valmisteluvaiheeseen helmi-
kuussa 2010. Kasilld oleva hankekartoitus toteutettiin kesd-elokuussa 2010 osana
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuksien valmistelutyota. Kartoituksen
laatimisessa hyddynnettiin JUHTA:n hyvidksymad dokumentaatiota palvelukoko-
naisuuksiin hahmotelluista sdhkoisistd palveluista.

Toteutuksen valmistelu ja esiselvitys on SADe-ohjelmassa ohjeistettu nou-
dattamaan JHS-suosituksia. Suosituksista JHS 171 - ICT-palvelujen kehittdminen:
Kehittamiskohteiden tunnistaminen on keskeinen hankkeen valmistelussa ja esi-
selvitysvaiheessa. Hankekartoitus on osa titd kehittimiskohteiden tunnistamista,
tarkemmin ottaen osa siithen kuuluvaa nykytilan analyysid. (JHS 171)

Kohderyhma ja rakenne

Kartoitus on ensisijaisesti tarkoitettu SADe-ohjelman sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelukokonaisuuksien kehittdmiseen osallistuville tyéryhmille esiselvitystyos-
sd tarvittavien asiakastarveanalyysin, palvelujen mddrittelyn, toimintaympariston
kuvauksen, tukipalvelujen seké pilottien suunnittelun pohjaksi. T4ta varten kar-
toituksen keskeiset tulokset julkaistiin PowerPoint-tiedostona valittomasti analyy-
sien valmistuttua (ensimmadinen versio elokuussa 2010 ja paivitetty versio syksylld
2010 http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/hankkeet/palvelukokonaisuudet/orga-
nisointi).

Kartoituksesta haluttiin kuitenkin my®os raportoida muille sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittimiseen osallistuneille tahoille, silld tulokset hyodyntéavat vili-
tontd SADe-tyoskentelya paljon laaja-alaisemmin kaikkia niitd sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluntuottajia, jotka ovat kehittdméssd omia palveluitaan sahkoisiksi
sekd hankkeiden rahoittajatahoja. Hanketoimijoille keskeistd tietosiséltod raportis-
sa on ensisijaisesti menetelmd, jolla SADe-hankkeessa on toteutettu JHS-suosituk-
sen mukaista ICT-palveluiden nykytila-analyysid, ne organisaatiot, jotka ovat ke-
hittdneet tai kehittiméssd samoja palveluja kuin oma hanke, seka tieto siitd, misséd
kokonaisarkkitehtuurin osa-alueissa on olemassa muiden tuottamaa dokumentaa-
tiota, jota on mahdollista hyodyntdi. Rahoittajille hankeskartoitus osoittaa ensisijai-
sesti yhteistyon tiivistimisen tarkeyden ja joitain keinoja, joilla erillisistd, samaa tee-
maa kisittelevistd hankkeista padstéisiin yhteistyossé toteutettavaan kehitystyohon.

Raportti koostuu johdannosta, menetelmd- ja aineistoluvusta, tulosluvusta,
pohdinnasta, lahteistd ja liitteistd. Tulosluvussa kisitelldan erikseen terveydenhuol-
lon ja sosiaalihuollon tietojérjestelméikartoitusten yhteenvedot sekd hankekyselyn
tulokset. Raportin liitteet koostuvat hankekyselyn saatteesta, kyselylomakkeesta se-
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ka eri laajuisia hankkeita kuvaavista taulukoista. Koko hankekartoituksen aineisto
on liséksi saatavilla excel-muodossa Sosiaali- ja terveydenhuollon SADe-kokonai-
suuksien kehittdmista varten on luodulla omalla wiki-sivustolla (http://sotesade.pb-
works.com).

Aiempien kartoitusten tuloksia

Valtiovarainministeri6 julkaisi joulukuussa 2009 SADe palvelu- ja hankeselvityksen
(Kongis ja Koivunen 2009). Julkaisussa kuvattiin ajantasaisesti julkisen hallinnon
tuottamia sahkoisid palveluita ja niiden kehittdmishankkeita. Selvitys perustui 282
internet-palvelun analysointiin lokakuussa 2009. Lisdksi selvitykseen koottiin tie-
dot 42 kehittdmishankkeesta eri hallinnonaloilta. Vastaavanlaiset tarkastelut on teh-
ty vuonna 2006 ja 2008. Kartoituksen yhteenvedon mukaan "Verrattuna 2008 ti-
lanteeseen (...) yleispalvelujen (tunnistamispalvelut, lomake.fi) kaytté palvelujen
tuottamisessa on lisddntynyt. Verkkomaksamisen kéytto julkisen sektorin palve-
luissa on kuitenkin edelleen vahaistd, vaikka on paljon palveluja, joissa maksamis-
ta tarvitaan. Palvelujen interaktiivisuus ja kanavien méard on vihitellen kasvanut.
Yleistyneitd ominaisuuksia ovat muun muassa omien tietojen tarkastaminen ja sah-
kopostilla saatavat ilmoitukset. Kédytetyimpii julkisen sektorin palveluja ovat tyohal-
linnon palvelut, sddtiedot, padkaupunkiseudun reittiopas ja yliopistojen verkkopal-
velut opiskeluun ja viestintddan. Myos suurten kaupunkien (Helsinki, Tampere, Oulu,
Espoo, Vantaa) verkkopalvelut ovat varsin kéytettyja. Yrityksille suunnatut sahkoi-
set palvelut ovat varsin kattavia ja kéytettyjd. Kansaneldkelaitos ja verohallinto ovat
kehittineet kansalaisille suunnattuja palveluja ja niiden kéytt6 kasvaa. Monet julki-
set organisaatiot eivat aktiivisesti tuo esille sahkoisia palveluja kotisivuillaan. Myos
toteutuksissa on hajanaisuutta ja moniin palveluihin on edelleen erikseen rekiste-
roidyttava." (Kongis ja Koivunen 2009, s. 5). Yleispalveluista pankkien TUPAS-me-
netelmd ja HST-tunnistus olivat eniten kaytettyjd yleispalveluja (emt. s. 24). Pal-
velutuotannon kehitysasteella mitattuna valtaosa sahkoisistd palveluista keskittyi
edelleen tiedottamiseen (44 %) tai asian kdynnistdmiseen (34 %). Automatisoitu-
ja tapahtumia oli 13 prosenttia, automatisoituja prosesseja viisi prosenttia ja palve-
luprosessiverkostoja nelja prosenttia. Palvelujen interaktiivisuus ja kanavien maa-
rd on hitaasti kasvamassa. Kansalaisten kiytton ottamia toiminnallisuuksia ovat
muun muassa omien tietojen tarkastaminen ja sdhkopostilla saatavat ilmoitukset
(emt, s. 19-22). VM:n hankekartoituksessa terveyteen liittyvié palveluita oli kuudes-
sa prosentissa ja perhe- ja sosiaalipalveluita sekd kuudessa prosentissa tarkastelluis-
ta verkkopalveluista (N = 528). Kartoituksessa arvioidaan ndistd lyhyesti Kelan ja
Turku.fi-palvelun interaktiivisuutta, kehitysastetta ja verkottumista tunnusluvuin.
Kehityshankkeita on arvioitu omistajittain, kohderyhmittdin sekd JHS145-ryhmit-
telyn perusteella. Perhe- ja sosiaalipalveluhankkeita oli 19 prosenttia ja terveyteen
liittyvid 16 prosenttia hankkeista. Raportissa on kuvattu esimerkkejd niistd hank-
keista.
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Terveydenhuollon sdhkoéisid palveluita on kartoitettu séannénmukaisesti vuo-
sina 2005, 2007 ja 2010 THL:n ja Oulun yliopiston yhteistyéna (Winblad ym 2008).
Vuoden 2010 tuloksia ei tdtd kirjoittaessa ole vield julkaistu. Vuoden 2007 tulos-
ten mukaan ICT:n kéytto terveydenhuollossa on kasvanut voimakkaasti, samaten
sen kustannukset. Sairaanhoitopiirien tietoteknologiakustannukset, kattaen ke-
hittdmistyon kustannukset, olivat vuonna 2007 keskiméarin kaksi prosenttia ko-
konaismenoista eli 24 €/asukas/vuosi ja kustannukset olivat kasvussa. Sdhkoinen
potilaskertomus oli jo vuonna 2007 kattavasti kdytdssé erikoissairaanhoidossa ja pe-
rusterveydenhuollossa. Sen kéyttoaste oli korkea julkisella ja yksityissektorilla. Or-
ganisaatioiden vilinen tiedonvaihto oli kaytossa 19 sairaanhoitopiirisséd 21:std ja 77
prosentilla terveyskeskuksista. Terveydenhuollon ammattihenkilon vahva sidhkoi-
nen tunnistaminen oli kiytdssa 13 sairaanhoitopiirissa ja yhdeksilld prosentilla ter-
veyskeskuksista. Potilaan sdhkoistd allekirjoitusta ei ollut vield kdytossd missdén.
Kaikilla sairaanhoitopiireilld ja terveyskeskuksilla oli kdytdssddn tiedottava internet-
sivusto. Tunnisteetonta kysymysvastauspalvelua yllépiti 43 prosenttia sairaanhoito-
piireistd ja 43 prosenttia terveyskeskuksista. Keskitetty puhelinajanvaraus oli kdytos-
s kahdessa sairaanhoitopiirissd, nettiajanvaraus kahdeksassa sairaanhoitopiirissa
joissain toimenpideyksikdissi, yleisimmin laboratoriotoiminnassa. Tekstiviestiajan-
varaus oli tarjolla yhdessd sairaanhoitopiirissd, vastaanottoajan tarjonta leikkaus-
potilaalle kahdessa sairaanhoitopiirissd. Terveyskeskuksista sdhkoistd ajanvaraus-
ta tarjosi kahdeksan prosenttia vastanneista 215 terveyskeskuksesta (vastaanotolle,
laboratorioon, rontgeniin, puhelinajalle, hammashuoltoon, rokotuksiin ja kohdun-
kaulansy6vin seulontaan). Tekstiviestitse ajanvarausta tarjottiin viidesséd prosentissa
terveyskeskuksista (hammashuolto, vastaanotto). Aikaa jonosta tekstiviestitse tarjo-
si kuusi prosenttia terveyskeskuksista. Interaktiivista tiedonvaihtoa potilaan kanssa
toteutettiin tavanomaisella sahkopostilla kolmessa sairaanhoitopiirissé, tekstivies-
tein samoin kolmessa sairaanhoitopiirissd. Viidessd sairaanhoitopiirissd potilas voi
ldhettdd mittaustuloksia terveydenhuollon jérjestelmadn (Pohjois-Savo, Lappi, Kai-
nuu, Lansi-Pohja ja Ahvenanmaa). Terveyskeskuksista neljilld prosentilla oli kaytos-
sa tiedonvaihto potilaan kanssa salatulla sdhkopostilla, 26 prosentilla tavanomaisel-
la sdahkopostilla, 14 prosentilla tekstiviestilld. Potilas voi ldhettda kotimittaustuloksia
terveyskeskuksen jarjestelmdan kahdessa prosentissa terveyskeskuksista. Sairaan-
hoitopiireistd kahdessa potilas voi ldhettd nettilomakkeella esitietoja ennen saapu-
mistaan hoitoon (HUS, Ahvenanmaa), ja kolmessa viestittda hoidon onnistumisesta
(HUS, Linsi-Pohja, Ahvenanmaa). Terveyskeskuksissa esitietolomake oli kéytetta-
vissid kahdessa prosentissa terveyskeskuksista ja sihkoinen palaute hoidon onnis-
tumisesta yhdessa prosentissa terveyskeskuksista. Sairaanhoitopiireistd kahdessa ja
terveyskeskuksista kolmessa prosentissa oli kéytossa televideovastaanotto erikois-
lddkarin ja terveyskeskuksessa olevan potilaan valilla.

Sosiaalihuollon tietoteknologiakartoitus toteutettiin ajallisesti rinnan vuoden
2010 terveydenhuollon tietoteknologiakartoituksen kanssa. SADe-hankekartoituk-
sen otantaa ei katsottu tarpeelliseksi laajentaa sosiaalihuollon palveluntuottajiin,
kun tiedettiin, ettd tiedot saataisiin koottua sosiaalialan tietoteknologiakartoitukses-
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sa. Kartoituksessa selvitettiin terveydenhuollon tietoteknologiakartoitusta vastaavat
tietosiséllot. Tiedot on raportoitu erikseen julkishallinnosta ja erikseen yksityisten
ja kolmannen sektorin palveluntuottajien osalta. Tédssa esitetddn kooste julkishallin-
non (kunnat ja kuntayhtymat) vastauksista, joita saatiin yhteensa 82 kappaletta (21 %
kunnista ja 10 % kuntayhtymistd). Kaikilla vastanneilla julkishallinnon organisaati-
oilla oli palveluistaan tiedottavat verkkosivut. Puolella nidistd (53 %) oli sahkoinen
asiakaspalautejérjestelmai ja 45 prosentilla kansalaiselle tietoa terveytensd ja hyvin-
vointinsa edistimiseen. Runsas kymmenesosa (12 %) vastanneista organisaatioista
tarjosi asiakkailleen verkkoneuvontaa (anonyymia). Yli kaksi kolmasosaa vastan-
neista organisaatioista ilmoitti, ettd heilld oli olemassa sdhkoinen hakemus ainakin
johonkin sosiaalihuollon palveluun (padosin péivihoito, joissain myds toimeentulo-
tuki). Verkossa kaytettdvid avuntarpeen itsearviointitesteja hyodynsi neljannes vas-
tanneista, padosin kotipalveluissa ja vammaispalveluissa. Videoneuvottelua kansa-
laisen ja tyontekijan vililld hyodynsi kyselyn mukaan 18 prosenttia vastanneista,
etenkin lastensuojelussa ja sosiaalityossd. Sdhkoinen ajanvaraus oli kdytossa seitse-
mdssd prosentissa organisaatioista, séhkoinen tiedonvalitys padtoksistd ja sahkoi-
set vertaistukiryhmait neljassa prosentissa organisaatioista. Sdhkoinen tiedonvaihto
(erityisesti hakemukset) tapahtui valtaosin asiakkaan kéyttoon kehitetylld erityisjar-
jestelmalla tai tavanomaisella sahkopostilla. Kehittdmishankkeita julkiset organisaa-
tiot nimesivit yhteensa 31 kappaletta. Hankkeet on koottu taulukkoon 1.

Hankkeen nimi Rahoittaja Hankkeesta | Mihin sahkdiseen palveluun

(koko nimi, vastaava hanke liittyy?

lyhenne suluissa) organisaatio

Sosiaali- ja terveystoi- | EAKR, valtio ja kunnat Oulun toimeentulotuki, verkko-

men sahkoiset palvelut kaupunki neuvonta

ja teknologia

ATJ-kehityshanke toimeentulotuki, vuorovaikut-
teinen asiointi

SoTe:n sahkoéinen EAKR/ Pohjois-Pohjan- Oulun toimeentulotukilaskuri, saéhkoi-

toimintatapa ja tekno- | maan Liitto Oulun seutu kaupunki nen hakeminen, verkkoneu-

logia-hanke vonta, ikaihmisten hyvinvointi-

profiili (itsearviointi), asiakas-
kululaskurit (esimerkiksi kotihoito)

Innovatiiviset kotona Haku meneilldan Pohjois- | Oulun seutu | ikdihmisten kotona asumisen
asumista tukevat Pohjanmaan Liitto, EAKR, tukeminen

palvelut ESR

Asiakaspalveluhanke KuntalT Kuusamo kuntalaisten sahkoiset palvelut,

sahkdéinen palvelukanava,
hakemukset, palautteet ym

Sahkoiset esitiedot ja Espoo sahkoiset esitiedot ja hakemukset
hakemukset
Omahoitohanke Espoo
Ajanvaraus Espoo ajanvaraus
Sahkodinen toimeen- Oma rahoitus Jarvenpaa toimeentulotuki
tulotukihakemus
Sahkoisen paivahoito- Oma rahoitus Jarvenpaa paivahoito ja esiopetus
hakemuksen uudista-
minen
20 Raportti 31/2011 Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoisen asioinnin
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Vammaispalvelu web- Oma rahoitus Kaarina vammaispalvelut
hakemus
Toimeentulotuen web- | Oma rahoitus Kaarina toimeentulotuki
hakemus
Videoneuvottelu/eta- Oma rahoitus Keuruu ikdantyneiden neuvola, nuorten
palvelu asiakkaan ja sosiaalityo
tyontekijan valilla
Paivahoitohakemus Oulun seutu ja EU Haukipudas | sosiaali- ja terveystoimen sahkoi-
nen toimintatapa ja teknologia
Verkkoneuvonta Kouvola perheneuvolan vuorovaikuttei-
sosiaalityossa nen palvelukanava ja itse-
ilmoittautuminen
Vopa-hanke Tekes Kouvola palvelutori (pilottina vanhusten
asumispalvelut)
Keksi-hanke Medi-IT sosiaalihuollon séhkoéinen asiointi
Vammaispalvelun Kunta Lahti vammaispalvelut/hakemukset
hakemus
Sahkodinen toimeen- Kaupunki Rauma toimeentulotuki
tulotukihakemus
Kohti Kumppanuutta KuntalT Tampere lapsiperheiden hyvinvointi-
palvelut
Kuntalaisportaali Tampereen kaupunki Tampere kansalaisen séhkdinen asiointi
T-Seniorit EU CIP-puiteohjelma, Tam- | Tampere ikdihmisten kotona asumista
pereen kaupunki tukevat palvelut
Sahkoinen esiopetus- Mikkelin kaupunki Etelad-Savon | paivahoito ja opetustoimi
hakemus tietohallin-
to Oy
Paivahoito-Kela-yhteys | Mikkelin kaupunki Etelad-Savon | paivahoito
tietohallin-
to Oy
Lastenvalvoja- Mikkelin kaupunki Etela-Savon | sosiaalityd
Maistraatti-yhteys tietohallin-
to Oy
Paivahoitohakemuksen Savonlinna sivistystoimi/ paivahoito
sahkoinen kasittely
Paivahoidon sahkoéinen
palvelukokonaisuus
Sahkoinen toimeen-
tulotukihakemus
ml laskuri
Sahkoéinen vammais- Paijat-
palveluhakemus Hameen so/
siaali- ja ter-
veysyhtyma
Vetuma-hanke Siilinjarvi

Tuloksissa olevat Oulun ja Espoon hankkeet sekéd Keksi-hanke (7 kpl) ovat samo-
ja hankkeita kuin tdssd hankekartoituksessa. Sosiaalialan tietoteknologiakartoituk-
sessa tuli esiin 24 sellaista sosiaalialan hanketta, joita hankekartoitus ei tavoittanut.
Piivihoito, toimeentulotuki, vammaisten palvelut ja ikdihmisten palvelut ovat niitd
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sosiaalialan palvelualueita, joissa julkisten palveluntuottajien sahkoisten palvelujen
kehittiminen néyttaa aktiivisimmalta. Tyypillistd niille hankkeille, jotka tulivat esiin
sosiaalialan tietoteknologiakartoituksessa, mutta ei hankeselvityksessé, on paikalli-
suus (rajautuvat yksittéisiin kuntiin) ja valtaosin kunnan oma rahoitus. Mukana oli
kuitenkin myos tarkeitd EAKR, Tekes- ja EU-rahoitteisia hankkeita. Sosiaalialan tie-
toteknologiakartoituksen hankkeet ovat SADe-esiselvityksessé erityisen kiinnosta-
via kumppaneita varsinkin Hyvinvointipalvelusuunnittelu -kokonaisuuden "Palve-
luiden hakeminen"-tydryhmaén.

Sosiaalialan tietoteknologiakartoituksessa kysyttiin myds kansallisia kehitys-
tarpeita sdhkoisiin palveluihin oman organisaation nikokulmasta, jotta saataisiin
selville keskeisten sdhkoisid palveluja kehittdvien kuntien, kuntayhtymien ja sai-
raanhoitopiirien tarpeita kansalliseen kehittdmiseen. Vastaukset noudattivat pitkal-
ti niit, joita saatiin hankekyselyssikin. Vastauksissa toistuivat avoimet rajapinnat,
sekd hankkeiden etté jarjestelmératkaisuiden koordinaatio ja kansalliset ratkaisut.
Tietosuoja nostettiin kehittdmistarpeissa enemmaén esiin sosiaalihuollon vastauksis-
sa kuin hankeselvityksen vastauksissa.

Sosiaalialan tietoteknologiakartoituksen laajuuden vuoksi siind yhteydessa ei
pystytty kerdamain kehittamishankkeista kaikkea sitéd tietoa, mitd hankekartoituk-
sessa kerittiin. Eri kartoitusten tietojen yhdistdminen ei myoskadn ollut mahdollis-
ta, koska vastausten tietosisillot eivit olleet tdysin vertailukelpoisia. Jatkossa onkin
tarked maaritelld yhteisesti ne keskeiset tietosisallot, jotka kdynnistyvistd sahkéisen
asioinnin hankkeista on tarpeen kerita eri osapuolten kayttoon. Tarkedd on myos
vilittda tietoa sdhkoisen asioinnin uusista hankkeista sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa niin rahoittajien kuin kehittdjienkin tarvitsemassa muodossa.

Edelld kuvattujen kartoitusten lisaksi tietoa aikaisemmista hankkeista on koot-
tu pienimuotoiseen kirjallisuuskatsaukseen osana Oulun omahoitohankkeen tuki-
ja arviointihanketta (Hypponen ja Niska 2008 sekd Hypponen ym. 2010). Vuoden
2008 raportissa on kuvaus niista (padosin) kotimaisista sahkoisten palveluiden hank-
keista terveydenhuollossa, joista oli saatavilla arviointitietoa, arvioinnin kohteet ja
kriteerit sekd tulokset. Arvioituja palveluita olivat terveystieto (kriteereind kiyttoas-
te, kdytettivyys, terveys- ja prosessivaikutukset sekd palvelun laatu HON-koodin avul-
la), palvelutiedot (kdytettivyys, hyoty, kustannushyoty), omien tietojen katselu (terve-
ys- ja prosessivaikutukset, vaikutukset potilas-lidkdrisuhteeseen, asiakastyytyvdisyys),
sahkoinen ajanvaraus (prosessimuutokset, kdytettivyys, prosessivaikutukset, kustan-
nushyoty), puhelinneuvonta, verkkoneuvonta (kdyttoaste, kiyton syyt, prosessimuu-
tokset, kdytettivyys), hoitoviestien vilitys (kdytettivyys, prosessimuutokset, asiakas-
tyytyvdisyys, koettu hydty) ja omahoitojirjestelmat (kdytettdvyys, hoitotasapaino,
hoitoon sitoutuminen, prosessivaikutukset). Arviot antavat viitteitd olettaa, ettd sdh-
koisilla palveluilla voi olla positiivisia vaikutuksia palvelun laatuun ja asiakkaiden
terveyteen sekd tuottavuuteen. Valtaosin arviointitieto oli kuitenkin arvionvarais-
ta (perustui yksittdiseen kyselyyn tai haastatteluun). Systemaattisia katsauksia 16y-
tyi lahinnad terveysviestinnastd, eikd joukossa ollut yhtddn satunnaistettua kontrol-
loitua koetta. Lahinné kokeellista asetelmaa oli vuoden 2010 julkaisussa raportoitu
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tapaus-verrokkitutkimus, jossa tarkasteltiin Oulun omahoitopalveluiden vaikutusta
kayttdjien terveyteen (verensokeri, lipidit, verenpaine) ja terveysaseman toimintaan
(palvelua kayttivien vs. ei-kdyttavien kdyntimadrd, ladkdrikontaktit, sairaanhoita-
jakontaktit, terveydenhoitajakontaktit, puhelinkontaktit, laboratorio-, rontgen- ja
kuntoutuskdynnit ennen omahoitopalveluiden kéyttoonottoa, kayttoonoton aikana
ja sen jalkeen). Vuoden 2008 raportti osoitti arvioinnin kohteiden, kisitteiston ja
mittaristojen hajanaisuuden ja kehittymattémyyden. Vuoden 2010 raportissa kar-
toitettiin siksi toimintaprosessin vaiheittain, mitd muuttujia kirjallisuudessa on kay-
tetty ja milld niitd on mitattu. Tdma4 ty6 luo pohjaa SADe-hankkeiden arviointikri-
teerien maarittelylle.
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Hankekartoituksen menetelmit ja aineistot

Hankekartoituksen menetelmat ja
aineistot

Menetelmat

SADe-hankekartoitus kohdennettiin vuonna 2007 tai sen jalkeen alkaneisiin sekd
2010 suunnitteilla ja kdynnissa oleviin sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeisiin, jot-
ka ovat saaneet kansallista/julkista rahoitusta liittyen sosiaali- ja terveydenhuollon
sdhkoisten palvelujen kehittimiseen. Kysely koostui hankkeen perustietojen lisak-
si kuudesta padkategoriasta: hankkeen rahoitustaho, yhteistyoverkosto, kehitystyon
kohdentuminen (kehitettavit siahkoiset palvelut), hankkeen aikataulu, hankkeen
tuotokset (kuten tarvekartoitukset, prosessikuvaukset, tietomallit ja kustannushyo-
tyanalyysit), jotka ovat hyodynnettivissd kansallisessa kehityksessd sekd hankkeen
vaikutusten arviointi. Lisaksi selvityksessa kysyttiin hankevastaavilta sanallisia tavoi-
tekuvauksia seki arviota siitd, miltd osin kehitystyota pitéisi koordinoida kansallises-
ti. Hankkeen saaman rahoituksen mairai ei erikseen kysytty. Selvityksessd ei my0s-
kéan listattu avainindikaattoreita ja pyydetty arvioimaan niiden valossa hankkeiden
tuotoksia ja vaikutuksia. Tdhdn paadyttiin kolmesta syystd: ensinnikin hankeselvi-
tyksen tarkoituksena ei ollut arvioida julkisen hankerahoituksen onnistumista, vaan
kartoittaa tahdn asti tehtyé tyotd yhteistyoverkostojen luomiseksi ja jatkotyGskente-
lyn suuntaamiseksi. Toiseksi joukossa oli hyvin eri vaiheessa olevia hankkeita. Osa
oli vasta suunnitteluasteella, tai ei ollut saanut lainkaan julkista rahoitusta, eiké vai-
kutuksiakaan siis vield ollut odotettavissa. My6nnetty rahoitus ei kerro siitd, paljonko
hankkeessa lopulta investoidaan ja mihin. Tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
teknologiakustannuksista ja niiden muutoksista on seurattu terveydenhuollon tieto-
teknologiakartoituksessa. Mekanismi SADe-hankkeiden investointien ja vaikutusten
arvioimiseksi luodaan osana muuta SADe-esiselvitystyota.

Tieto jo tuotannossa olevista terveydenhuollon e-palveluista saatiin terveyden-
huollon tietoteknologiakartoituksesta, joka toteutettiin talvella 2010-2011. Sosiaali-
huollon kaytdssd olevat sahkoiset asiointipalvelut kartoitettiin samanaikaisesti SA-
De-hankerahoituksella erilliskartoituksella. Terveydenhuollon kartoitus suunnattiin
kuntien, sairaanhoitopiirien ja yksityisten palveluntuottajatahojen johtaville laaka-
reille, sosiaalihuollon kartoitus sosiaalihuollon palveluja tuottavien organisaatioi-
den tietohallintovastaaville. Ndma kartoitukset raportoidaan erillisraporttina. Seu-
raavassa keskitytdan hankeselvityksen aineistoon ja menetelmiin.

SADe-hankekartoituksen vastaanottajat tunnistettiin hankerahoittajatahojen
hankerekisteritietojen perusteella. Selvitykseen hyvaksyttiin my6s muu vastaajien
tiedossa oleva, kansallisesti merkittava kehitystyo, jossa yhteistyd SADe-ohjelman
kanssa olisi tdrkedd. Otantamenetelmid voi parhaiten kuvata eliitti- ja lumipallo-
otantana, jotka molemmat kuuluvat harkinnanvaraisiin otantamentelmiin. Eliittio-
tannan perusteella informanteiksi valitaan henkil6t, joilta uskotaan saatavan par-
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haiten tietoa tutkittavasta ilmiostd. Lumipallo-otannassa tutkijalla on aluksi joku

avainhenkil6, joka johdattaa hanet toisen informantin luokse. Jilkimmdisessé tavas-

sa tutkimusaineistoa keratdan siis siten, ettd tutkija etenee informantista toiseen si-

td mukaa, kun hinelle esitellddn uusia informantteja. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 88.)
Kartoitus toteutettiin webropol-kyselyna. Alkuperdiseen postitukseen valikoi-

tuivat seuraavat hankevastaavat (eliittiotanta):

o VM:n SADe-ohjelmaan ehdotuksen jéttineet (vastuuhenkildt).

o STM:ssd tunnistettujen niiden Kaste-hankkeiden vastuuhenkilét, joihin liittyy
kansalaisen séhkoinen asiointi.

o Tekes-rahoitteisten hankkeiden vastuuhenkilét, joissa kohteena on ollut kansa-
laisen sdhkoinen asiointi.

o  Sitran rahoittamien sosiaali- ja terveydenhuollon sihkéisten asioinnin hank-
keiden vastuuhenkil6t.

Kyselyn saatteessa todettiin, ettd vastaanottaja voi lahettda linkkia kyselyyn edelleen
sellaisille toimijoille, joiden tietdd kehittavan siahkoisid asiointipalveluita sosiaali- ja
terveydenhuoltoon, mutta jotka eivit vield olleet jakelulistalla. Néiden lisaksi webro-
pol-kysely toimitettiin SADe-ohjelman sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonai-
suuksia koordinoivan klusteriryhmén jésenille. Jasenet on valikoitu SADe-ohjelmaan
ehdotuksen jattaneistd tahoista, rahoittajatahoista seki jarjestoistd. Talld lisdtoimituk-
sella toivottiin saavutettavan sellaisia lisdvastaajia, joille ei suoraan osattu lahettaa ky-
selya. Lisdksi linkki kyselyyn laitettiin avoimesti saataville Terveyden ja Hyvinvoinnin
laitoksen SADe-SoTe-hankesivustolle 1.1.2011 alkaen. (lumipallo-otanta).

Aineistot

Vastausaikaa annettiin ensi vaiheessa yksi kuukausi (kesdakuu 2010), jolloin saatiin
alustavaksi aineistoksi 53 vastausta. Vastaukset analysoitiin Webropolin automatii-
kan ja excelin avulla jakaumiksi. Vastaukset avoimiin kysymyksiin vietiin AtlasTI-
laadullisen aineiston ohjelmaan. Sielld vastaukset luokiteltiin sisdllon mukaisesti ja
ryhmiteltiin pad- ja alaryhmiin. Analyysid varten luotiin paaluokat (kehitystyén koh-
de, asiakasryhmait, tavoitteet) sekd kehitystyon kohteelle alaluokat (yksittdinen tek-
nologia/palvelu, sihkoéinen asiointimalli, tukipalvelu). Timi alustava analyysi kési-
teltiin klusteriryhmdssa. Siithen saatujen kommenttien perusteella alustava analyysi
lahetettiin alkuperdiselld postitusjakelulla, ja pyydettiin mahdollisia lisdvastauksia
elokuussa 2010. Samalla sovittiin, ettd sosiaalialan hankekartoitus toteutetaan osa-
na sosiaalialan tietoteknologiakyselya, joka oli tarkoitus tehda vuoden 2010 lopussa.

Téaydennyskysely tuotti 20 uutta vastausta, joilla paivitettiin alkuperdisia tuloksia.
Verkossa vapaasti taytettdvissa olevaa linkkia ei erikseen markkinoitu. Kaiken kaikki-
aan aineistoksi muodostui 79 vastausta joulukuun 2010 loppuun mennessi. Kyselyn
avanneita oli vuodenvaihteessa 299. Paillekkiisten vastausten poiston jalkeen jéljelle
jai 75 erillishanketta, jotka ovat mukana hankekyselyn tulosten raportoinnissa.
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Vuoden 2007 jalkeen kdynnistyneet hankkeet

Vuoden 2007 jalkeen kaynnistyneet
hankkeet

Hankkeiden laajuus ja yhteistyotahot

Hankeselvityksen koko aineistoksi muodostui paillekkiisyyksien poiston jalkeen 75
hanketta. Hankkeista kaksi kolmasosaa oli saanut kansallista rahoitusta, ja yksi kol-
masosa ei. Hankkeet on kuvio 1:ssé jaoteltu laajuuden mukaan. Naista nelja luokitel-
tiin kansallisiksi hankkeiksi, joihin osallistui laaja-alaisesti toimijoita eri alueilta, 13
hanketta oli usean sairaanhoitopiirin kattavia. Kolme neljannestd hankkeista oli kui-
tenkin suppeampia, yhden sairaanhoitopiirin tai yksittaisten kuntien alueelle rajau-
tuvia hankkeita tai hankkeita, joissa ei ollut kunnallisia toimijoita mukana.

Kansalliset ja usean sairaanhoitopiirin laajuiset hankkeet ovat potentiaalises-
ti kiinnostavimpia sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisia sihkéisen asioinnin rat-
kaisuja kehittdville SADe-hankkeelle. Hankkeet on kuvattu taulukossa 3. Naissd
hankkeissa on rakennettu kansallista tai alueiden rajat ylittdvaa yhteistyotd ja teh-
ty yksittdisid alueita laajempia ratkaisuja, joiden levittimispotentiaali kansalliseen
kayttoon on tarkedd selvittaa.
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Kuvio 1. Eri laajuisten hankkeiden maara
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Vuoden 2007 jalkeen kdynnistyneet hankkeet

Kuviossa 2 esitetdan hankkeiden vetovastuussa olevat tahot. Hankkeista ldhes puolet
oli sairaanhoitopiirien, kuntayhtymien tai ndiden liikelaitosten vetimia. Kuntien ve-
tamid hankkeita oli viidennes, samoin tutkimuslaitosten ja korkeakoulujen hankkei-
ta yhteen laskettuna. Joukossa oli muutama kansallisen rahoittajan seka yhdistyksen
tai sddtion hanke. Yritysten vetdmid hankkeita oli noin 10 prosenttia.
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Kuvio 2. Hankkeiden maéara vetajatahoittain

Taulukossa 2 on kuvattu hankkeiden alueellinen jakautuminen. Vdestopohjaltaan
keskisuurista alueista (100 000-400 000 asukasta) Eteld-Karjalalla ja Eteld-Savolla oli
eniten hankkeita vastuullaan. Suurista (yli 400000 asukasta) alueista Pirkanmaal-
la ja HUS:1la, seké keskisuurilla alueilla Pohjois-Karjalalla ja Eteld-Pohjanmaalla se-
ka usean sairaanhoitopiirin yhteisella liikelaitoksella Medi-IT:1l4 oli myds useampi
kuin yksi hanke vastuullaan. Lisdksi ndma aktiivisimmat alueet osallistuivat mui-
den vetdmiin hankkeisiin. Suurista alueista Varsinais-Suomella oli yksi vetovastuul-
la oleva hanke. Vdestopohjaltaan pienista alueista (alle 100 000 asukasta) Ita-Savo oli
aktiivisin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon siahkéisen asioinnin
hankkeet Suomessa 2010

Raportti 31/2011
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Taulukko 2. Hankkeiden jakautuminen eri alueille

Hankkeita, joista | Osallistuu toisen veta- = Vaestopohja
vetovastuu maan hankkeeseen 31.12.2010*

Helsinki ja Uusimaa 3 2 1528 279
Pirkanmaa 3 1 485911
Varsinais-Suomi 1 1 468 464
Pohjois-Pohjanmaa 1 398 335
Keski-Suomi 2 273 637
Pohjois-Savo 1 3 247 943
Satakunta 1 225762
Paijat-Hame 1 2 212 807
Etela-Pohjanmaa 2 2 198 469
Kymenlaakso 2 175 377
Kanta-Hadme 1 174 555
Pohjois-Karjala 3 2 169 778
Vaasa 1 166 250
Etela-Karjala 6 4 132 899
Lappi 1 2 118 201
Etela-Savo 5 7 105 952
Kainuu 1 1 78703
Keski-Pohjanmaa 2 75 052
Lansi-Pohjaa 1 65 287
Ita-Savo 1 4 45 608
Ahvenanmaa 1 28 007
Medi-It 2

Itd-Suomen laboratoriokeskus 1

Koko maa 5375 276

*Lahde: http://www.kunnat.net/fi/kunnat/sairaanhoitopiirit/sivut/default.aspx

Kunnista Oulu oli aktiivisin hankkeiden vetdjd, silld oli seitsemén hanketta, joissa
kunta oli vetovastuussa. Espoolla oli vastuullaan nelja hanketta, Helsingilld kaksi ja
Lahdella ja Turulla kummallakin yksi. Tutkimus- ja kehittdmislaitosten vetéjdjou-
kossa oli yliopistoja, ammattikorkeakouluja seki valtakunnallisia tutkimuslaitoksia
(VTT ja THL) seka yhdistyksié ja sdétioitd (HL7 ja RAY).

Kansalliset hankkeet

Kaikki kansalliset hankkeet olivat joko ministerion, valtakunnallisen tutkimuslai-
toksen (kuten THL, yliopisto) tai yhdistyksen (HL7) vetimid. Hankkeet on kuvattu
alla olevassa taulukossa.

Raportti 31/2011 Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoisen asioinnin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos hankkeet Suomessa 2010
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Taulukko 3. Kansalliset hankkeet verkostoineen

Sosiaalialan tie-
toteknologia-
hanke (Tikesos)

STM

STM:n rahoittamien kehit-
tamishankkeiden kautta
vuosina 2005-2007 lukuisia
kuntia. Lisaksi tietosisalto-
madrityksiin osallistui am-
mattilaisia ympari maata.

Tikesos-hankkeessa tuotet-
tuja maarityksia on hyédyn-
netty muissa hankkeissa ku-
ten Kohti kumppanuutta
-hankkeessa, joissa mukana
on useita kuntia.

Pilottihankkeita on suun-
nitelleet tahot (kuten Ete-
|a-Savon Tietohallinto Oy),
jotka edustavat suoraan tai
valillisesti useita kuntia.

THL, Kuntaliitto, Ita-
Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus ja Ita-
Suomen yliopisto

Kansallinen ter-
veystietoportaali

2005-2008 Kan-
santerveyslaitos

Etela-Savon sh-piiri (Hyvis-
portaali)

TKK, Evira, Sosiaali- ja
terveysministerié, Suo-

(TerveSuomi- (KTL) mi.fi, tydterveyslaitos,
portaali) Oulun kaupungin sosiaali- | Valtiokonttori, = UKK-
2008-2009 ja terveystoimi (Oulun oma- | instituutti, Savonia
Terveyden ja hy- | hoitoportaali) AMK, Alko Oy
vinvoinnin laitos
(THL)" Kuopion sosiaali- ja terveys- | Verkostossa  mukana
toimi (terveyskeskus + sai- | Terveyden edistami-
raala) sen keskus,* Duode-
cim,  A-klinikkasaatio,
Suomen Mielenterveys-
seura, Nyyti ry, Suomen
Sydanliitto, Suomen
Diabetesliitto, Véaesto-
liitto"
Open CDA HL7 Finland ry 80 jasenorganisaatiota, kts | 80 jasenorganisaatiota,
2007, 2008 ja www.hl7.fi kts www.hl7.fi
2009 /vuosit-
tain

E-reseptin ja
kansallisen hank-
keen yleinen tut-
kimus

Turun yliopisto,
Tampereen yli-
opisto, Abo
Akademi

Keskusteluja kayty seuraa-
vien tahojen kanssa: Ap-
teekkariliitto, Yliopiston
apteekki, Easy Innovations
Oy. My6s Turun ammatti-
korkeakoulu on asiassa hy-
vin aktiivinen.

(potentiaalisesti  kan-
sallinen hanke)

*1 = STM, 2=Tekes, 3=Sitra, 4=Suomen Akatemia, 5=Muu, mika, 6=Ei valtakunnallista rahoitusta

Hankkeiden luokittelemiseksi luotiin kolmijakoinen luokitus noudattaen SADe-
palvelukarttaa. Siiné on eroteltu kansalaiselle suunnatut yksittdiset sdéhkoiset palve-
lut, palveluntuottajan toimintamallit ja tukipalvelut. Erottelu on térked sekd yhteis-
tyokumppanien l16ytamiseksi etté pilotointialueiden etsimiseksi.

Sisallollisesti valtakunnalliset hankkeet kattoivat sosiaalialan tietoteknologian
kehittimisen (joka on ldhtenyt liikkeelle kansallisesta luokitus- ja méarittelytyosta,

Sosiaali- ja terveydenhuollon siahkéisen asioinnin
hankkeet Suomessa 2010

Raportti 31/2011
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ja luettavissa tukihankkeeksi), kansallisen terveystiedon tuotantoon ja jakeluun kes-
kittyvan kehittdmisen (yksittdistd palvelua kehittavi hanke), terveydenhuollon stan-
dardointityon (tukihanke) sekd mahdollisesti kiynnistyvan sihkoisen reseptin tut-
kimushankkeen (arviointiin keskittyva tukihanke). Naissd kaikissa on elementteja,
jotka on tirked huomioida kansallisia SADe-palveluita kehitettaessa.

Usean sairaanhoitopiirin hankkeet

Usean sairaanhoitopiirin alueelle sijoittuvia yhteishankkeita aineistossa oli yh-
teensd 13 kappaletta. Hankkeet on esitetty liitteessd 4. Kolmessa niistd oli vetdjana
kunta (kahdessa Oulu ja yhdessd Turku), kahdeksassa sairaanhoitopiiri tai sen tie-
tohallintoyhti6 (Eteld-Pohjanmaan shp, Eteld-Savon shp ky, Pohjois-Savon shp, Ete-
1a-Karjalan sote-piirin Medi-IT Oy, Pohjois-Karjalan sote ky ja Lapin shp), kahdessa
kansallinen tutkimus- ja kehittdmis- tai rahoittajaorganisaatio (Itd-Suomen Yliopis-
to, Sitra). Sisallollisesti usean sairaanhoitopiirin alueella toteutettavat hankkeet jao-
teltiin seuraavasti:

o  yksittéisid sahkoisid vélineita tai palveluita kehittavit hankkeet (3 kpl): terveys-
taltio, NESTORI nettineuvonta ja TERES sdhkoinen ladkemaardys.

o palvelumallien kehittdimiseen useiden eri siahkoisten palveluiden tukemana
eri asiakasryhmien nikokulmasta keskittyvit hankkeet (8 kpl): Kanerva-Kas-

te, Keksi, Kytke, Potku, ASKEL muistikuntoutuksen toimintamallit, MUTSI &i-

tiyshuollon sdhkoiset kansalaispalvelut, UULA ja SARA.

o arkkitehtuuri-, tuki- ja koordinaatiohankkeet (2 kpl): SOLEA kokonaisarkki-
tehtuuri ja eKat.

Yksittaisten sairaanhoitopiirien hankkeet

Yksittdisten sairaanhoitopiirien tai kuntayhtymien alueella toteutettavia hankkei-

ta oli 35 kappaletta. Hankkeet on kuvattu liitteessi 5. Hankkeiden joukossa oli sai-

raanhoitopiirien alueella toteutettavia osia laajemmista hankkeista (kuten Potku ja

Kytke). Hankkeet olivat sairaanhoitopiirin (22), kunnan (1), tutkimuslaitoksen (6),

yrityksen (4) tai yhdistyksen (2) vetdmii. Sairaanhoitopiireistd aktiivisimpia oman

alueensa hankekoordinaattoreita olivat (hankkeiden maara suluissa) Pirkanmaa (4),

Eteld-Karjala (4), HUS (3), Eteld-Savo (3) ja Pohjois-Karjala (2). Seuraavilla sairaan-

hoitopiireilld oli kullakin yksi yhden sairaanhoitopiirin laajuinen hanke koordinoi-

tavana: Eteld-Pohjanmaa, Itd-Savo, Kainuu, Varsinais-Suomi, Paijat-Hame, Itd-Suo-
men laboratiriokeskus. Yksittdisten sairaanhoitopiirien hankkeiden kehittamistyo
kohdentui seuraavasti:

o  yksittéisid sahkoisid vélineita tai palveluita kehittavit hankkeet (15 kpl): B2C-
Pro, Carean, copd-ennuste, pdivystyskutsu- ja peruutusaika, itseilmoittautu-
minen, neuvontapalvelut erityisryhmille, esitiedot (2 hanketta), ajanvaraus (2
hanketta), annosjakelu, laboratoriovastauspalvelu, patologilausunnot, elektiivi-
potilaiden esitiedot ja oma terveyteni.

Raportti 31/2011 Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoisen asioinnin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos hankkeet Suomessa 2010
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o palvelumallien kehittimiseen useiden eri sahkdisten palveluiden tukemana eri
asiakasryhmien nikokulmasta keskittyvat hankkeet (14 kpl), joista osa liittyi
usean sairaanhoitopiirin hankekokonaisuuteen: Ernet, Potku, integroitu palve-
lujérjestelmd, Sara, Eeemeli, Pérjidin, Sote-into, Tikutus, Kelnet, sdhkoisen asi-
oinnin kehittdmishanke, Late, Kytke (Kainuu), OHV ja ISISEMD

o arkkitehtuuri-, koordinaatio- ja tukihankkeet (6 kpl): Renewing Health, ESH
investoinnit, vertaistoimintaverkosto, Care4Me, Potti ja palveluseteli.

Kuntien laajuiset hankkeet

Kuntien paikallisia hankkeita oli 15 (liite 6). Néistd viisi oli usean kunnan hankkei-
ta, loput yhden kunnan hankkeita. Kunnista aktiivisimpia oman kunnan séhkois-
ten palveluiden kehittijid olivat Espoo (4 hanketta), Oulu (5 hanketta) ja Helsinki (3
hanketta). Mikkelissd, Sipoossa ja Lahdessa oli yksi paikallinen hanke.

Monet paikallisetkin hankkeet olivat osia laajemmista hankkeista (kuten Es-
poon ja Oulun omahoito ja olivat osa eKat-hanketta, joka oli kuuden sairaanhoito-
piirin yhteinen hanke, Lahden hanke oli osa laajempaa KuntaFenix-hanketta, ja Ou-
lun Tero-hanke oli osa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin laajuista hanketta).
Néistd hankkeista kuusi keskittyi yksittdisen sahkoisen palvelun kehittdmiseen (vas-
taamo, sdhkoiset hakemukset, TKO-hankkeet, kasvuseula ja EBMeDS). Lopuista
seitsemdn oli ensisijaisesti sdhkoisten palvelukokonaisuuksien kehittdmishankkei-
ta, joihin liittyi useita erillisid sahkoisid palveluita. Omahoito ja innovaatioympéris-
t6 voidaan kuntien hankkeista luokitella (kuvattujen tuotosten perusteella) ensisijai-
sesti tukihankkeeksi.

Kartoitukseen vastasi my6s kahdeksan hanketta, joissa ei ilmoitettu olevan
kunnallisia yhteistyokumppaneita. Ndmé on kuvattu taulukossa 5. Néista kolme oli
VTT:n vetdmid, kaksi YTHS:n ja kolme yritysten vetdmid hankkeita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon siahkoisen asioinnin Raportti 31/2011
hankkeet Suomessa 2010 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Hankkeiden rahoituskanavat

Hankkeiden rahoituskanavia on kuvattu kuviossa 3. Kymmenkunta hanketta oli saa-
nut rahoitusta useammalta kuin yhdeltd taholta. Rahoitus jakautui melko tasaisesti
neljaan rahoitusldhteeseen - STM:n, Tekesin, muiden (pddosin EAKR) rahoittamia
ja omarahoitteisia (ei ulkopuolista rahoitusta saaneita) hankkeita oli kutakin noin
neljannes hankkeista. Lisdksi joukossa oli muutama Sitran rahoittama hanke.
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Kuvio 3. Valtakunnallista rahoitusta saaneiden hankkeiden maara rahoittajatahoittain

Kuvion 3 muuta rahoitusta saaneiden hankkeiden rahoituspohjaa kuvataan kuvios-
sa 4. Yleisin muu rahoittajataho oli Euroopan unionin aluekehitysrahasto (EAKR).
Muutama hanke oli EU-rahoitteinen tai rahoittajaksi mainittiin maakuntaliitto.
Muita yksittéisid rahoittajatahoja olivat yhdistykset ja tutkimuslaitos seké kunta ja
sairaanhoitopiiri.

Hankkeiden maara
O R N WHMUON
w

Kuvio 4. Muuta rahoitusta saaneiden hankkeiden maara rahoitustahoittain (N = 19)

Sosiaali- ja terveydenhuollon siahkoisen asioinnin Raportti 31/2011
hankkeet Suomessa 2010 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Kansallisista hankkeista (N = 4) kaikki muut paitsi eReseptin tutkimus olivat STM:n
rahoittamia. Kartoituksen aikana eReseptin tutkimus oli vasta suunnitteluasteella.
Usean sairaanhoitopiirin hankkeista (13 kpl) kaikkiaan 10 oli saanut kansallista ra-
hoitusta. Ndiden osalta rahoitus jakautui kuvion 5 mukaisesti. Lisdksi joukossa oli
yksi hanke, joka oli STM:n ja Sitran yhteisesti rahoittama hanke. Yhden sairaanhoi-
topiirin alueelle ja yksittdisiin kuntiin rajautuvien hankkeiden rahoitus on esitetty
kuviossa 6

Hankkeiden maara
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Kuvio 5. Usean sairaanhoitopiirin alueen kattavien hankkeiden rahoitus (N=13)

Sairaanhoitopiiri Kunnat
16 5
14
12 4
10 3
8
6 2
4
1
2
0
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
STM  Tekes Sitra Suomen Muu, Ei STM  Tekes Sitra Suomen Muu, Ei
Akatemia mika? vyalta- Akatemia mika? valta-
kunnallista kunnallista
rahoitusta rahoitusta

Kuvio 6. a) Yhden sairaanhoitopiirin alueelle (vas, N=35) ja 6.b) kuntiin (oik, N=15) rajautuvi-
en hankkeiden maéara rahoitustahoittain

Runsas kolmannes sairaanhoitopiirin laajuisista hankkeista ei ollut saanut ulkopuo-
lista rahoitusta. Kahdeksassa yhden sairaanhoitopiirin laajuisessa hankkeessa oli
STM-, kuudessa Tekes-rahoitusta ja viidessa muuta rahoitusta (padosin EAKR-ra-
hoitusta) ja kahdessa Sitran rahoitus. Yksi yhteisrahoitteinen hanke oli saanut ra-

Raportti 31/2011 Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoisen asioinnin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos hankkeet Suomessa 2010
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hoitusta STM:1t4 ja sairaanhoitopiirilta - siis kuului kdytinnossa STM-rahoitteisiin
hankkeisiin, silld oma rahoitus kuului luokkaan "ei (ulkopuolista) rahoitusta saa-
neet hankkeet".

Yksittdisten kuntien alueelle rajautuvien hankkeiden rahoitus tuli padsaantoi-
sesti kahdelta taholta: Tekesiltd sekd kyselyssd mainitsemattomilta tahoilta (kuten
EAKR). Yksittaisten kuntien hankkeet olivat ainoita, joiden rahoittajien joukossa
oli myds Suomen Akatemia. Kuntien hankkeissa oli joukossa myos yhteisrahoittei-
sia hankkeita.

Hankkeissa kehitettavat sahkoiset
asiointipalvelut, niiden tavoitteet ja kehitysaste

Hankkeissa kehitettavat sahkoiset palvelut

Kyselyssa selvitettiin, mitd siahkoisid asiointipalveluita hankkeissa ollaan kehitta-
massi kansalaisille. Kysymyksen vaihtoehdot oli luotu SADe-hankkeen valmistelu-
vaiheen dokumentaation perusteella, ja ne kattoivat kansalaisen sahkoisen asiointi-
prosessin terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitdmisestd ja sairauksien ehkiisystd niiden
varhaiseen toteamiseen, itsehoitoon, palveluiden hakemiseen, suunnitteluun, toteu-
tukseen ja palautteen antamiseen. Vastaukset on esitetty kuviossa 7. Kuten aiemmin
todettiin, joukossa oli hankkeita, joissa kehitettiin sdhkoisid asiointimalleja ja -rat-
kaisuja koko tietyn asiakasryhmén palveluketjuun alkaen terveyden omaseurannas-
ta palautteen antoon asti, ja joissain hankkeissa keskityttiin yksittdisen palveluketjun
osan (esimerkiksi terveystieto, ajanvaraus) sahkoisten ratkaisujen kehittaimiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon siahkoisen asioinnin Raportti 31/2011
hankkeet Suomessa 2010 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Hankkeiden maara

Kuvio 7. Sdhkdisen asioinnin hankkeissa kehitettavia palveluita

Mielenkiintoista vastauksissa on se, kuinka monessa hankkeessa naytettaisiin kehi-
tettdvan ainakin otsikkotasolla samansisaltoisid palveluita: esimerkiksi 46 eri han-
ketta (60% hankkeista) kertoi kehittédvinsa jonkinlaista terveyskansiota seka siithen
liittyvaa viestinvilitystd, 36:ssa hankkeessa kehitetddn yleistd terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyvéda tietoa, ajanvaraushankkeita oli 31. Asia selittyy ainakin osin avo-
vastauksilla, joissa kysyttiin hankkeiden tavoitteita (ks. seuraava alaluku). Kuvio 7
osoittaa kuitenkin konkreettisesti sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkéisten asiointi-
palveluiden koordinoinnin tarpeen.

Jos tarkastellaan kuviossa 8 eri kehitettavien palveluiden rahoituskanavia, voi-
daan todeta, ettd esimerkiksi terveyskansiota kehittdvid hankkeita rahoittavat eniten
muut kuin valtakunnalliset rahoittajatahot, vaikka kaikki keskeiset valtakunnalliset
rahoittajatahot Akatemiaa lukuun ottamatta ovatkin sitd rahoittamassa.

Raportti 31/2011 Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoisen asioinnin
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20 14 12
16 2 |
15 11 12 11 10 -
10 - 8 1
5 6 -4
5 4
0 - 21
0 4

ST™ Tekes Sitra Muu Ei ulkop.r ST™M Tekes Sitra Muu  Eiulkop.r

Kuvio 8. a) Terveyskansiohankkeiden (vas) ja 8.b) terveystietohankkeiden (oik) maara rahoit-
tajatahoittain

Kuviossa 8 on mielenkiintoista my0s se, ettd monet terveyskansiohankkeista ovat
saaneet rahoitusta useammalta kuin yhdeltd taholta, terveystietohankkeissa on
yleensd vihemmaén rahoittajatahoja. Muut kuin selvityksessd mainitut tahot ovat
yleisimpid kansion rahoittajia. Yleistd terveys- ja hoitotietoa kehittavia hankkeita ra-
hoitetaan eniten STM:std, mutta my0s Tekes-rahoitus, muu rahoitus jaoma rahoitus
muodostavat rahoituspohjaa noin neljanneksessa hankkeista. Kuvio 8 osoittaa, ettd
myd0s rahoittajien vilistd yhteisty6ti ja koordinaatiota on tarpeen kehittia.

Hankkeiden tavoitteet

Hankeselvityksessd kysyttiin avoimella kysymykselld hankkeiden tavoitteita. Vasta-
uksissa oli kuvattu asiakasryhmia, kehitettdvia sdhkoisia palveluita ja niiden tavoit-
teita. Vastausten analyysi osoitti, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat ovat
adrimmaisen heterogeeninen sahkoisten palveluiden asiakasryhma. Alla olevassa
taulukossa on kuvattu eri hankkeiden tavoitekuvauksissa esiintyneet asiakasryhmit.
N kuvaa hankkeiden méaras, joissa kehitettiin palvelua kyseiselle asiakasryhmalle:
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Taulukko 5. Hankkeiden asiakasryhmat

Asiakasryhmat, joiden palveluiden kehittamiseen Hankkeita
hanke keskittyy

kansalaiset, kuntalaiset 12
pitkaaikaissairaat, riskiryhmat 12
laboratorioasiakkaat 3
laakarit 3
muistisairaat 3
reseptiasiakkaat 3
erityisryhmat 2
lapsiperheet 2
leikkauspotilaat 2
opiskelijat 2
paivystyksen asiakkaat 2
sairastumisriskissa olevat (ehkaiseva tyo) 2
toimeentulotuki-, isyyden tunnistamis-, paivahoito-, 2
lapsenhuoltoasiakkaat

allergikot 1
diabetesriskiasiakkaat 1
erikoissairaanhoidon asiakkaat 1
hammashuollon asiakkaat 1
ikaantyvat 1
keuhkoahtaumapotilaat 1
lasten kasvupoikkeavuudet 1
marevanpotilaat 1
mielenterveysongelmia omaavat 1
paino-ongelmista karsivat tyoikaiset miehet 1
sairaalapotilaat 1
sosiaalipalvelujen asiakkaat 1
sydanpotilaat 1
verenpainetautia sairastavat 1

Monet sahkoisista palveluista, joita on kehitetty tai kehitetddn, on suunnattu tietylle
asiakassektorille, mutta paljon kehitetddn myos kaikille asiakasryhmille tarkoitettu-
ja palveluita. Yleisin asiakassegmentti, jolle sahkdisid palveluita kehitetdan, ovat pit-
kaaikaissairaat tai sairastumisriskissa olevat asiakkaat. Yhteenlaskettuna (allergikot,
diabetesriski, keuhkoahtaumapotilaat, marevanlaikitystd kayttavat, pitkaaikaissai-
raat, riskiryhmat, sydin- ja verenpainetautia sairastavat) nima asiakkaat mainittiin
kohderyhméné 20 tavoitekuvauksessa. Asiakkuus ja sen myotd tarpeet vaihtele-
vat seka erilaisten hyvinvoinnin ja terveyden ongelmien myoté ettd eliménkaaren
eri vaiheissa (lapset, opiskelijat, lapsiperheet, tydikiiset, eldkoityvat). Tama asettaa
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haasteen séahkoisten palveluiden kehittdmiselle: SADe-hankkeessa on pystyttéva pri-
orisoimaan ne asiakasryhmit ja ne palvelutoiminnot, joista kustannussaéstod, tuot-
tavuus- ja laatuhy6tyd on potentiaalisesti eniten saatavissa.

Avointen vastausten analyysi toi lisdvalaistusta kuvioon 7, joka esitti hankkeis-
sa sahkoistettivia palveluita vastauksena strukturoituun kysymykseen. Tavoitekuva-
uksista koostettu kehitettavien palveluiden lista on esitetty taulukossa 6. Taulukko
6 osoittaa, kuinka ndenndisesti samaa sahkoistéd palvelua kehittdvit hankkeet voivat
olla suunnattuja eri asiakasryhmille tarkoitettuihin palveluihin, jolloin my6s niiden
vaatimukset ja ratkaisut saattavat olla hyvin erilaisia. Ajanvaraushankkeet (alueel-
linen paivystys, erikoissairaanhoito, laboratorio, hammashuolto, perusterveyden-
huolto, sikidseulonta, yleislddkaripaivystys) ovat hyvd esimerkki siitd, kuinka ajan-
varausta kehittavat hankkeet eriytyvit palveluittain.
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Taulukko 6. Avovastauksissa kuvattuja sahkéisia palveluita

Tavoitekuvauksissa esitetyt kehitettavat sahkoiset palvelut Hankkeita
omahoitokokonaisuus 14
esitiedot/hakemus/ilmoittautuminen/hoidontarpeenarvio, terveys- 8
tarkastus

terveystieto 8
terveyskansio 7
ajanvarauskaytannot 3
aluetietojarjestelma, kokonaisarkkitehtuuri 3
erikoissairaanhoidon ajanvaraus 2
laboratoriotutkimusten tekstiviesti 2
nettineuvonta 2
sairauden itsemonitorointi/seurantajarjestelma 2
sosiaalialan tieto 2
(aluellinen) paivystysajanvaraus/hallinta 1
copd health forecasting 1
erikoislaakarikonsultaatio 1
kotihoidon asiointi- ja neuvonta (tulkkipalvelu) erityisryhmille 1
kuntoutussuunnitelma + kalenteri 1
laboratorioajanvaraus 1
laboratorion omaldhete 1
laakejakelu 1
laakemadarays 1
painonseuranta 1
palveluhakemisto 1
palveluseteli 1
perusterveydenhuollon ajanvaraus 1
poikkeavuuksien automaattiseulonta 1
paatoksentuki 1
saneluihin integroitu puheentunnistus 1
sikioseulontatutkimusten ajanvaraus 1
sydansairauden seurantajarjestelma 1
toimeentulotukihakemus, isyyden tunnistus, lapsen huoltosopimus 1
tunnistamiskdytannot 1
tutkimustulosten valitys 1
yleisladkaripaivystyksen ajanvaraus 1
alykas koti 1
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Sahkoistettavien palveluiden tarkastelu paaasiakasryhmittdin osoitti, ettd eri asia-
kasryhmille kehitetddn eri palveluita: pitkdaikaissairaille kehitetddn erityisesti sih-
koisid vélineitd oman sairauden seurantaan ja kontrollointiin seka viestinvilitykseen
ammattilaisten kanssa (omahoitokokonaisuus, potilaan omat seurantajérjestelmat).
Tavoitekuvauksissa, joissa asiakkaita ei erikseen ryhmitelty (luokka kansalaiset, kun-
talaiset), kehitettiin tyypillisesti terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaa tietopalvelua,
terveystaltiota tai kokonaisvaltaista sahkoista toimintamallia. Hankkeissa, joissa asi-
akkuus madiriteltiin palvelun kautta, (erikoissairaanhoito, hammashuolto, leikkaus,
péivystys, sairaala, toimeentulotuki, péivihoito, lapsen huolto) kehitettiin useimmi-
ten joko ajanvaraus- tai ajanhallintapalvelua tai jonkinlaista esitieto- tai hakemus-
palvelua.

Avovastauksissa kuvattuja hankkeilta tavoiteltavia vaikutuksia on listattu tau-
lukkoon 7. Tavoitteet on ryhmitelty ongelmien, palvelutarpeen ehkiisyyn (tavoite-
ryhmd 1), kansalaisen osallistumisen lisddmiseen (tavoiteryhmd 2), palvelunantajan
toimintamallien uudistamiseen (3), laatu- ja vaikuttavuustavoitteisiin (4), taloudelli-
siin vaikutuksiin (5) seka tuotekehityksen tukemiseen (6) tahtddviin tavoiteryhmiin.

Taulukko 7. Hankkeiden tavoitteet

Tavoitteet ryhmittain N N (ryhma)
tavoiteryhma 1 - sairauksien, hyvinvointiongelmien ennaltaehkaisy 1
laitoshoidon viivastyttaminen 1 12
tavoiteryhma 2 — hoitomyontyvyys 2
omatoimisuuden lisdaminen, valtaistaminen 24 26
tavoiteryhma 3 — saumattomien palveluprosessien, tiedon integraa- 21
tion edistaminen
toiminnan, tyén uudistaminen, tehostus 17
hyvien kaytantdjen mallinnus, arviointi, levitys 12
prosessien testaus 1
ammattilaisten osaamisen ja osallistumisen tukeminen 3 54
tavoiteryhma 4 — palvelun laadun (saatavuus, 16ydettavyys, vaikutta- 14
vuus) arviointi, parantaminen
kaytettavyystestaus 4 18
tavoiteryhma 5 — kustannussaastot, -vaikuttavuus 7
tavoiteryhma 6 — tuotekehityksen tukeminen 1
kehittda suunnittelu- ja toteutusmenetelmia 3
testata teknista alustaa 1 5

Selkeisti suurin esiin nouseva oma tavoiteryhménsé oli toimintamallien uudista-
minen. Tdhidn liittyvdt maininnat toiminnan tai tydon uudistamisesta sekd hyvien
kaytant6jen mallinnuksesta sekd ammattilaisten osaamisen kehittdmisestd. Toisek-
si eniten mainittu tavoite hankkeilla oli asiakkaiden/kansalaisten omatoimisuuden
lisadminen, valtaistaminen ja tdhin liittyen hoitomy6ntyvyys tai hoitoon sitoutu-
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minen etenkin pitkdaikaissairailla. Selkedsti tavoitteissa erottui myods sairauksien
ja hyvinvointiongelmien ennaltaehkiisy. Tavoiteryhma laadun parantamisesta kat-
toi saatavuuteen, 16ydettavyyteen ja kdytettdvyyteen liittyvid tavoitteita. Kustannus-
sddstot mainittiin erikseen seitsemdssd hankkeessa. Selkedsti erillinen tavoiteryhma
oli myds tuotekehityksen sekd suunnittelu- ja toteutusmenetelmien kehittdminen ja
tekninen testaus.

Avointen vastausten analyysid vaikeutti se, ettd vastauksena kysymykseen
hankkeen tavoitteista ei aina ollut kuvausta tavoiteltavista vaikutuksista, vaan jou-
kossa oli kuvauksia séhkoistettavistd palveluista tai teknologiasta ilman niilta tavoi-
teltavia vaikutuksia. Jatkossa olisi tarkead, ettd julkista rahoitusta saavista hankkeis-
ta olisi kdytettdvissd yhtendisempid kuvauksia niistd toiminnoista, joita sdhkoéisilla
vilineilld halutaan kehittda (sdhkoistettavastd palvelusta), sihkoisten palveluiden
tavoitelluista kayttdjistd (asiakas- ja muista kédyttdjaryhmistd) sekd tavoiteltavista
vaikutuksista (prosessivaikutukset, kustannus- ja tuottavuusvaikutukset sekd laatu-
vaikutukset).

Hankkeiden kehitysvaihe

Kaiken kaikkiaan hankkeista lahes kolmannes oli jo edennyt vakiintumisvaiheeseen,
samaten kolmannes oli testaus- tai kdyttdonottovaiheessa (Kuvio 9). Yhteistyo pi-
demmille edenneiden hankkeiden kanssa on tirkead siksi, ettd SADe-palvelukoko-
naisuudet voivat saada ndistd hankkeista runsaasti sellaisia tuotoksia ja kokemuksia,
jotka ovat laajennettavissa valtakunnallisiksi tai hyddynnettdvissa muuten pohjana
valtakunnalliselle kehittdmistyolle. Madrittely- ja rakennusvaiheessa olevat hank-
keet ovat sikali tarkeitd yhteistybkumppaneita, ettd ndiden kanssa on tirked paastd
yhteistyohon pikaisesti niin, ettd mairitykset saadaan alustariippumattomiksi ja yh-
teisiksi niin, ettd tieto on siirrettavissd yhtéldisessd muodossa terveyskansiosta toi-
seen ja kaikille palveluntuottajille riippumatta siitd, missa kunnassa ne toimivat.
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Kuvio 9. Eri kehitysvaiheessa olevien hankkeiden maara
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Taulukosta 8 voidaan nahdai, ettd yleisté terveys-, sairaus- ja hoitotietoa lukuun otta-
matta eri sdhkoisid palveluita kehittdvia hankkeita on melko tasaisesti suunnittelu-,
rakentamis-, pilotointi-, levittamis- ja vakiintuneen kéyton vaiheessa.

Taulukko 8. Eri kehitysvaiheessa olevien hankkeiden maara jaoteltuna niissa kehitettavien
sahkéoisten asiointipalvelujen mukaan

Terveyden omaseu- 0 9 8 5 7 7
ranta, terveystaltio

Riskitestit ja avuntar- 0 5 6 1 5 2
peen itsearviointi

Yleinen terveys-, 0 4 0 0 0 9

sairaus- ja hoitotieto

Anonyymi neuvonta

Vertaistuki

Palveluhakemisto

o|lo|o|o
olu|lw|N
(N w|N
NI D o=
S |w|= N
o lh | wlw

Palveluiden hakemi-
nen/palvelupyynté

Tunnisteellinen 0 4 5 2 3 8
neuvonta ja ohjaus

Ajanvaraus 1 7 5 1 2

Hoito- ja palvelusuun- 1 5 5 4 1

nittelu

Sahkodinen viestinvali- 1 9 6 6 5 11
tys/ palvelun toteutus

Palautepalvelut 0 2 5 2 2 0

Séhkoisen viestinvélityksen ratkaisuja, sahkoistd terveys- ja hoitotietoa, tunnistei-
sen neuvonnan, ajanvarauksen ja terveyskansioratkaisuja on eniten jo vakiintuneen
kayton vaiheessa. Ndiden osalta kansallisen pilotoinnin kdynnistymisvalmius on to-
dennékoisesti suurin. Palautepalveluita, avuntarpeen itsearviointimenetelmié, ano-
nyymid neuvontaa, vertaistukea ja palveluhakemistoja on vakiintuneen kéyton vai-
heessa melko vihan, mutta niissakin on kaikissa vdhintdan levittamisvaiheeseen eh-
tineitd hankkeita.
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SADe-hankkeessa hyodynnettavat tuotokset

Monet hankkeista raportoivat tuottaneensa sellaisia tuotoksia, jotka ovat hyédyn-
nettdvissd valtakunnallisessa SADe-hankkeessa. SADe-hanke noudattaa valtiova-
rainministerion ohjeita, jotka pohjaavat JHS-suosituksiin tietojérjestelmédhankkeis-
ta. Ndita ovat muun muassa:

JHS 171 ICT-palvelujen kehittdminen: Kehittdmiskohteiden tunnistaminen,
JHS 172 ICT-palvelujen kehittdiminen: Esiselvitys,

JHS 173 ICT-palvelujen kehittdiminen: Vaatimusmaédrittely,

JHS 152 Prosessien kuvaaminen,

JHS 175 Julkisen hallinnon sanastotydprosessi,

JHS 179 ICT-palvelujen kehittiminen: Kokonaisarkkitehtuurin kehittiminen,
JHS 156 Asiakirjojen ja tietojen rekisteréinti séhkoisen asioinnin ja asiankasit-
telyn tiedonhallinnassa,

JHS 164 Tunnistautuminen ja maksaminen siahkoisessd asioinnissa VETUMA-
palvelun avulla.

Ndiden suositusten pohjalta luotiin listausta dokumenteista, joista olisi hy6tyé val-
takunnallisessa kehitystyossd. Hankkeiden kuvaamat tuotokset on esitetty kuvios-
sa 10.

Hankkeiden maara

Kuvio 10. Hankkeiden ilmoittamat, kansallista kehitystyota hyodyntavat tuotokset
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Kuviossa 10 on mielenkiintoista se, ettd selkedsti eniten tehdddn toiminnallisia- ja
prosessimadrityksid, mutta semanttinen méarittely on erittdin niukkaa. Semanttinen
madrittely on kuitenkin valttimatontd seké tiedon loydettdvyyden ettd sen siirret-
tavyyden turvaamiseksi. Semanttinen yhteentoimivuus edellyttdd sanastoty6td, jol-
la toiminnassa tarvittavien tietosiséltojen ja tietojarjestelmien metatietomadritykset,
kasitteet ja sisallonkuvailu sovitaan yhteisesti (Valtiovarainministerié 2011, s. 22).
My®és (liike)toimintasuunnitelmia (mukaan lukien ansaintalogiikka) suunnitellaan
melko pienessd osassa hankkeista. Kokonaisarkkitehtuuriajattelussa ldhdetddn or-
ganisaation johdosta ja toimintastrategiasta, johon kehitettavin ICT-palvelun tulee
sopia. Kokonaisarkkitehtuuri kattaa toiminta-, tieto-, tietojirjestelma- ja teknisen
arkkitehtuurin nykytilan, tavoitetilan, sen kustannushyotyanalyysin siind toimin-
taympdristossa, jossa tavoiteltavaa muutosta pyritddn saamaan aikaan.

Arvioinnin kohteet hankkeissa

Arvioinnin kohteet hankkeissa on kuvattu kuviossa 11. Kuviosta nakyy, ettd kaytet-
tavyys, tyon muutos, prosessimuutokset ja kdyttoaste ovat olleet yleisimmin arvioi-
tuja asioita hankkeissa.

Hankkeiden maara

Kuvio 11. Arvioinnin kohteet sdhkoéisen asioinnin hankkeissa

Kuviossa 11 on mielenkiintoista se, ettd vaikka ainakin terveyskansioratkaisuilla ta-
voitellaan ensisijaisesti asiakkaan omatoimisuuden lisadmistd kroonisen sairauten-
sa hoidossa, ja tdté tavoittelevia hankkeita oli kartoituksessa runsaasti, terveyskayt-
tdytymisen muutosta on arvioitu vain harvassa hankkeessa. Myos palvelun laadun ja
tuottavuuden arviointi on ollut himmastyttavin vahaista.
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Tunnistetut valtakunnalliset kehittamiskohteet

Yhteisen infrastruktuurin, pelisaantojen ja standardien seka
toimintamallien tarve
Hankekyselyssd kysyttiin avoimella kysymykselld hankkeessa tunnistettuja kansal-
lisia kehittamistarpeita. Vastaukset analysoitiin laadullisen aineiston analyysiohjel-
malla ja luokiteltiin kolmeen péadluokkaan. Eniten mainintoja (36 mainintaa) tuli
péadluokkaan "yhteisten standardien, pelisddntdjen, infrastruktuurin ja toimintamal-
lien tarve". Siihen liittyvdt maininnat luokiteltiin edelleen kolmeen alaluokkaan:
kansainvilinen yhteensovitus, hoitoketjuihin yhteiset toimintamallit sekd yhteinen
kansallinen infrastruktuuri, koordinaatio ja pelisidnnot. Viimeiseen alaluokkaan
liittyivdt erikseen kootut hankevastaavien vastaukset, joissa korostettiin erityises-
ti integraatiotyon téirkeyttd sekd tietojarjestelmien etté tietosisiltdjen osalta. Néita
kommentteja oli yhteenséd 10. Nama keskittyivét hoitoprosessissa tarvittavan tiedon
integrointiin (2 mainintaa), potilastietojarjestelmien integrointiin (3 mainintaa), ra-
japintojen rakentamisen tarkeyteen (3 mainintaa) seka tietoverkkojen yhteentoimi-
vuuteen yli organisaatiorajojen (1 maininta). Hyva esimerkki tdhdn padluokkaan
liittyvistd kommenteista on esitetty seuraavassa:

“Projektin pohjalta tunnistetut jatkotarpeet liittyvit kokonaisvaltai-

sen asioinnin suunnittelun tirkeyteen. Sairaanhoitopiirin toiminnan

ndkokulmasta potilaiden uudenlaiset asiointipalvelut ovat viélinei-

td toteuttaa potilashoito entistd tehokkaammin. Kun asiointia lah-

detddn kehittdimaan, tulee hyddylliseksi arvioidut toimintamallit ot-

taa kaytt6on mdédritietoisesti ja kattavasti koko toiminnassa. Taméan

mahdollistamiseksi sairaanhoitopiiri on aloittanut kansalaisasioinnin

kehittdmisstrategian laatimisen. Tietohallinnon nidkokulmasta koros-

tuu arkkitehtuurin ja yhtendisten tietomallien merkitys. Ilman selke-

aa infrastruktuuritavoitetta ei paasti kayttdjan kannalta saumattomas-

ti yhteen toimiviin potilastietojérjestelmiin. Yhden sovelluksen kanssa

tehty tyd valuu nopeasti hukkaan niin kauan, kun joukossa on kom-

ponentteja, jotka estdvit kestdvdn tietojarjestelméverkoston kehitta-

misen. Niukkojen resurssien aikana varat tulisi kohdentaa infrastruk-

tuurin kehittdmiseen eikd uusien sovelluspalveluiden hankkimiseen.

Valtakunnallisen tekemisen ndkokulmasta hankkeesta kumpuaa

tarve edelleen kehittdd yhteniisid tietorakenteita ja palveluita sekd

malleja. Jos periaatteet tekniselld ja kisitteelliselld tasolla eivit ole kan-

sallisen standardin kaltaisia, ja4dvat yhteensopivat ja kéytettavit tieto-

jarjestelmit haaveeksi niin kansalaisen kuin terveydenhuollonkin na-

kokulmasta. Viivyttely valtakunnallisten normien luomisessa tulee

kalliiksi organisaatiokohtaisten yksittédisratkaisujen ja hoidon osa-

optimointien takia.”
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Kayttajalahtoisen suunnittelun ja kayttajien osallistaminen tarve
kehittamisessa

Toiseen péddluokkaan sisillytettiin kommentit, joissa korostettiin kayttajalahtoista
suunnittelua ja osallistamista. Naitd kommentteja oli 12. Ne jaoteltiin alakategori-
oihin seuraavasti:

ammattilaisten osallistuminen suunnitteluun, osaamisen hyédyntdminen
olemassa olevien sdhkoisten palvelujen kehittdminen asiakastarpeita vastaavik-
si

teknologia tukemaan toimintaa, ei painvastoin. Kehitettdvien toimintaprosessi-
en kuvaus kehitystyon pohjaksi sekd muutoksenhallinta.

riittavésti koekdyttod ja ammattilaisten/asiakkaiden palautetta kliinisessd ym-
paristossa

palvelujen ja tietojen integrointi kansalaisten kautta.

Alla esimerkki tdhédn kategoriaan luokitelluista vastauksista:

”Kansalaisten ja ammattihenkiléiden jatkuva mukana olo séhkéisten
palveluiden kehittdmisessd. Sara hankkeessa arvioidaan prosessikoh-
taisilla mittareilla sahkdisten palveluiden kiyttoonoton hyotyjd ja vai-
kutuksia tehokkuuden, laadun ja asiakaslahtoisyyden osalta. Ammat-
tilaisten ja asiakkaiden/potilaiden merkitys arvioinnissa on suuri, silla
he testaavat sdhkoiset palvelut ennen kayttoonottoa ja antavat jatkuvaa
palautetta kdyttoonoton aikana. Ndin taataan toimiva, kustannusteho-
kas ja esteeton sdhkoinen palvelu”

Lainsaadannon kehittamisen tarve

Kolmas péadkategoria kommenteissa olivat ne vastaukset, joissa nostettiin esiin lain-
sadadantoon liittyvia kehittamistarpeita. Nditd mainintoja oli yhteensé yhdeksén. Osa
ndistd oli yleisid, eivat erityisia sdiddospohjan tasmillisid kehittdmistarpeita. Suostu-
muksen ja valtuutuksen kansalliset madrittelyt olivat erityinen kansallinen kehitta-
mistarve lainsddddnndssd, ja siihen viittasi seitsemén vastaajaa. Esimerkkina téstd

seuraava kommentti:

"Tamén hetken lainsdddanté ei mahdollista sahkoisten palveluiden
kayttamistd ilman kansalaisen kirjallista suostumusta ja tdma ty6llis-
tdd ja hidastaa sdhkoisten palveluiden kiytto6nottoa.”
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Séhkoisen palvelujdrjestelmén luominen perinteisen palvelujérjestelman rinnalle
tukemaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarjontaa tulevaisuudessa on mit-
taluokaltaan vdhintddn samansuuruinen tehtdvé kuin palvelujarjestelmén kokonai-
suuden muutkin uudistamishankkeet. Kyseessé ei ole vain yksittdisten sdhkoisten
ratkaisuiden tarjoaminen kansalaisille, vaan palveluntuotannon toimintatapojen,
palveluiden kiyttotapojen ja ndihin liittyvien yhteentoimivien sdhkéisten tyovali-
neiden uudistaminen. Kunnat, kuntayhtymat ja sairaanhoitopiirit ovat lahteneet ta-
hén ty6hon ennakoiden tulevaisuuden palveluhaasteita. Kehittamisty6ta ei toistai-
seksi ole koordinoitu tai ohjattu kansallisesti. Hankekartoituksella on luotu pohjaa
tille uudistustyolle selvittaimalld, millaista kehittimistyotd on tehty ja millaista val-
takunnallista tukea kunnat tarvitsevat. Hankekartoituksen keskeiset paédtelmét voi-
daan tiivistdd seuraavasti:

o kunnat kaipaavat ensisijaisesti kansallista koordinaatiota ja yhteisid maérityk-
sid pikaisesti palveluntuottajien tietoteknologiakustannusten, etenkin kehitys-
tyon kustannusten kasvun hillitsemiseksi. Ensisijaista on maaritelld yhtendisia
sdhkoisen asioinnin toimintamalleja, niissé tarvittavan tiedon rakenteita ja yh-
teisia tukipalveluita.

o  palvelunantajan toimintamallien uudistaminen ja kansalaisen osallistumisen
keinojen kehittdiminen ovat keskeiset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon
sdhkoisen asioinnin hankkeissa palvelujen saatavuuden turvaamiseksi. Oma-
hoitokokonaisuus seka yhteisty6 kroonisten sairauksien hoitomalleja kehittavi-
en Toimiva terveyskeskus- ja KASTE-hankkeiden kanssa tulee olla ldhtokohta
tyolle. Kansalaisen kédyttoon tarkoitettujen teknologioiden kehittdminen vali-
neeksi sahkoisille toimintamalleille on siksi ensiarvoisen tarkeéa.

o  pitkdaikaissairaat tai riskiryhmissd olevat ovat keskeinen asiakasryhmd, joille
sdhkoisid palveluita on kehitetty. Tama asiakasryhmai on erityisen heterogeeni-
nen, ja joukossa on keskimaariistd enemmaén syrjaytymisvaarassa olevia. lman
asiakasldhtoistd kehittdmistd, koulutusta ja ohjausta sekd tietoteknisen perus-
infrastruktuurin turvaamista sosiaali- ja terveydenhuollon sidhkéinen palvelu-
jarjestelma ei tule edistdmédn demokratiaa ja kansalaisten yhdenvertaisuutta.

o kansalliset normit eivit yksin riitd estiméan paéllekkaista tyotd ja auta luomaan
yhtendistd sahkoistd palvelujarjestelméda. Hanketoimijat ja rahoittajatahot tar-
vitsevat my0s entistd paljon kattavampaa, ajantasaisempaa ja yhtendisempaa
tietoa eri tahoilla suunnitteilla, rakenteilla ja kdytossa olevasta sdhkoisista pal-
veluista paillekkiisen tyon vilttamiseksi ja jo tehtyjen tulosten hyédyntami-
seksi pohjana jatkokehitykselle. Yhteinen hanketieto edellyttdd tietopankkia,
erddnlaista kansallista hankerekisterid tai hakemistoa eri rahoittajien hankere-
kistereihin.
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o  sidhkoisen palvelujirjestelman laadun, tuottavuuden ja kansalaisvaikutusten
(osallistuminen/sitoutuminen/terveyskayttaytymisen muutos) arviointimalli ja
indikaattorit on tdrked kehittdd SADe-hankkeessa.

Hankekartoitus toteutettiin erillisena kyselyna kansallista rahoitusta saaneista hank-
keista vastaaville projektipiallikoille. Terveydenhuollon tietoteknologiakartoitus
suunnattiin sairaanhoitopiirien johtaville lddkareille. Sosiaalialan tietoteknologia-
kartoitus suunnattiin kuntien ja kuntayhtymien tietohallintovastaaville. Erilliskar-
toitukset tuottivat osin toisiaan taydentivad, osin paillekkaisti tietoa. Hankekartoi-
tuksessa tiedon kattavuuteen pyrittiin asiantuntija- ja lumipallo-otannalla. Kartoitus
ei todennékoisesti kattanut kaikkia sellaisia paikallisia hankkeita, jotka eivit ole saa-
neet kansallista rahoitusta. Taméan osoitti tulosten vertailu sosiaalialan tietoteknolo-
giakartoituksen hankekysymykseen, jossa raportoitiin yli 20 kunnan sisdistd (paa-
osin omarahoitteista) hanketta. Hankekartoitus ei myoskdan vélttamattd kattanut
kaikkea EU-rahoituksella tehtavaa ty6td, silld ndistd hankkeista Suomessa ei ole ole-
massa rekisterid. Kartoitus ei myoskain keskittynyt jo kaytossa oleviin, vakiintunei-
siin sahkoisiin palveluihin. Niitd koskevat tulokset on raportoitu terveydenhuollon
ja sosiaalihuollon tietoteknologiakartoituksissa.

Téssd kartoituksessa ei pyydetty hankkeilta tietoa kustannuksista ja hankkeiden
vaikutuksista. T4td tietoa on tarkoitus kerdtd SADe-hankkeen kaynnistyttya. Jatkos-
sa hankekartoitus on tirkeé nivoa osaksi sahkdisten asiointipalveluiden kehityksen
ja levidmisen kokonaisseurantaa erillisina toteutettujen kartoitusten sijaan. Térkeda
olisi suunnitella, millainen hanke- ja palvelutieto on tarpeen sahkdisten asiointipal-
veluiden kehittdmisen tueksi ja osaksi kansallisten tietojarjestelmapalveluiden seu-
rantaa ja arviointia, ja mistd mahdollisimman luotettava tieto olisi parhaiten saata-
villa. Téssé tarvittavan tiedon yhtend perustana toimivat JHS-suositukset, etenkin
JHS 179. Kansallisen seurantatiedon keruu hankkeista kokonaisarkkitehtuurityon
osa-alueittain olisi tdrkedd myos kehittdimisen toimintatapojen yhtendistamiseksi
kokonaisarkkitehtuurimenetelmén suuntaisesti.

Kartoituksen tulosten analyysissé ei niputettu osahankkeita laajempien koko-
naishankkeiden alle, silld tdhdn kartoitus ei tarjonnut riittavasti tietoa. Tulokset an-
tavat siis todellisuutta hajanaisemman kuvan kehitysty6sta kunnissa ja sairaanhoi-
topiireissd. Vaikka hankekartoitus ei vélttaimittd muodosta tdysin kattavaa kuvaa
sahkoisen asioinnin hankkeista Suomessa tarkasteluajankohtana, se osoitti koor-
dinaation ja yhteisen kehittimisen tarpeen. Sekd kdynnistyvit ettd jo vakiintumas-
sa olevien sdhkoisten palvelujen kehittdjat ovat potentiaalisia yhteistydkumppanei-
ta Valtiovarainministerion SADe-hankkeelle: jo vakiintuneista hankkeista saadaan
olemassa olevia ratkaisuja ja niiden arviointitietoa, ja vasta kehitteilld olevista hank-
keista yhteistyobkumppaneita kehittdmaédn kansallisia ratkaisuja.

Hankkeiden erillisyys ja samojen aihepiirien tyostdiminen eri alueilla osoit-
taa, ettd sekd kunnat ja sairaanhoitopiirit ettd rahoittajatahot tarvitsevat kiireelli-
sesti paitsi kansallisia normeja ja mairityksid, myds entistd paljon kattavampaa ja
ajantasaisempaa tietoa eri tahoilla suunnitteilla, rakenteilla ja kdytossd olevasta sah-
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koisistd palveluista paéllekkéisen tyon valttimiseksi, jo tehtyjen tulosten hyodynta-
miseksi pohjana jatkokehitykselle ja ennen kaikkea sen turvaamiseksi, ettd kansa-
laisille eri puolilla maata kehitettévit sdhkoiset palvelut saadaan yhteentoimiviksi.
Tasavertaista palvelujen saavutettavuutta edellyttda jo uusi terveydenhuoltolakikin.
Nédmi molemmat toimenpiteet yhdessd voivat turvata yhtendisen perustan kehit-
tamistyolle ja vahentdd erillisen kehittdmistyon kustannuksia. Yhteinen hanketie-
to voi olla keino my®os tiivistad erillisten hankerahoittajatahojen yhteisty6ta niin, et-
td rahoituksesta paattavilld on paitoksia tehdessadn ajantasainen tieto siitd, millaista
eri rahoituspohjalla tehtdvda kehittdmistyotd on meneilldén, jotta rahoituspaédtok-
set on mahdollista tehdd tukemaan niiti tavoitteita. Yhteinen hanketieto edellyttai-
si tietopankkia, erddnlaista kansallista hankerekisterid tai hakemistoa eri rahoittaji-
en hankerekistereihin, jota kautta sekd hankkeita suunnittelevat ettd rahoituksesta
paattavit saisivat ajantasaisen tiedon meneillddn olevista, samaa asiaa kehittavistd
hankkeista, seké niissd julkisella rahalla kehitetyistd maarittelyistd. Kehittéjille ja ra-
hoittajille tirkeda olisi myds saada tieto jo kaytdssd olevista vastaavista palveluista
ja niiden arviointitiedosta. Lisdksi hanketoimijat tarvitsisivat alustan ja konkreetti-
set prosessit hankkeiden viliselle yhteistyolle. Rahoituksesta paattivilld pitiisi puo-
lestaan olla kéytossdan mekanismi, jonka avulla paitoksenteossa voidaan helposti
tarkistaa, ettd rahoitushakemus huomioi olemassa olevat vastaavat palvelut ja me-
neillddn olevan kehittdmistydn, ja siind on kuvattu tapa yhteistyon tekemiseen nii-
td kehittdneiden organisaatioiden kanssa. Taméantyyppistd alustaty6td ollaan jo teke-
massd Innokyld-hankkeessa. Innokyldn hankepankin ja muiden yhteistyovilineiden
hy6édyntiminen SADe-hankkeessa on téirked jatkoselvityksen kohde. Samalla tuli-
si selvittdd, missd madrin Innokyldn palvelut voivat tarjota perustietoa SADe-ohjel-
man sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuksiin liittyvadn seurantaan ja
arviointiin. Hankkeiden vilinen yhteisty6 on tarked keino kuntien (kehittamistyon)
tuottavuuden parantamiseen, ja siind tuottavuushyoty saadaan nakyviin jo ennen
kuin hankkeissa kehitettyja sahkoisia palveluita on edes otettu kayttoon. Tasté syys-
td my0s yhteistyon parantumisen seurantaa on valttimétonta jatkaa.

Riippumatta siitd, mité sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkoiseen asiointiin liitty-
vai kansallista kehittdmisty6ta kdynnistyy, sahkoiset palvelut tulee kehittdd asiakas-
lahtoisesti huomioiden heterogeeniset palveluiden kayttdjaryhmat. Tama edellyttda
kansalaisten nikemysten, kokemusten ja tarpeiden kartoittamista ja eri asiakasryh-
mien osallistumista médritysten tuottamiseen ja niiden pohjalta pilotoitavien pal-
velujen suunnitteluun ja arviointiin. Helppokayttoisten palveluiden lisdksi tarvi-
taan riittdvad koulutusta ja opastusta sahkdisten palveluiden kéyttoon sekd toimivaa
infrastruktuuria. Palveluita pitad kehittda eri kanavia hyddyntéen. Perinteinen palve-
lukanava on tirked turvata niille, jotka eivit pysty kdyttimaan sahkoisid palveluita.
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Liite 1 Kyselyn saate
Hei,

Valtiovarainministerion SADe-hankkeen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuksien valmisteluvaihe on kdynnissd. Valmistelu-
vaiheen tarkoituksena on tismentdd palvelukokonaisuuksien sisilto seké arvioida palveluiden kustannushyddyt seké niiden vastaaminen
SADe-hankkeen kriteereihin. Valmisteluvaiheen tavoitteena on tuottaa dokumentaatio, jonka perusteella JUHTA voi tehdd péitoksen
palvelukokonaisuuksien siirtymisestd esiselvitysvaiheeseen syksylld 2010.

Osana valmisteluvaihetta kartoitamme sen tyon, jota kunnissa, kuntayhtymissé ja sairaanhoitopiireissd on tehty ja ollaan tekeméssd kansa-
laisten sdhkoisten asiointipalvelujen kehittdmiseksi, joka on hyodynnettivissd kansallisten palvelujen rakentamisessa. Ensisijaisesti
olemme kiinnostuneita v. 2007 tai sen jilkeen alkaneista sekd 2010 suunnitteilla ja kdynnissd olevista hankkeista, jotka ovat saaneet kan-
sallista rahoitusta liittyen sosiaali- ja terveydenhuollon sihkoisten palvelujen kehittimiseen. Liséksi meitd kiinnostaa muu vastaajien tie-
dossa oleva, kansallisesti merkittavé kehitys, jossa yhteistyo SADe-hankkeen kanssa olisi tarkeds.

Olemme laatineet oheisen webropolkyselyn hankkeiden, hyddynnettdvissd olevan tyon ja yhteistyotarpeiden kartoittamiseksi, jonka pyy-

damme teité tayttdmaédn relevanteista hankkeista.

http://www.webropol.com/P.aspx?id=449560&cid=78857313

Tarkoituksena on, ettd jokaisesta hankkeesta tiytetdén erillinen lomake. Tiedot palautuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen sosiaali- ja
terveydenhuollon SADe-palvelukokonaisuuksia valmistelevalle projektipdéllikolle. Niitd kédytetddn Valtiovarainministerion kansallisten
sahkoisten palvelujen (SADe-palvelujen) kehittimisessd ja yhteistyotahojen kartoittamisessa. Muuhun tarkoitukseen kdytto edellyttad
THL:lta vastaajien luvan kartoittamista. Kyselyd koskeviin tiedusteluihin vastaa SADe-projektipddllikkd THL:ssa Martti Néveri
(martti.naveri@thl.fi tai THL:n tutkimuspaallikkd Hannele Hypponen (hannele.hypponen@thl.fi), SADe-ohjelman osalta VM:n palve-
lupéillikké Maire Ahopelto (maire.ahopelto@vm.vi)

Postituslistan olemme luoneet ensi vaiheessa neljastd ldhteestd: 1) VM:n SADe-ohjelmaan ehdotuksen jittdneet vastuuhenkilot 2) STM:ssd
tunnistetut Kaste-hankkeet, joihin liittyy kansalaisen séhkoéinen asiointi 3) Tekes-hankkeet, joissa kohteena on ollut kansalaisen sihkoi-
nen asiointi 4) SADe-ohjelman sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuksia koordinoivan klusteriryhmén jasenet.

Linkkié kyselyyn saa jakaa vapaasti muille, joilla voi olla tietoa tehdysté tydstd, joka olisi kansallisesti hyodynnettavissa.

Pyyddmme vastauksia kesakuun aikana, jotta tulokset olisivat mahdollisimman ajoissa kéytettdvissa ja yhteistydverkostot saataisiin ajoissa

kokoon.
ystéavillisin terveisin
Hannele Hypponen

PhD, tutkimuspéallikk6 (Research Manager)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL, Tieto-osasto (National Institute for Health and Welfare, Information-department)
email:  hannele.hypponen@thl.fi

tel: 020 610 7056

gsm: +358 50 3751858

Address: Lintulahdenkuja 4, 00271 Helsinki, Finland

www.thl.fi
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Liite 2 Kyselylomake

Kansalaisen sihkdisen asioinnin hankkeet ja tuotokset

Télld kyselylld kartoitetaan ensisijaisesti v. 2007 tai sen jélkeen alkaneet sekd 2010 suunnitteilla ja kdynnissd olevat hankkeet, jotka ovat
saaneet kansallista rahoitusta liittyen sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkdisten palvelujen kehittamiseen. Toiseksi kartoitetaan muuta vastaaji-
en tiedossa olevaa, kansallisesti merkittdvad kehitystd, jossa yhteistyd SADe-hankkeen kanssa olisi tirkedd. Jokaisesta hankkeesta tdytetdan
erillinen lomake. Tiedot palautuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen sosiaali- ja terveydenhuollon SADe-palvelukokonaisuuksia valmis-
televalle projektipdallikolle. Niitd kdytetdan Valtiovarainministerion kansallisten sahkoisten palvelujen (SADe-palvelujen) kehittamisessd ja
yhteistyotahojen kartoittamisessa. Muuhun tarkoitukseen kéytto edellyttda THL:Ita vastaajien luvan kartoittamista. Tiedustelut: SADe-
projektipdéllikko THL:ssa Martti Naveri (martti.naveri@thl.fi; THL:n tutkimuspdéllikké Hannele Hypponen (hannele.hypponen@thl.fi) tai
VM:n palvelupiillikké Maire Ahopelto (maire.ahopelto@vm.vi)

1. Onko hanke saanut kansallista rahoitusta?

C CKylia C  (Ei
2. Hankkeen nimi (koko nimi, lyhenne suluissa)
Hankkeen ajoitus
3. Koska hanke kidynnistyi? MM/DD/YYYY -
4. Koska hanke paattyi/paittyy? MM/DD/YYYY -
Hankkeen yhteystiedot
5. Hankkeesta vastaava organisaatio
6. Hankkeesta vastaavan projektipdallikon nimi
7. Hankkeesta vastaavan sidhkdpostiosoite
Hankkeen rahoittajatahot
8. Hankkeen valtakunnalliset/ julkiset rahoittajat
STM
Tekes
Sitra
Suomen Akatemia

Muu, mikéd

I O
N D

Hanke ei ole saanut valtakunnallista rahoitusta
Hankkeeseen osallistuneet organisaatiot
9. Osallistuneet kunnat, kuntayhtymat ja sairaanhoitopiirit
10. Muut osapuolet
11. Ketka ovat ensisijaiset hankkeen tuotosten kayttdjét?
[T [ Kuntalaiset
[~ | [ Sosiaali/terveydenhuollon ammattilaiset
[~ | [ Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinto
[~ [ Muu, kuka
12. Mitka ovat (olivat) hankkeen tavoitteet?
13. Mihin kansalaisen sédhkdisen asioinnin palveluihin hankkeen tyd liittyy?

Terveyden omaseuranta, omien potilastietojen katselu, terveystaltio

17

Riskitestit ja avuntarpeen itsearviointi
Yleinen terveys-, sairaus- ja hoitotieto
Anonyymi neuvonta

Vertaistuki

Palveluhakemisto

Palveluiden hakeminen/ palvelupyynto
Tunnisteellinen neuvonta ja ohjaus
Ajanvaraus

Hoito- ja palvelusuunnittelu

Séhkoinen viestinvilitys/ palvelun toteutus

T T
L O O O O

Palautepalvelut
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[~ |— Muu, mika
14. Missé vaiheessa hanke on palvelun/teknologiakehityksen elinkaarella?
(" Madrittelyvaiheessa
(" Suunnittelu- ja rakennusvaiheessa
([ Testaus-/pilotointivaiheessa
(" Kéyttdonottovaiheessa
(" Leviimis-/vakiintumisvaiheessa
15. Mité edelld kuvattuihin palveluihin liittyvid, valtakunnallisesti hyodynnettévié tuotoksia hanke on
tuottanut?
[ |Asiakastarvekartoituksen
[ Toimintaympiristén kuvauksen
[ Nykytilan kartoituksen
[ Palveluprosessien mirittelyn
[ [ Toiminnallisen mazrittelyn
[ Toimijaverkoston méirittelyn
|— Viitearkkitehtuurin kuvauksen
[ [ |Liiketoiminta- ja toteutussuunnitelman
[ Kustannushy6tyjen arvioinnin
[ |Tukipalvelujen mairittelyn
[ |Lainsdadéntomuutosten mirittelyn
[ |Teknisen madrittelyn
[ |Semanttisen mirittelyn
[ |Palvelumallien-/prosessien pilotoinnin
[ Palvelujen kiyttimiseksi tarvittavan teknologian pilotoinnin
|— Muuta, mitd

T T 1

16. Mitid sihkoisten palvelujen vaikutuksia on arvioitu?
Vaatimuksenmukaisuus

Kaytettdvyys

Kayttoaste

Kayton intensiteetti

Muutokset ammattilaisten tyonkulussa

B O O O

Muutokset asiakas/ palveluprosessissa

[ \Muutokset tuottavuudessa

|—7Muutokset palvelun laadussa (panos-, prosessi-, tuotoslaatu)

[ Muutokset asiakkaiden terveyskiyttiytymisessi/ terveydentilassa
|— Muu, mika

17. Millaisia kansallisia kehitystarpeita hankkeessa on tunnistettu liittyen kansalaisten séhkdisen

T T

asioinnin kehittdmiseen?

18. Hankkeen tuottamat julkaisut/ asiakirjat / muut tuotokset, jotka ovat hyodynnettavissi

kansallisessa SADe-hankkeessa

19. Muuta evistystd SADe-tyoskentelyyn, yhteistyohon?

a

Lampimit kiitokset vastauksestasi! Yhteenveto tuloksista tullaan julkaisemaan Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen

SADe-sivuilla osoitteessa http://sty.stakes.fi/FI/hankkeet/kotimaiset/SADE.htm

Léhetd
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Liite 3 Sairaanhoitopiirien vaestopohja ikaryhmittain 31.12.2010

(lahde: http://www.kunnat.net/fi/kunnat/sairaanhoitopiirit/Sivut/default.aspx)

Yhteensi| 0-6 7-14 15-64 65-74 75-84 85 - 0-14 15 - 64 65 -
Etela-Karjalan shp 132899 8495 10491 85458 14868 10117 3470 18986 85458 28455
Etel&-Pohjanmaan shp 198469 15693 18427 125143 19403 14296 5507 34120 125143 39206
Etel&d-Savon shp 105952 6486 8544 66761 12551 8611 2999 15030 66761 24161
Helsingin ja Uudenmaan shp | 1528279| 126298 133357 1055270 123288 66474 23592 259655 1055270 213354
Itd-Savon shp 45608 2628 3496 28424 5652 4033 1375 6124 28424 11060
Kainuun shp 78703 5258 6410 50490 8562 6173 1810 11668 50490 16545
Kanta-Hameen shp 174555 13381 15761 112302 17329 11443 4339 29142 112302 33111
Keski-Pohjanmaan shp 75052 6638 7365 47455 7005 4745 1844 14003 47455 13594
Keski-Suomen shp 273637 21667 23761 178422 26410 17354 6023 45428 178422 49787
Kymenlaakson shp 175377 11397 14424 112512 19544 13003 4497 25821 112512 37044
Lapin shp 118201 8161 9615 78190 12025 8017 2193 17776 78190 22235
Lénsi-Pohjan shp 65287 4864 5855 42129 6418 4476 1545 10719 42129 12439
Pirkanmaan shp 485911 38771 40671 321831 44966 29271 10401 79442 321831 84638
Pohjois-Karjalan shp 169778 11191 14097 110169 17985 12308 4028 25288 110169 34321
Pohjois-Pohjanmaan shp 398335 39953 41362 258127 31779 20350 6764 81315 258127 58893
Pohjois-Savon shp 247943 17425 21008 160904 24903 17680 6023 38433 160904 48606
Paijat-Hameen shp 212807 15027 17944 137716 23278 13983 4859 32971 137716 42120
Satakunnan shp 225762 15780 18780 143568 25132 16481 6021 34560 143568 47634
Vaasan shp 166250 13735 14986 105941 15929 10888 4771 28721 105941 31588
Varsinais-Suomen shp 468464 34215 39678 307466 45689 30051 11365 73893 307466 87105
Ahvenanmaa 28007 2097 2485 18280 2776 1635 734 4582 18280 5145
Koko maa 5375276 419160 468517 3546558 505492 321389 114160| 887677 3546558 941041
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Sosiaali- ja terveydenhuollon sihkéisen asioinnin

hankkeet Suomessa 2010
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