% nordocn

Sosiaali- ja terveyssektori e:lla

Tietotekniikka sosiaali-, terveys- ja hoitosektorilla Pohjoismassa




Tdmd vihkonen sisdltdd tiivistelmdn tutkimusraportista TemaNord
2005:531, Health and social sectors with an »e«. Englanninkielisen
raportin verkkoversio on osoitteessa www.norden.org/publications

ANP 2005:739
Sosiaali- ja terveyssektori e:lla
© 2005 Nordisk Ministerrad, Kabenhavn

Ulkoasu: Kjell Olsson

Valokuvats. 2, 6 ja 7: Inger Wiklund

Kuvat: s. 8: Kjell Olsson

Painos: 500

Paino: Arco Grafisk a/s, Skive 2005

Painettu ymparistod sadstavdlle paperille, joka tayttaa
pohjoismaisen Joutsenmerkin kriteerit.

Julkaisua voi tilata osoitteesta www.norden.org/order.
Muita julkaisuja on osoitteessa www.norden.org/
publikationer

Printed in Denmark

WLIOY

4

e,

! 541-6\°

Nordisk Ministerrad Nordisk Rad

Store Strandstraede 18 Store Strandstraede 18
DK-1255 Kgbenhavn K DK-1255 Kgbenhavn K
Telefon (+45) 3396 0200  Telefon (+45) 3396 0400
Telefax (+45) 3396 0202 Telefax (+45) 3311 1870

www.norden.org

Pohjoismainen yhteistyd

Pohjoismainen yhteistyd on maailman vanhimpia ja
kattavimpia alueellisen yhteistyon malleja. Siihen
osallistuvat Islanti, Norja, Ruotsi, Suomi ja Tanska
sekd Ahvenanmaan, Farsaarten ja Gronlannin itse-
hallintoalueet. Yhteisty6 vahvistaa Pohjoismaiden
yhteenkuuluvuutta unohtamatta maiden vélisid
yhtaldisyyksid ja kansallisia erityispiirteitd. Lisaksi
se parantaa naapuruussuhteita ja mahdollisuuksia
pohjoismaiseen edunvalvontaan kansainvdlisissa
yhteyksissd. Pohjoismainen yhteistyd sai viralliset
puitteet vuonna 1952, jolloin Pohjoismaiden neu-
vosto perustettiin maiden parlamenttien ja hallitus-
ten yhteistydelimeksi. Vuonna 1962 Pohjoismaat
allekirjoittivat Helsingin sopimuksen, joka on edel-
leenkin pohjoismaisen yhteistyon kulmakivi. Vuon-
na 1971 perustettiin Pohjoismaiden ministerineu-
vosto, joka on viiden Pohjoismaan sekd kolmen itse-
hallintoalueen hallitusten vdlinen yhteistydelin.
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Sosiaali- ja terveyssektori e:lld

Tama raportti kdsittelee Pohjoismaiden ministerineuvoston
(sosiaali- ja terveysministerit) Pohjoismaiden kansallisilla
eHealth-osaamiskeskusten verkostolla (MedCom/Tanska,
KITH/Norja, Stakes/Suomi, Islannin sosiaali- ja terveysministe-
rié ja Carelink/Ruotsi) teettdmaa tutkimusta. Raportissa kerro-
taan tietotekniikan kayttotavoista Pohjoismaiden sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa
eri Pohjoismaiden hankkeita, jakaa kokemuksia ja laajentaa
maiden valistd yhteistyota.

Tietotekniikan kaytolld sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan
lisata hyvinvointia ja parantaa jarjestelmien tehokkuutta.
Budjetit ovat entista tiukempia, vdesto ikdantyy, tyovoimakulut
kasvavat ja asiakkaat vaativat entistd henkilokohtaisempaa ja
saumattomampaa hoitoa. Palveluiden saatavuutta ja laatua on
parannettava, ja on myds huolehdittava alan houkuttelevuu-
desta tulevaisuuden tydnantajana.

eHealth ja eGovernment ovat alan kirjallisuudessa esiintyvia
kdsitteitd, jotka kattavat sosiaali- ja terveydenhuollon tietotek-
niikkahankkeet. Kasitteend sahkdinen hallinnointi ja asiointi
(eGovernment) kattaa koko julkisen sektorin eli myos paikallis-
ten viranomaisten toiminnot. Tavoitteena on palvelun paranta-
minen ja toiminnan tehostaminen, joista hyotyvat sekd kansa-
laiset, yritykset ettd julkinen sektori. eGovernment-kasitteessa
hallinnon kehittdminen on sahkdisyytta olennaisempi asia.
Kehittamishanke pyrkii tehostamaan virastojen valista yhteis-
tyota, jolloin voidaan kdsitelld monimutkaisia yhteisia ongel-
mia. Muita tavoitteita ovat asiakaskeskeisyyden parantaminen
ja suhdetoiminta yksityissektorin kanssa. eGovernment ei
tarkoita vain siirtymistda manuaalisista prosesseista tietotekno-
logiaan.

Uuden tekniikan etujen hyddyntdminen asettaa monia haas-
teita. Yksi tarkeimmista haasteista koskee hajautettuja jarjes-
telmid ja kehityksen koordinoinnin vaatimia suuria panostuk-
sia. Kustannukset ja hyddyt eivat valttamatta lankea samalle
organisaatiolle, mikd alentaa toimintahalukkuutta. Muutosta



ovat jarruttaneet joissakin tapauksissa myos riittdmaton hal-
linto seka lait ja asetukset. Tekniset ongelmat ovat viime vuo-
sina vdahentyneet, mutta hankkeiden organisatorisia ongelmia
ei pidd aliarvioida. Tarked havainto on myds markkinavoimiin
sidottujen toimintojen kehityksen pitkittyminen. Ndita ovat esi-
merkiksi asiakaskysyntdaan perustuva digitaalisten palvelujen
kehittaminen. Pelkkad sdahkdistaminen ei ole ratkaisu sindnsa
eikd nykyisen hallinnoinnin ja palvelujen muuttaminen sahkoi-
seen muotoon ei vield riitd.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologia

Pohjoismaiden terveydenhuoltosektorin tietotekniikkahankkei-
den toimintastrategiat ja -suunnitelmat keskittyvat samoihin
ydinasioihin. Yleistavoitteena on tiedon jakaminen, jonka
osa-alueita ovat sdhkdinen potilaskertomusjdrjestelma (EPR),
sahkdoiset potilaskertomukset (EHR), tietoturva, teleldake-
tieteelliset konsultaatiot, luokittelu ja standardointi, séann6sto
ja verkkopohjaiset palvelut. Jarjestelman rakenne ja rahoitus
madrittavat hankkeiden viitekehyksen ja haasteet.

Ruotsissa ei ole kdytdssa viimeisteltyad kansallista terveyssekto-
rin tietoteknologiastrategiaa. Vuonna 2003 perustettu strate-
giaryhma kuitenkin keskittyy tietoteknisten strategioiden kehit-
tdmiseen. Ryhma koostuu useiden sektorien, myos terveyssek-
torin edustajista. Ruotsin lddnien maakarajat toimivat melko
itsendisesti omien tietoteknologiastrategioidensa pohjalta, ja
niiden yhteisty6 perustuu vapaaehtoisuuteen. Ruotsin kansalli-
nen Sjunet-terveysverkko otettiin kdyttéon vuosina 1998-
2000. Vuodesta 2003 ldhtien se on toiminut Internetista irralli-
sella VLAN-alustalla. Tanskan kansallinen verkko on kehitetty
alueellisten verkkojen ja 1990-luvun puolivdlin useiden kansal-
listen pilottiprojektien pohjalta. Verkko siirrettiin Internetiin
vuonna 2002. Nykyinen terveydenhuoltojarjestelmien kansalli-
nen tietotekniikkastrategia (2003-2007) otettiin kdytt6on
vuonna 2003. Strategian keskeisend tavoitteena on taata tie-
don jakamiseen perustuvat saumattomat hoitoketjut ja potilas-
suhteet. Norjassa on nyt kdynnissa kolmas kansallinen eHealth-
hanke. Edellinen hanke Si@! keskittyi sosiaali- ja terveyssekto-
rin sahkoiseen viestintddn, telelddketieteeseen, kansalliseen
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terveysverkkoon ja yleiseen tiedottamiseen. Kansallinen ter-
veysverkko luotiin alueellisista verkoista vuonna 2003. Vuosien
2004-2007 suunnitelmalla (S@mspill 2007) on kaksi tavoi-
tetta. Ensimmadinen tavoite on kehittda tiedonkulkua niiden
osapuolten valilld, jotka ovat jo aloittaneet sdhkdisen yhteis-
tydn. Suunnitelman toinen tavoite on hankkia verkkoon uusia
toimijoita, esimerkiksi kuntia. Islannin tietoyhteiskunnan kehi-
tysstrategia (2004—-2007) sisdltad myos terveyssektoria koske-
via tavoitteita. Keskeisend tavoitteena on luoda terveysverkko,
johon kaikki sektorin laitokset liittyvat vuoden 2006 loppuun
mennessd. Suomen hallitus kdynnisti hiljattain nelja hanketta,
joista yksi on tietoyhteiskuntahanke. Terveyssektorin viestinta-
teknologia on yksi tdman hankkeen avainasioista. Strategia kat-
taa suunnitelmat saumattomista sosiaali- ja terveydenhuolto-
palveluista ja paikallisesta sahkdisesta tietojdrjestelmasta.
Kansallisen tason strategioita tdydennetddn yleiseurooppalai-
silla strategioilla. eEurope 2005 -toimintasuunnitelma asettaa
terveyssektorin tietotekniikan kaytdlle useita linjauksia ja
tavoitteita, joita ovat mm. sdahkaiset terveyskortit, verkkopalve-
lut ja terveystietoverkot. Euroopan komissio esitteli huhti-
kuussa 2004 toimintasuunnitelman sdahkoisten terveyspalvelu-
jen kehittamiseksi Euroopassa. Suunnitelman tavoite vastaa
sisdlloltdan Pohjoismaiden kansallisia eHealth-strategioita.

Tastad raportista kdy ilmi, ettd jotkin maat ovat edella toisia
eHealth-hankkeissaan. Ruotsilla, Tanskalla ja Norjalla on kdy-
tossaan kansalliset verkot, ja ne panostavat nyt ndiden verkko-
jen kdyton lisdaamiseen, esimerkiksi tietoturvan, sdannosten,
standardoinnin ja sovellusten avulla. Toimijoiden madrdn kas-
vattaminen seka yhteistyon ja viestinnan lisaaminen ovat myos
tarkeitd tavoitteita tdssd vaiheessa. Koordinaation puute jarrut-
taa tietoteknologian kayttod, ja kaikissa Pohjoismaissa on omat
organisaationsa, joiden tehtdavdna on koordinoida ja edistaa
tietoteknologian kdyttod terveydenhuollossa. Yhteistyota edis-
tdvid aloitteita on useita, ja ne koskevat paitsi kansallista ter-
veyssektorin sisdista yhteistyotd, myos sektorien valistd yhteis-
tyota.



Esimerkkeja tietoteknologiayhteistyosta
palvelukehityksesta

ja

eGovernment- ja eHealth-hankkeiden kokemukset ovat osoitta-
neet, ettd maiden keskeisid haasteita on virastojen, kuntien ja
muiden toimijoiden vdlinen yhteistyo tekniikan kehityksesta
saatavien etujen hyddyntamisessa. Toinen haaste on keskittyd
pelkdn digitalisoinnin sijasta palvelujen tehostamiseen ja kehit-
tamiseen vdeston tarpeiden mukaan.

Norjan SATS-hanke on esimerkki tietotekniikkapohjaisesta
kehityksestd, jossa digitalisointi on osa laajempaa institutio-
naalista uudistusta, jonka tarkoituksena on tehostaa erityisryh-
mien organisaatioita ja palveluja. Hankkeen tavoitteena on
parantaa tyomarkkinoiden ja sosiaaliturvajdrjestelmien valista
koordinointia. Myds muissa Pohjoismaissa kehitetaan sah-
koistd viestintdd sosiaaliturva- ja terveydenhuoltosektorin
valilld. Ruotsissa verovirasto, sosiaalihallitus, Carelink ja vakuu-
tusvirasto keskustelevat sahkodisestd asiakirjojen siirrosta ter-
veydenhuollon ja ndiden virastojen vililld, silld ndin voitaisiin
sddstdd rahaa ja kasittelyaikaa. Tanskassa eGovernment-hanke
sisaltad useita virastojen valistd yhteistyota tukevia toimintoja,
ja sielld on kdynnistetty keskindinen julkinen aloite, jonka
tavoitteena on edistdd viranomaisten valistd yhteistoimintaa ja
viestintda. Erds Tanskan eGovernment-hankkeen osa-alue koh-
distuu myos vaarassa oleviin lapsiin ja nuoriin. Tietotekniikan
avulla halutaan tehostaa toimintaa, suhteuttaa tarpeita ja toi-
menpiteitd paremmin toisiinsa, yllapitaa tietojdrjestelmia suju-
vammin ja helpottaa virastojen ja viranomaisten valista yhteis-
tyota. Tama on esimerkki kohteesta, jossa digitalisointi ei ole
itsetarkoitus vaan tapa kehittaa palvelua. Palvelua voidaan
parantaa myds alueellisen yhteistyon avulla. Suomessa erityis- 6



sosiaalipalvelut on jaettu yhdeksdn ekonsultaatio-hankkeeseen
osallistuvan alueellisen osaamiskeskuksen kesken.

Vanhusten ja muiden erityisryhmien kotihoito muuttuu nopeasti
kaikissa Pohjoismaissa, ja tietotekniikalla on tarked osa tassa
muutoksessa. Vanhusten ja vammaisten itsendistd asumista
tuetaan uusien suunnitelmien, sovellusten ja teknisten ratkai-
sujen avulla. Saumattoman hoitoketjun ja organisaatioiden
vélisen koordinoinnin varmistaminen on olennainen osa tata
kehitysta.

eHealth-sovellukset jaetaan seuraaviin ryhmiin: hallinnon
tukisovellukset (sdhkoiset potilaskertomukset, EHR), telelddke-
tiede, sdahkdinen viestijarjestelmad (sdhkoiset reseptit ja lahet-
teet), verkkopohjaiset terveystiedot, sahkoiset koulutus- ja
tietopalvelut (laatu- ja tulosrekisterit).

Monet sovellukset ovat vield projektiasteella, ja niiden laajempi
kayttoonotto on vield edessa. Toimintataso on korkea, ja yleis-
eurooppalaisesta ndkokulmasta Pohjoismaat ovat edelldkavi-
joita tietoteknologian hyddyntamisessd sosiaali- ja terveyden-
huollossa.

Maiden vélinen tiedon ja hyvien kokemusten jakaminen tarjoaa
valtavasti etuja. Pohjoismaisen yhteistyon edut perustuvat
myds siihen, ettd palvelujen kansalliset markkinat ovat pienet.
Laajat pohjoismaiset markkinat voisivat tukea laajentuvia mark-
kinamekanismeja. Talla hetkella Ruotsin, Norjan ja Tanskan
kansalliset verkot ovat teknisesti yhteydessa toisiinsa muodos-
taen Nordic Healthcare Networkin (NHN).
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Padtelmat ja suositukset

Jotta maiden sisdistd ja vdlista oppimispotentiaalia voitaisiin
hyddyntda parhaalla mahdollisella tavalla, tulisi kehittda
arviointimenetelmid, joiden avulla eri maiden tilannetta voi-
daan arvioida yhdenmukaisesti. Yksittdinen maa saisi ndin hyo-
dyllistd tietoa omista saavutuksistaan ja keskeisistd kehittymis-
alueistaan.

Terveydenhuollon tietoteknisten sovellusten kehityksessd on
edistytty, mutta muilla sosiaalihuollon alueilla kehitys on ollut
hitaampaa. Sosiaalihuolto voi hyotya terveydenhuoltosektorin
kokemuksista, jotka koskevat esimerkiksi investointeihin ja
niista saataviin hyotyihin liittyvid ongelmia, perinteisten raja-
aitojen kaatamista ja yhteistyotd, koordinointikeskuksen tar-
vetta ja keskitetyn palvelukehityksen tarkeytta.

Pohjoismaat ovat nyt tilanteessa, jossa kansallinen kehitys-
taso on laajentunut pohjoismaiselle tasolle. Tdma on osin
Pohjoismaiden kansallisten eHealth-osaamiskeskusten
verkoston ansiota. Se on vapaaehtoisuuteen perustuva
ryhmd, joka vaihtaa kokemuksia ja kehittda yhteisia
toimintatapoja terveydenhuollon ICT-ratkaisuja var-
ten. Pohjoismaista yhteistydta on kuitenkin vah-
vistettava toiminnallisesti ja rakenteellisesti
asianmukaisten resurssien, lainsadadannon,
osaamisen ja kapasiteetin kannalta, jotta yleis-
ratkaisujen entistd laajempi kehittdminen ja
kayttoonotto olisi mahdollista. Tanskan, Ruotsin

ja Norjan kansallisten terveystietoverkkojen yhtei-
nen Nordic Healthcare Network avaa uusia mahdolli-
suuksia terveyspalvelujen pohjoismaisille
markkinoille. Sen ansiosta palve-

luja voidaan kehittad ja toi-
mintaa tehostaa
entisestdan.




