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Rrbihheldi

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian
hyodyntamisstrategian pitkan aikavalin toimeenpano

Tutkimuksessa kokeiltiin menetelmaa toimintapolitiikan (vuonna 1995 julkaistun sosiaali- ja

terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntimisstrategian) toimeenpanoprosessien ja implementoinnin

pitkdn aikavalin arvioimiseksi. Aineistona kaytettiin hallinnollisia asiakirjoja, hankesuunnitelmia ja

arviointiraportteja toimeenpanosta. Tulosten mukaan strategian ajatukset nakyvat

toimintapoliittisissa prosesseissa ja toimeenpanossa, mutta ovat 10 vuodessa muotoutuneet.

Teknologiakeskeisyys on korostunut, asiakaskeskeisyys, asiakkaiden aktiivisuuden ja terveyden

edistiminen heikentynyt. Saumattomat palvelumallit ovat nakyneet tavoitteissa realisoitumatta

kaytannon toiminnaksi. Hallintorakenteiden muutos, henkiloston koulutus tai tietovarantojen

kehittaminen eivat ole nakyneet kdytanndssa. Kehityskulku on noudatellut toimintapolitiikan

toimeenpanon teoreettisia ja ylhaalta-alas-toimeenpanon mallia. Haasteena on dialogisemman

kehittamisotteen ja strategisen ohjauksen vahvistaminen moninaisten tavoitteiden ja toiminnan

yhteensovittamiseksi. Pitkajanteiseen, monitieteiseen, koko toimintapolitiikkaketjun arviointiin tulisi

jatkossa panostaa.

PAIVI HAMALAINEN, HANNELE HYPPONEN

TOIMINTAPOLITIIKKA JA SEN TOIMEENPANO
TUTKIMUKSEN KOHTEENA

Toimintapolitiikka (policy) on poliittisen proses-
sin (politiikan, politics) seurauksena syntynyt
pdatos siitd millaiseksi joku asia on aiottu tai tar-
koitettu. Toimintapolitiikkaa kirjataan mm. po-
liittisiksi julkilausumiksi, laeiksi ja rahoituspaa-
toksiksi. Toimintapolitiikka sisaltaa kasitteend
kaikki menettelytavat, joista on sovittu ja joilla
oletetaan olevan vaikutusta johonkin maaritel-
tyyn ongelmaan.

Kun toimintapolitiikka on esitetty, seuraa toi-
meenpano. Toimintapolitiikan toimeenpano on
vuorovaikutteista. Toimijoiden verkostot voivat
vaikuttaa sekd toimintapolitilkan muotoutumi-
seen padtoksenteon eri portaissa ettd toimeenpa-
non onnistumiseen. Vallitsevan kisityksen mu-
kaan toimeenpanossa on mukana seka ”ylhaaltd
alaspdin” ettd ”alhaalta ylospdin” suuntautuvia
prosesseja (Goggin ym.1990).

Toimeenpanoa voidaan tarkastella prosessina
(Virtanen 1994). Yhdella hallinnon tasolla maa-
ritelty toimintapolitiikka siirtyy toimeenpanossa
seuraavalle toimijalle, joka muodostaa siitd oman
toimintapolititkkansa (Lane 1983). Toimeenpa-
noprosessin lopputulos voi olla osittain, tai jos-
kus jopa kokonaan, erilainen kuin asetetut tavoit-
teet. Toimeenpanon onnistumista voidaan tarkas-
tella vertailemalla tavoitteita lopputulokseen
(Virtanen 1994). Toimeenpanoa tutkittaessa on
aina aluksi maaritettdvd se toimintapolitiikka,
josta on kysymys ja myos kenen toimintapolitiik-
kaa tutkimus koskee. Suomessa on julkaistu joi-
takin terveyspolitiikkojen toimeenpanojen arvioin-
teja (mm. Teittinen 1985, Rimpeld 1992, Ket-
tunen 1994, Sihto 1997, Hamaldinen 1999, Les-
kinen 2001).

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 1995
julkaisema sosiaali- ja terveydenhuollon tietotek-
nologian hy6dyntamisstrategia (jatkossa STM:n
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strategia) on edelld esitettyjen miaritelmien mu-
kainen toimintapolitiikka. Strategia kaynnisti
prosesseja, joissa sen toimeenpanon voidaan niah-
da jatkuvan edelleen.

Terveyspolitiikoille yhteinen tavoite on vai-
kuttaa terveyden (terveyshyodyn) lisdantymiseen
(Murray ja Evans 2003). Kansalaisen nakokul-
masta keskeisid ovat palvelujen laatu, hoitoon
pddsy ja tyytyvaisyys palveluihin. Terveyspolitiik-
ka on osa yleista yhteiskuntapolitiikkaa ja heijas-
taa omalla tavallaan maan yleispoliittisia trende-
ja. Yhteiskunnan niakokulmasta terveydenhuollon
suuria kysymyksia ovat kohtuulliset kustannukset
ja hinta-laatusuhde tehokkuusnikokulmineen.
Tallaisia trendeja on tarkasteltu mm. OECD:n
(Organization for Economic Cooperation and
Development) raportissa (Docteur ja Oxley 2004)
ja useissa Euroopan Unionin asiakirjoissa. Naitd
ovat: 1) Palvelujen laatu (quality of health care),
2) Hoitoon paasy (access to care), 3) Hinta-laa-
tusuhde ja tehokkuus (efficiency) 4) Tietoyhteis-
kuntakehitys (Information society technologies),
5) Potilaan asema (patient rights).

Samoja tavoitteita voidaan 16ytaa sosiaali- ja
terveydenhuollon tietoteknologiakehitysta edista-
neistd paatoksistd. Yleisessd terveyspoliittisessa
keskustelussa tietoyhteiskuntakehitykseen liite-
tddn odotuksia terveyshyodyn lisidmisestd vai-
kuttamalla niin palvelujen tehostumiseen, kustan-
nusten hallintaan kuin laatuun ja hoitoon pddsyn
edistimiseenkin. Keskusteluissa tuodaan myos
esiin odotuksia siitd, ettd tietoteknologisten vili-
neiden avulla voitaisiin vaikuttaa potilaan ase-
maan mahdollistamalla voimaantumista. Nayttod
tietoyhteiskuntakehityksen tuottamista selvistd
ratkaisuista terveydenhuoltojarjestelmien ongel-
miin ei vield juurikaan ole.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS, ONGELMAT, ASETELMA JA
AINEISTOT

Tietoyhteiskuntakehitykseen liittyvien muutosten
voidaan olettaa nikyvin palvelujirjestelmassi
vihitellen ja pitkalla aikavalilld. Taman tutki-
muksen tarkoituksena on selvittii, miten vuonna
1995 luodun STM:n strategian tavoitteet nakyvit
terveydenhuollon toiminnassa 10 vuotta strate-
gian julkistamisen jalkeen sekd kuvata niita proses-
seja, jotka ovat vaikuttaneet sen toimeenpanoon.
Tutkimuksessa tarkastellaan toimintapolitiikan
toimeenpanoa ilmioni seka osallistutaan keskus-
teluun sosiaali- ja terveydenhuollon tietoyhteis-
kuntapolititkan vaikutusten seurannan ja arvioin-
nin menetelmisti. Tutkimusongelmat ovat:

I

1) Millaisissa toimeenpanoprosesseissa vuoden
1995 STM:n strategian toimeenpano on tar-
kasteluajanjakson aikana edennyt?

2) Miten STM:n strategian keskeiset toimintapo-
liittiset ajatukset nikyvit myohemmissad so-
siaali- ja terveydenhuollon toimintapolitiikois-
sa ja miten ne ovat muotoutuneet 10 vuoden
aikana?

3) Miten strategian ajatukset ovat siirtyneet kay-
tadntoon?

Politiikkatutkimuksessa ei ole mahdollista tehda
kokeellisia asetelmia, niinpd tieto kerdtaan vertai-
levan politiikka- ja toimintapolitiikkatutkimuk-
sen keinoin. Tutkimuksen ensimmadiseen ja toiseen
ongelmaan vastaamiseksi kokosimme julkisissa
paatoksentekoprosesseissa syntyneet, sosiaali- ja
terveydenhuollon tietoyhteiskuntakehitysta kos-
kevat asiakirjat aikavaliltd 1994-2005. Asiakirjat
on otettu mukaan analyysiin mikali ne sisaltavit
sosiaali- ja terveydenhuollon poliittisissa paatok-
sentekoprosesseissa ja niiden toimeenpanossa
syntyneitd paitoksiin ja toimeenpanoon liittyvia
lausumia. Kaikille dokumenteille on yhteista se,
ettd ne on tehty siina tarkoituksessa, ettd niiden
sisdllostd seuraa joku prosessi asioiden toimeen-
panemiseksi ja dokumentin laatijataholla on ollut
toimivaltaa kyseisessa asiassa. Valtioneuvoston ja
eduskunnan tasolta mukana on hallitusohjelmia,
periaatekannanottoja, rahoituspaatoksia, halli-
tuksen esityksia laeiksi, siadettyjd lakeja ja ase-
tuksia. Ministeriotasolta mukana on tyoryhmien
asettamis- ja rahoituspditoksia sekd rahoituksen
myontamisperusteita, oppaita, ohjeita ja hyvik-
syttyjd toimintasuunnitelmia. Lisdksi analyysissa
on mukana ministerion asettamien tyoryhmien
komiteamenettelyn kautta julkaisemia ehdotuksia
(tyoryhmamuistioita). Toimintapolititkkaa kuvaa-
va aineisto on aineistoluettelossa (A1-A32).

Ensimmaista tutkimuskysymystd varten tar-
kasteltiin asiakirjoissa olevien toimintapolitiikka-
paatosten aikajdrjestystd ja toimeenpanovaltaky-
symyksid, joiden avulla tehtiin toimeenpanopro-
sessien kuvaus. Toista tutkimuskysymysta varten
kirjattiin STM:n strategiasta ylos kaikki sisallol-
lisesti erilaiset ajatukset. ”Ajatuksiksi” luokitel-
tiin visiot, tavoitteet ja keinot. Sisallollisesti sa-
manlaiset ajatukset koottiin yhteen ja numeroitiin
teemoiksi. Ndiden sisiltoluokkien (teemojen) sii-
lymistd ja muotoutumista seurattiin 10 vuoden
aikavalilla.

Tutkimuksen kolmanteen ongelmaan vastaa-
miseksi tunnistettiin ensin strategian toimeenpa-



non kannalta keskeisimmat hankkeet. Ndita oli-
vat Makropilottihanke ja saumattoman palvelu-
ketjun kokeilulain toimeenpanohankkeet. Aineis-
to koostui Makropilotin suunnitelmista, makro-
pilottikutsusta sekd Makropilottihankkeita kos-
kevista arviointiraporteista. Kokeilulain toimeen-
panon osalta aineisto koostui kokeilulaista ja
hallituksen esityksistd sekd kokeilulain toimeen-
panoa arvioineesta kansallisesta selvityksestd
(Hypponen ym. 2005). Sen aineistona oli kdytet-
ty paatoksid kokeilulain piiriin tulosta, kokeilu-
lain hankehakemuksia sekad kokeiluja koskevia
arviointiraportteja. Lisdksi selvityksessa oli toteu-
tettu valtakunnallinen kysely kokeilulain toi-
meenpanosta sekd itsearvioinnit kolmelta edisty-
neimmalta alueelta. Selvityksen aineistot on lis-
tattu yksityiskohtaisesti selvityksen liitteissa 1-4,
itsearviointiraportit on esitetty sen liitteind 11—
13.

Toimeenpanoon liittyvat aineistot on luette-
loitu aineistoluettelossa (K1-K16). Naista aineis-
tosta etsittiin ensi vaiheessa lausumia hankkeiden
tavoitteista seki tietoa niiden tuotoksista. Seuraa-
vassa vaiheessa tavoitteet ja niiden saavuttamista
koskevat tiedot luokiteltiin strategian sisillon
analyysissd tuotettujen sisiltoluokkien avulla.
Lopuksi tarkasteltiin ensimmaisessd vaiheessa
analysoitujen toimintapolitiikkojen ja toisessa
vaiheessa analysoitujen toimeenpanon ”lopputu-
lemien” keskeisia sisaltojd rinnakkain strategian
toimeenpanoa koskevien johtopaatosten tekemi-
seksi.

TULOKSET
STM:N STRATEGIAN TOIMEENPANON PROSESSIT

Kuvioon 1 on koottu valtakunnallisen tason tie-
toyhteiskuntapolitiikkapditokset ja keskeinen
kdytannon toimeenpano erilaisina alueellisina ja
valtakunnallisina hankkeina. Kuviosta nihdiin
ne kehityslinjat, jota olemme seuranneet politiik-
katasolta kdytannon toimeenpanoon. Analyysim-
me perustana olevat lihdeaineistot (A1-A32 ja
K1-16) on merkitty kuvioon. Aineistoluettelot
ovat saatavilla kirjoittajilta.

STM:n strategia syntyi 1990-luvun puolivilin
tietoyhteiskuntakehitykseen liittyneen laajemman
poliittisen valmistelun yhteydessa. Kun kansalli-
set linjaukset julkaistiin, pidhuomio oli Suomen
kilpailukyvyssd ja ammatillisessa osaamisessa
sekd kansalaisten valmiuksissa ja mahdollisuuk-
sissa pddstd kayttamadin tietotekniikkaa. Perus-
telumuistiossa on hyvinvointiklusteria kasitteleva

osio (Kajander ym. 1995). Palvelurakenneuudis-
tuksen nahtiin siirtdvin hoitoa laitoksista kotei-
hin, ja tieto- ja viestintdtekniikkaa hyodyntimal-
la odotettiin syntyvdn uusia toimintamalleja ja
keinoja tukea itsendistd suoriutumista. Sanoma-
vilitteistd tiedonsiirtoa arvioitiin voitavan kayt-
tdd organisaatioiden vilisessd viestinnassa.

Hallinnonalat valmistelivat omat strategiansa.
STM:n strategian (A2) keskeinen sisilto on esitet-
ty alla luvussa 3.2. Strategiaa ei ole toistaiseksi
uudistettu. Se on kuitenkin vuosikymmenen aika-
na saanut rinnalleen my6s uusia toimintapoliitti-
sia ja hallinnollisia prosesseja, joiden voi olettaa
vaikuttaneen siihen, milti strategian toimeenpano
ndyttdd nyt 10 vuotta sen julkaisemisen jalkeen
(kuvio 1).

Jatkuva tyoryhmatyoskentely rinnakkaisine
tyoryhmineen on ollut tyypillista STM:n strate-
gian valmistumisen jalkeen (A3, A11, A12, A21,
A32). Toimeenpanon tydkaluna on ollut myos
vuonna 2000 sdidetty kokeilulaki (A6) jatkoi-
neen. Toimeenpanon mekanismeina on kaytetty
myos rahoituspiitoksia (A4, A7, A8). Valtion-
osuusjdrjestelman uudistuttua valtionosuutta
alettiin ohjata rakentamisesta kehittimiseen ja
tietoteknologian kayton edistimishankkeista tuli
yksi rahoituskohde. Rahoituksen saamisen peri-
aatteet on kirjattu voimavara-asetuksiin (A26,
A27, A30) ja hakijoiden ohjeisiin (A28, A31).
Vuoden 2004 alussa kokeilulain jatkoajalle mu-
kaan hakeneilta kunnilta ja kuntayhtymilta seka
muilta toimijoilta edellytettiin kokeilulain ja kan-
sallisen terveyshankkeen puitteissa valmisteltujen
periaatteiden noudattamista (A29). Ainakin vuo-
desta 1998 alkaen kunnissa ja kuntayhtymissa on
toimeenpantu erilaisia kehittamishankkeita, joi-
den tavoitteet nousevat STM:n tietoteknologian
hyodyntamisstrategian periaatteista. Rinnalla on
lisdksi ollut EU- ja Tekes-rahoitteisia hankkeita,
joiden ohjausketju on osin erilainen.

Terveydenhuolto 2000-luvulle -hanke (A15)
oli oma rinnakkainen prosessinsa. Taman kansal-
lisen kehittimisohjelman taustalla olivat sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujdrjestelmissa todetut
epakohdat ja vuoden 1993 valtionosuus- ja vuo-
den 1995 kuntalain uudistukset, joiden jilkeen
keskushallinnon normi- ja resurssiohjauksesta
siirryttiin informaatio-ohjaukseen. Vaikka hank-
keella ei ollut omaa teknologiaosiota, hankkeessa
kiinnitettiin huomiota hoitoketjun toimivuuden
parantamiseen ja hoitoketjun saumakohtiin. Mo-
net alueelliset Terveydenhuolto 2000-luvulle
hankkeet olivatkin teknologiasisiltoisia ja hank-
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Kuvio 1.

Politiikkatason padtokset ja niiden toimeenpanoprosessit ajalla 1995-2005. Kursiivilla esitetyt paatokset
lihdeluettelossa, lihavoidut aineistoluettelossa.

politiikkatason paatoksista seuranneet

kaytannon toimeenpano

Aluearkki-
tehtuuri
2002 (22.5.
2002) STM
ja kokeilu-
alueet (A14)

" toimeenpanopéaatokset STM:n hallinnonalalla
. politiikkatason Rahoituspaatok-
aika s - . ;
paatokset Tyéryhmét ja Lai set, suunni-
. . . ait . .
selvitysmiesraportit telmat, ohjeet ja
vastaavat
1995 | 18.1. 1995 Hallituksen
iltakoulu: Suomi
tietoyhteiskunnaksi
kansalliset linjaukset
13.3. 1995 Paavo 26.4. 1995 -29.2.1996
Lipposen | hallituksen STM
ohjelma (A1) Tietoteknologian
hyédyntamisstrate-
1996 giat¥6[¥hméi (A2)
1997 osiaali- ja
terveydenhuollon
asiakaskortti-
tyoryhma seka Makropiottikut-
1998 Saumaton hoito- ja su 1998 (A4,
palveluketjutyoryh- K15)
mé 4.6 1997 -
29.5,1998 (A3)
Paavo Lipposen Il femveysenhuol
avo Lippos to 2000-luvulle
1999 hallituksen ohjelma
(A10) hanke 1998-
2001 (A15)
. Makropi-
Valtioneuvoston q
. e . . lottihank-
periaatepaitos valtion Makropilotti STM keet 1998
2000 omaisuuden myynnistéa | johtoryhma 4.11.1998. tulevaisuus- 2000 (K1
vuosina 2000-2003 31.8.2001 (A5) paketti 2000- K3-9 ’
saatavien tulojen 2003 (A8) Ki 6)'
kaytosta 26.5. 2000 (A7)
Juurruttamis-
suunnitelma
(A9)
Sosiaali- ja
terveysalan Saumat-
> tietoteknologiakehi- toman
001 e
tystéd ohjaava palveluket-
tyoryhma 1.6.01- jun
31.12.03 (A11) kokeilulaki
Valtioneuvoston Saumattoman 22.9. 2000 -
periaatepaitos palveluketjun ja sita 31.12.2003 S
terveydenhuollon tukevien tietohallinto-| (A6, K10) .
2002 y o tamishan-
tulevaisuuden ratkaisujen Ke 2000 -
turvaamiseksi 11.4.2002 | ohjausryhma 12.3.02- 2003 (A9)
(terveyshanke) (A19) 31.12.03 (A12, A13)
Huttusen Saumat-
selvitysmiesraportti toman
ja kansallista palvelu-
terveysprojektia ketjun
valmistelevat kokeilun
tyoryhmat 2002 (A16, laajenta-
;A]Z, A18) minen:
Matti Vanhasen ahkoisten hankkeet
2003 hallitusohjelma potilasasiakirjojen Kansallisen |5000-2004]
24.6.2003 (A24) toteuttamista ohjaava terveyshank- (K2, K10-
Valtioneuvoston tyoryhma 1.2.03- keen K12)
periaatepaato 3.12.04 ja sen rahoituspaatok-
tietoyhtei hjel- Imistelu (A20, A21, set ja ohjeet
masta 25.9.2003 (A25) A22, A23) hankkeiden Kansalli-
Voimavara-asetus 2004 Kokeilulai toteuttamiselle sen
(A26) okellulain | (\o>7 A28, A31) terveys-
2004 :i]:t‘ll(zot)-S hankkeen
A3.:s K 13 STM:n kutsu Jja sosiaali-
Tietovhteiskuntaohiel ( ’ ) kunnille hakea alan
fetoyhters 'tun ;gof : Saumattoman saumattoman hankkeen
IR [RENA palveluketjun palveluketjun rahoitta-
Jjatkolakityéryhmé& kokeiluun (A29) . mat
Kuntien ja
Voimavara-asetus 2005 28.1.03-31.12.05 Kuntayhty- valtaf(un-
(A30) mien jg2icey
2005 | Tetoyhteiskuntaohjel- tietotekno- | kehittd-
man péivitys 2005 logia- k’"’sth;(;’:é
Voimavara-asetus Sahkaisten Kokeilulai hankkeet 9‘92 o0 a
sosiaali- ja potilasasiakirjaj A otkel :Ozl; (STVOL)
eyl jestelmien jan jatko 2004-2007
kehlttalm/shalnlfk'aden tukevien kansallisten loppuun
kriteereisté ja . (K14)
. ) palvelujen
painopistealueista . "
2006 toimeenpanoryhma
2007 7.2.05-31.12.07 (A32)

Valtakun-
nalliset
tietoyhteis-
kuntaohjel-
man
rahoitta-
mat
kehittdmis-
hankkeet
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keen yhteistyoalueet kasittelivit mm tietohallin-
toyhteistyotd, hoito- ja palveluketjuja ja potilas-
tiedon luovutusta. (Viisanen et al 2002).

STM:N STRATEGIAN SISALLOT; NIIDEN SAILYMINEN JA
MUOTOUTUMINEN TOIMEENPANOPROSESSEISSA
STM:n tietoteknologian hyodyntimisstrategian
(Sosiaali- ja terveysministerio 1995, A2) tavoit-
teena oli uuden tietotekniikan avulla parantaa
sosiaaliturvan saatavuutta, laatua ja tehokkuutta.
Sosiaaliturva nahtiin strategiassa ylikasitteena
kattaen toimeentuloturvan, terveyteen liittyvin
sosiaaliturvan kuten terveyspalvelut seka sosiaa-
lipalvelut (vrt. Niemeld ja Salminen 2003). Suo-
mella nihtiin olevan mahdollisuus yllipitid ja
kehittda hyvinvointiyhteiskuntaa ottamalla kayt-
toon uutta teknologiaa, joka on valtti myos kiris-
tyvissa kansainvilisessa kilpailussa. Verkostoitu-
misen ja uuden teknologian kdyttoonoton nahtiin
muuttavan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
prosesseja, asiakkaan ja ammattihenkilon suhdet-
ta, lisidvin asiakkaan omatoimisuutta ja osallis-
tumista sekd muuttavan hallintorakenteita. Tie-
toteknologian keinoin nahtiin lisittivin asiakkai-
den ja kansalaisten tietoutta terveydestd, eliman-
tavoista ja sosiaalisten ongelmien ehkiisystd ka-
ventaen viestotyhmien vilisid terveyseroja ja
muita eroja. Itsendistd suoriutumista ja avopalve-
luja haluttiin tukea teknologialla. Kansallisten
mahdollisuudet valita parhaiten sopivia palveluja
ja osallistua aktiivisena osapuolena palvelujen
jarjestimiseen nahtiin paranevan kun palvelut
organisoidaan alueellisiksi ja valtakunnallisiksi
saumattomiksi prosesseiksi. Verkostoitumisen ja
tietoverkkojen nihtiin mahdollistavan sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamisen kustannustehok-
kaasti ja laadukkaasti. Erikoissairaanhoidon, pe-
rusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistyon
odotettiin lisddantyvian ja kehittyvan hoitoketjujen
hallinnan avulla. Tietoteknologian katsottiin voi-
van olla hukkainvestointi, ellei rinnan teknolo-
gian kanssa kehitetd ja uudisteta toimintoja.

Strategian keskeiset ajatukset koottiin aineis-
tolahteistd (A1-A32) teemoiksi, jotka on nume-
roitu taulukossa 1 numeroin 1-18. Taulukon si-
sallot 19-22 kuvaavat strategian jalkeen julkais-
tuissa toimintapolitiikoissa esiintyneitd uusia si-
saltoja. Jokaista sisiltoteemaa 1-22 vastaavia
sisdltoja omaavat aineistoviitteet on esitetty tau-
lukossa 1. Viitteiden paikka toimeenpanoproses-
sissa loytyy kuviosta 1.

Tietoteknologian hyodyntimisstrategian peri-
aatteista saumattomat palvelut ja alueellisten tie-

toverkkojen integroiminen kansalliseksi kokonai-
suudeksi ovat siirtyneet vahvoina toimintapoli-
titkkaketjuissa vaiheesta toiseen. Kansalaisten
valinnanmahdollisuudet, asiakkaan asema ja itse-
ndisyyden tukeminen ovat prosesseissa jadneet
varjoon, samoin ehkiisevan terveydenhuollon
toiminta. Palvelujen saatavuus, laatu ja tehok-
kuus sekd toimintojen uudistaminen ovat olleet
mukana 10 vuotta toimintapolitiikkojen sisallois-
sd. Samoin tietosuoja ja tietoturva ovat kulkeneet
mukana, mutta ajanjakson kuluessa on alettu pu-
hua enemmain erilaisista teknisistd ratkaisuista,
joilla tdtd turvaamista tehddan. Huomion kiinnit-
tdminen yhteistoiminnallisiin maarityksiin on
vahvistunut. Valtakunnallinen sihkoinen potilas-
kertomus on ajatusmallina strategiaa uudempaa
perua. Sahkoinen ammattilaisen tunnistaminen ja
sahkoinen allekirjoitus eivit olleet vield vuonna
1995 selvasti mukana strategiassa. Uusimpia ele-
menttejd on yhteinen sihkoinen arkisto. Vuosi-
kymmenjakson alun selked hyvinvointiklusteri-
mainen yhteys innovaatio- ja vientitoimintaan ei
tule esiin Terveydenhuolto 2000 -hankkeessa tai
kansallisen terveyshankkeen alkuvaiheen proses-
seissa, mutta on voimistunut uudelleen viime
vuosien aikana.

STM:N STRATEGIAN TOIMEENPANO HANKETASOLLA
Seuraavassa kuvataan, kuinka edelld esitetyt tee-
mat heijastuvat kahdessa strategian toimeenpa-
non kannalta keskeisessi hankkeessa: Makropi-
lotissa ja saumattoman palveluketjun kokeilulain
toimeenpanossa.

Kokeilulaki (ns. Lex Makropilotti) tuli voi-
maan vuonna 2000. Kokeilu laajeni vuonna 2001
Satakunnasta HUS-alueelle viiteen kuntaan, Pir-
kanmaalle sekd Raahen seudulle. Kokeilun oli
tarkoitus paittyd vuonna 2003, jolloin lain voi-
massaolo paittyi. Tarkoituksena oli tuolloin teh-
di johtopditokset kokeilusta pysyvian lain saati-
miseksi. (K5, K11). Niin ei kuitenkaan kaynyt.
Kokeilulakia jatkettiin vuoden 2005 loppuun asti
(K13). Tassd yhteydessa laista poistettiin sdan-
nokset sosiaaliturvakortista, joista saadettiin hen-
kilokorttilaissa. Kokeilulakiin lisittiin sidnnokset
sahkoisestd todentamisesta ja allekirjoituksesta.
Vuoden 2004 loppuun mennessa kaikki sairaan-
hoitopiirit ja kaksi terveydenhuollon kuntayhty-
mai olivat hakeneet kokeilun piiriin. 444 kun-
nasta vain 49 ei ollut kokeilun piirissa. (K2).
Eduskunta paitti syksylld 2005 kokeilulain jatka-
misesta muuttumattomana vuoden 2007 loppuun
asti (K14).
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Taulukko 1.
STM:n strategian keskeiset sisdltoteemat ja niiden sdilyminen toimintapolitiikoissa aineistoviitteineen

Teeman keskeinen sisilto

Teeman aineistoviitteet (ks. aineistoldhteet)

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

Teknologian avulla on mahdollisuus kehittdd ja yl-
lapitdd hyvinvointiyhteiskuntaa

. Hyvinvointiteknologia auttaa kansainvilisessa kilpai-

lussa, vahvistetaan hyvinvointi-klusteria yhdessa eri
ministerididen kanssa

. Sosiaaliturvan laatua, saatavuutta ja tehokkuutta paran-

netaan
Verkostoituminen ja tietoverkot mahdollistavat palvelu-
jen tuottamisen kustannustehokkaasti ja laadukkaasti

. Kansalaisten mahdollisuudet valita sopivia palveluja

paranevat kun palvelut organisoidaan alueellisiksi ja
valtakunnallisiksi saumattomiksi prosesseiksi.

. Palveluprosessit muuttuvat, toimintoja on uudistettava

. Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaa-

lihuollon yhteisty6 lisddntyy ja kehittyy hoitoketjujen
hallinnan avulla

. Asiakkaan ja ammattihenkilén suhde muuttuu, asiak-

kaan omatoimisuus ja osallistuminen lisdantyvit samoin
toimiminen aktiivisena osapuolena

. Hallintorakenteet muuttuvat

. Kunnat kehittivit saumattomia palvelumalleja tuotta-

malla hoitoketjuja tukevia tietojarjestelmia

Rakennetaan alueellisia verkkoja integroimalla kansal-
linen kokonaisuus

Kunnalla on vastuu kehittimisesti, kunnat rakentavat
tietoverkot, voivat kdyttdd valtionosuuksien varoja

Lisatdan kansalaisten tietoa terveydesti ja elintavoista
ja vihennetaan eriarvoisuutta
Ehkiisevdan tyohon luodaan kaksisuuntainen viestinti

Tietojdrjestelmit noudattavat henkilotietolakia ja hyvia
tietosuoja- ja turvakaytantoja

Tietojarjestelmit ovat avoimia, yhteensopivia, standar-
doituja
STM koordinoi toimintaa

Henkiloston tiydennyskoulutus ja koulutusohjelmien
uudistaminen

Verkossa tulee olla saatavilla tietotuotteita ja palveluja

Valtakunnallisten tietovarantojen kerdiminen ja hyo-
dyntiminen perustuu tietoverkkojen hyddyntimiseen

ASIAKASKORTTI

VALTAKUNNALLISET SAHKOISET POTILASASIA-
KIRJAT

SAHKOINEN VARMENTAMINEN JA ALLEKIR-
JOITTAMINEN

SAHKOINEN ARKISTOINTI

A7 A25

A3 A4 A24

A3 A4 A6 A10 A11 A12 A13 A15 Alé
A21+A22+4A23 A24, A25, A26+A27+A28 A30,
A31,A32

A4 AS A21+A22+A23,

A3 A4 A6 A12+A13 A1S5 A19 A21+A22+A23
A24 A25, A26+A27+A28 A30, A31, A32

A4 A8 A15 A21+A22+A23 A26+A27+A28

A4 A5 A6 A8 A1S5 A21+A22+A23 A2S
A26+A27+A28

A15 A16 A18 A19 A31

A3 A4 A5 A6 A8 A10 A11 A12+A13 A14 A1S
A16 A21+A22+A23 A24 A25 A29 A30 A31 A 32
A33

A4 A12+A13 A16 A18 A20 A21+A22+A23 A25
A26+A27 +A28 A29 A30 A31 A32 A33

A14 A31

A4, A15 A25 A26+A27+A28

A3 A4 A5 A8 A11 A12+A13 A14 A15 A17 A18
A20 A21+A22+A23 A24 A25 A26+A27+A28
A29 A30 A31, A32 A33

A4, A8 A12+A13 Al14 Ale A17 A18 A20
A21+A22+A23 A26+ A27+A28 A29 A30 A31,
A32

A8 A9 A13 A14 A21+A22+A23, A32
A4, A8 A15 A21+A2+A23 A24 A26+A27+A28

A3 A4, AS A8 A15 A16 A21+A22+A23 A24 A2S
A26+A27+A28

A3 A4 A15 A17 A21+A22+A23 A30 A31

A3 A4 AS A6 Al12

A3 A4, A17 A19 A20 A21+A22+A23 A25
A26+A27+A28 A30 A31, A32

A4, A12+A13 A14 A21+A22+A23 A25 A26+
A27+A28 A29 A30 A31 A33

A12+A13 A14 A21+A22+A23 A26+A27+A28
A30 A31
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Taulukko 2.
STM:n strategian sisdltoteemojen esiintyminen hankkeissa

STM:n strategian keskeiset sisiltoteemat Hanke Tavoite- Tavoite
viittaukset toteutunut
Teema 1 Teknologia mahdollisuutena kehittda hyvinvointiyh- Makrop. KS$
teiskuntaa Kokeilul. K11
Teema 2 Hyvinvointiteknologia kansainvilisen kilpailun Makrop. K1,K5, K15
vélineend Kokeilul. K11
Teema 3 Verkostoituminen ja tietoverkot palvelujen saatavuuden, ~ Makrop. K1, K5
kustannustehokkuuden ja laadun kehittimisen vilineend ~ Kokeilul. K10, K12 K2
Teema 4 Saumattomat palvelut parantavat kansalaisten valinnan- ~ Makrop. K1
mahdollisuuksia Kokeilul. K10, K11
Teema 7 Saumattomat palvelut omatoimisuuden ja osallistumisen
lisddjana
Teema 5 Palveluprosessit muuttuvat, toiminnot uudistuvat, Makrop. K1, K15
Teema 6 Erikoissairaanhoidon, perusterveyden- ja sosiaalihuollon  Kokeilul. K10, K11,
yhteistyo K12
Teema 8 Hallintorakenteet muuttuvat Makrop.
Kokeilul. K11
Teema 11 Kunnilla vastuu kehittia, Teema 9 saumattomia Makrop. K1, K15
palveluketjuja tukevia tietojdrjestelmid, Teema 10, jotka  Kokeilul. K10, K11, (K2)
integroidaan kansalliseksi kokonaisuudeksi K12
Teema 12 Kansalaisten tiedon lisidminen terveydesti ja elintavois- ~ Makrop. K15
ta ja eriarvoisuuden vihentiminen, kaksisuuntainen Kokeilul.
viestintd ennaltachkaisevddn tyohon
Teema 13 Tietojarjestelmit henkilotietolain, hyvan tietosuoja- ja Makrop. K1, K5
tietoturvakdytinnon mukaiset, Teema 14, avoimet, Kokeilul. K10, K11, K2
yhteensopivat, standardoidut K12
Teema 15 STM koordinoi toimintaa Makrop. K5 KS$, K6
Kokeilul.
Teema 16 Henkiloston tiydennyskoulutus ja koulutusohjelmien Makrop. K1
uudistaminen Kokeilul. K11
Teema 17 Verkossa tulee olla saatavilla tietotuotteita ja palveluita Makrop. K1
Kokeilul.
Teema 18 Valtakunnallisten tietovarantojen kerddaminen tietoverk- ~ Makrop. K5, K15
kojen avulla Kokeilul.  K11,K13
Teema 19 Asiakaskortti, ja Teema 20, sihkoinen varmentaminen Makrop. K1,K5
ja allekirjoitus Kokeilul. K10, K11, K2
K12, K13

Taulukossa 2 on yhteenveto strategian teemo-
jen mukaisten viittausten esiintymisesta hankkei-
den tavoitteissa sekd lihteet, joissa on kuvattu
saavutettua tavoitetta.

Taulukko 2 osoittaa, etti molemmissa hank-
keissa oli kokeiluaikaan nihden mittava tavoit-
teenasettelu, Makropilotissa vield mittavampi
kuin kokeilulaissa. Aineistossa oli hyvin vihin
viittauksia pddsystd tavoitteisiin.

Teemoittain tavoitteita ja tuotoksia tarkastel-
taessa hyvinvointiyhteiskunnan kehittamistd (tee-
maa 1) vastaava tavoite 16ytyi Makropilotin ta-
voitteista, ei kokeilulaista, mutta siihen ei pdasty.
Hankkeessa madritellyt yleiset tavoitteet osoittau-
tuivat pidemman ajan tavoitteiksi, joiden saavut-
tamiseen ei kaksivuotinen hanke riittinyt. Hanke

myotavaikutti Lex Markopilotin ja poliittisen
konsensuksen syntyyn organisaatiorajojen ylitta-
misesti ja tietoteknisista ratkaisuista (K5). Yritys-
toiminnan ja viennin edistaminen (teema 2) 10ytyi
sekd Makropilotin ettd kokeilulain tavoitteista.
Makropilotissa se ei toteutunut (K6, K3). Yritys-
yhteistyon tavoitteet arvioitiin epamaaraisiksi ja
erityisesti aineettomiin oikeuksiin liittyvat ongel-
mat ilmeisiksi (K3). Kokeilulain toimeenpanon
arvioinnissa ei kartoitettu uuden yritystoiminnan
syntymistd. Alueet raportoivat yritysyhteistyon
edelleen haastavaksi (K2).
Kustannustentehokkuuden ja laadun kehittdi-
minen (teema 3) oli tavoitteena sekd Makropilo-
tissa ettd kokeilulaissa mutta niihin ei paasty, silld
uusia toimintamalleja joilla ndihin pyrittiin ei
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Makropilotissa saatu kdyttoon. Monisektorisen
toiminnan kustannusvaikutusten laskeminen osoit-
tautui vaikeaksi (K3). Kokeilulain toimeenpanon
kokemukset olivat viela kevaalld 2005 niin vahai-
sid, ettd todellisten vaikutusten arviointi ei ollut
mahdollista. Alueet, joilla kokeilulain maarittele-
mat tyovilineet ovat olleet pisimpaian kaytossi,
raportoivat ensimmaisid kokemuksia kustannus-
hyodyistd ja hoidon laadun paranemisesta (K2).

Asiakkaiden valinnanmabdollisuuksien pa-
rantamiseen (teema 4) suoraan liittyvia tavoittei-
ta ei loytynyt Makropilotista tai kokeilulaista.
Asiakaslahtoisyyteen pyrittiin Makropilotissa ot-
tamalla kadyttoon palveluketjusuunnitelma ja
omaneuvojapalvelu, joita pdastiin kokeilemaan
vain vihin (K1, K3, K5, K8). Asiakkaan omatoi-
misuuden kebittiminen (teema 7) korostui itse-
ndinen suoriutuminen -projektissa (K1). Vaiku-
tuksia asiakasldhtoisyyteen ei ole dokumentoitu.
Kokeilulain toimeenpanossa muutama alue ra-
portoi positiivisia asiakasvaikutuksia (K2).

Toimintamallien uudistaminen (teema 5) 16y-
tyi tavoitteena Makropilotista ja kokeilulaista.
Makropilotti oli liian lyhyt uudenlaisen toiminta-
mallin ja sitd tukevan tietoteknologian kehittami-
seen, kokeiluun ja arviointiin (K3, K8)(vrt. Hyp-
ponen 2004). Toimintamallien muutoksen kayn-
nistymisestd ehti nikyd vasta pienia ituja kun
aluetietojarjestelmad ei saatu kayttoon ja muut-
kin teknologiahankkeet paatyiviat padosin maa-
rittelyvaiheeseen (K8). Kentilla on myos ilmeises-
ti ollut enemman tarvetta akuuttipotilaiden hoi-
toon liittyvadan tiedonvaihtoon perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon vililld, kuin pit-
kidaikaista ja monenlaista apua tarvitsevien asiak-
kaiden saumattomiin palvelukokonaisuuksiin
liittyvdan tietojen vaihtoon (K2). Kokeilulain toi-
meenpanossakaan ei paasty toimintamallien muu-
tokseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon sektorirajat
ylittavaa tiedonkulkua ei kehittynyt, perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon vililla tiedon-
kulku oli tehostunut tietojen sahkoistimisen
myotd. Yhteistyon kehittimisen haasteeksi ha-
vaittiin sektorikeskeiset toimivaltuudet. Tervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon vililla ei vield luo-
vutettu tietoja sahkoisesti. (K2).

Hallintorakenteiden muuttumiseen (teema 8)
liittyvia tavoitteita tai tuloksia ei aineistossa esiin-
tynyt. Sektorirajat ylittdvan strategia- ja suunni-
telmatason tuen puute saumattomien palvelujen
kehittamiselle on todettu hallintorajat ylittivan
yhteistyon haasteeksi muissa tutkimuksissa (mm.
Hypponen ym. 200S5).
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Kuntien vastuu teknisten jdrjestelmien kebit-
tamisestd ja jdrjestelmien valtakunnallinen integ-
rointi (teemat 9-11) nakyvit tavoitteena Makro-
pilotissa ja kokeilulaissa. Kuntien sitoutuminen
kehitystyohon oli Makropilotissa vaihtelevaa,
osin heikkoa (K3, K7). Makropilotissa tuotettiin
tekniset maarittelyt, mutta ei paasty kokeilemaan
tietojdrjestelmia ja niiden yhteistoimivuutta (K1,
K4, K8). Kokeilulain toimeenpano levisi lahes
kaikkiin Suomen kuntiin vuoden 2004 aikana.
Kuntien sisalld organisaatioiden sitoutuminen on
vaihdellut. Tekninen kehitys on toimeenpanossa
korostunut, mutta keskittynyt perusjarjestelmien
kayttoonottoon ja terveydenhuollon jarjestelmien
integrointiin. Alueellisia viitetietokantoja on viela
vihin, eikd kansallista kokonaisuutta ole vield
saatu aikaan. Erilaisiin teknologioihin perustuvia
aluetietojirjestelmaratkaisuja on otettu kayttoon
ja suunnitteilla. (K2).

Terveyden edistdmiseen liittyvastd teemasta
12 loytyy viitteita Makropilotin kansalaisten lisa-
arvopalvelujen tavoitteista mutta ei kokeilulaista.
Makropilotissa kehitetyn portaalin kdyttoonotto
padttyi pilotointivaiheeseen. Portaalilla ei ollut sel-
vaa ehkdisevin terveydenhuollon painotusta (K1).

Tietosuoja- ja tietoturvaratkaisuille (teema
13), avoimuudelle ja standardinmukaisuudelle
(teema 14) asetettiin tavoitteita Makropilotissa ja
kokeilulaissa. Tietoturvan ja tietosuojan kokei-
luun tarkoitettua sahkoista sosiaaliturvakorttia ja
viitejarjestelmaa ei saatu kdyttoon. Makropilotin
aikana paastiin kokeilemaan kahden perusjarjes-
telman yhteensovittamista (K2, K4, K16). Kokei-
lulain toimeenpanon aikana kehitys on jatkunut.
Viitejarjestelmid on rakennettu kansallisten stan-
dardien ja avoimien rajapintojen mukaisesti.
Adapterit noudattavat ’Avoimet rajapinnat’ -maa-
ritystd. Yhteensopivien jarjestelmien kayttoonot-
toa on viivastyttanyt adapterien tuotannon hitaus
ja kansallisten standardien puute. Kayttoon on
otettu erilaisia tietosuojan ja tietoturvan teknisia
ratkaisuja. Asiakastietojen sailyttimiseen, luovut-
tamiseen, yllipitoon ja havittimiseen liittyvat
vastuut ja velvollisuudet haluttiin selkiytettavan
valtakunnanlaajuisesti. (K2).

Valtakunnalliseen koordinointiin (teema 15)
liittyvia tavoitteita 10ytyi Makropilotista. Siella
koettiin hankehallinto etidiseksi alueen organisaa-
tioiden tarpeista ja kehitystyostd (K5, K6). Kokei-
lulain toimeenpanossa on myos koettu ongelmia
tyon koordinoinnissa. Aluetason koordinointi oli
jarjestetty eri alueilla eri tavoin. Monet toivoivat
tiiviimpad kansallista koordinointia. (K2).



Makropilotissa oli henkiloston koulutukseen
(teema 16) liittyva tavoite, mutta hankkeessa ei
raportoitu kehitetyn tietoteknologian kiyttoon-
oton koulutusohjelmaa. Tatd ei tehty myoskdan
kokeilulain toimeenpanon yhteydessa, vaan kou-
lutusta on toteutettu erillisind alueellisina koulu-
tuksina. (K2).

Makropilotissa oli tavoite lisdarvopalvelujen
tuottamiseksi (teema 17), mutta ndita ei syntynyt.
Sen sijaan hankkeessa tunnistettiin tarve yhteisil-
le luokituksille ja koodistoille. Naitd on mychem-
min kehitetty valtakunnan tasolla. Tavoite tilas-
toinnin kebittdmiseen (teema 18) esitettiin seki
Makropilotissa ettd kokeilulaissa. Makropilotin
perusjirjestelmissi ei oltu varauduttu siihen, ettd
tietoja kirjattaisiin muiden tarpeisiin. Tietosisal-
tojen, kasitteiden ja termien madrittely oli kes-
kenerdistd, ja niiden yhtenaistimisen tarve ilmeis-
td. (K4, K16). Sosiaali- ja terveydenhuollon tilas-
toinnin kannalta viitetietojen merkitys oli epa-
selva (K2). Hoitotakuun seurantatietojen valitta-
minen adapterien avulla on Stakesissa pilotoita-
vana.

Asiakaskorttiin (teema 19), todentamiseen ja
allekirjoitukseen (teema 20) liittyvid tavoitteita
l1oytyi Makropilotista ja kokeilulaista. Makropi-
lotissa kehitellyn sihkoisen sosiaaliturvakortin
kokeilu jai vahdiseksi (K1, K8) kun kansalaisen
tunnistaminen siirrettiin henkilokorttilakiin, eika
sille tallenneta terveystietoja. Kokeilulain toi-
meenpanossa on kiytetty ammattilaiskorttia am-
mattihenkilon todentamiseen ja allekirjoitukseen
sekd erilaisia heikomman tason todentamisteknii-
koita asiakkaiden todentamiseen. (K2).

YHTEENVETO JA POHDINTA
TUTKIMUKSEN RAJOITUKSET

Tuloksia tarkasteltaessa on huomattava, etti
kaikki tuloksiin vaikuttavat prosessit eivit olleet
mukana. Tutkimuskohde on kidynnissa oleva pro-
sessi, jossa syntyy koko ajan uusia kriteerimme
tdyttdvia aineistoja. Lisdksi toimintapolitiikan
toimeenpanon toteutumiseen vaikuttavat muut-
kin politiikat. Tédssa tutkimuksessa on pitdydytty
tarkastelemaan nimenomaan STM:n tietotekno-
logian hyodyntimisstrategian toimeenpanoa,
mutta tapahtumiin vaikuttavat myos mm. Tekesin
ja Sitran ohjelmat ja EU-rahoitteiset hankkeet.
Prosessien monimutkaisuuden ja monimuotoisuu-
den vuoksi ei kaikkia nditd ole mahdollista yhdes-
sd tarkastelussa avata. Sosiaalialan tietoteknolo-
giakehittdmistyon kdynnistyminen valtioneuvos-

ton periaatepddtoksen (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2003) jalkeen ei ole mukana tarkastelluissa
prosesseissa vaikka juontaakin juurensa samasta
tarkastellusta strategiasta. Vuoden 2005 vahvat
teemat, kansallinen tietojarjestelmaarkkitehtuuri
ja kansallinen toimija, eivit ole mukana teemois-
sa, vaikka aineistosta loytyikin jo muutamia mai-
nintoja naistd (A13, A23).

Asiakirjojen sisiltod erittelemalla tehty aineis-
tojen tarkastelu olisi ollut luotettavampi, mikali
olisi ollut mahdollista kdyttdd useampaa analy-
soijaa, jotka olisivat toimineet toistensa kontrol-
leina. Toisaalta Kortelaisen (2005) toteuttama
tietoteknologiastrategian teorialdhtoisen sisallon
analyysin menetelmailla toteutettu tutkimus tuot-
ti timdn tutkimuksen kanssa samansuuntaisia
tuloksia. Kortelainen ei tutkinut kdytiantoja. Tas-
sa tutkimuksessa kaytantojen tutkimuksen osalta
olisi ollut tarpeen paasta valittuja arviointiraport-
teja paljon lahemmas todellista toimintaa. Samat
toimintapolitiikan toimeenpanossa havaitut tren-
dit ovat kuitenkin nousseet esiin kahden eri tut-
kijan tekemissa eri tasoa kuvaavassa osioissa.

Pitkdn aikavilin toimintapolitiikan toimeen-
panoprosessi osoittautui hyvin moniportaiseksi ja
moninaisia elementteja sisaltavaksi tutkimuskoh-
teeksi. Voidaan kysya onko tillaisten prosessien
tutkiminen luotettavalla tavalla ylipddnsd mah-
dollista. Toisaalta tutkimus toi monia varsin mie-
lenkiintoisia ja jatkopohdintoja herattiavid kysy-
myksii esiin. Tutkimusmetodeja on tirkea kehit-
tdd edelleen.

MITEN TUTKIMUSONGELMAT RATKESIVAT?
Tutkimus osoitti, etta tietoyhteiskuntakehitys on
90-luvun aikana vahvistunut kehityskulku, johon
liittyvat paiatoksentekoprosessit noudattelevat
toimintapolititkan toimeenpanon teoreettisten
mallien periaatteita. 1990-luvun puolivilin tieto-
yhteiskuntapoliittinen ajattelu heijastui STM:n
strategiaan, jonka toimeenpanosta on muodostu-
nut paatoksistd, jatkosuunnitelmista ja hankkeis-
ta koostuva toimeenpanoprosessi. Sen kulkuun
ovat vaikuttaneet eri hallituskausien aikana pro-
sessiin lisityt uudet toimintapolitiikat. Prosessi on
ollut jatkuva. Tarkastelujakson aikana on koko
ajan ollut tekeilld edellisistid tapahtumista seuraa-
via ja rinnakkaisia tapahtumia. My®6s uusista lih-
tokohdista syntyneitd prosesseja on kidynnis-
tynyt.

Strategian ajatukset nakyvit toimintapoliitti-
sissa prosesseissa ja toimeenpanossa, mutta ovat
10 vuodessa muotoutuneet, toisten vahvistuessa
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ja toisten heikentyessa. Teknologiakeskeisyys on
korostunut, asiakaskeskeisyys, asiakkaiden aktii-
visuuden ja terveyden edistiminen heikentynyt.
Mukaan on tullut uusia tidydentivia sisiltoja.
Vastakkaisia tai kumoavia ajatuksia ei ole synty-
nyt 10 vuoden aikana. Kokeilulaki on vahvista-
nut useita prosesseissa kulkeneita ajatuksia ”vi-
rallisiksi toimintamalleiksi”. Toimeenpanossa
nikyy vahva ”ylhiiltd alas” toimeenpanon malli
ja rinnasteisten prosessien keskindinen vuorovai-
kutus. Keskeisid toimintamalleja on kannateltu
eri aikojen ministeriotason valmistelussa valtio-
neuvostotason paatoksiin kuten hallitusohjelmiin.
Toimeenpanon koko ketjun mahdollisia ”alhaal-
ta ylos” toimeenpanoprosesseja on vaikeampi
osoittaa.

Strategian ajatuksista saumattomat palvelu-
mallit sekd niiden myotd tavoitteet palvelujen
saatavuuden, laadun ja tehokkuuden kehittami-
sestd seka toimintojen uudistamisesta ovat kulke-
neet mukana vahvana toimintapolitiikoissa. Sa-
moja tavoitteita tuotu esiin myos muissa terveys-
poliittisissa palvelujarjestelman kehittimisproses-
seissa. Ne heijastavat yleista sosiaali- ja terveys-
palveluista kaytdvada keskustelua, joka esiintyy
mm. OECD:n julkaisuissa. Saumattomat palvelu-
mallit eivit ole realisoituneet kdytinnon toimin-
naksi, tarve akuutin terveydenhuollon saumatto-
man tiedonkulun kehittimiseen on ollut suurem-
pi. Palvelujen saatavuuden, laadun ja tehokkuu-
den ja tietotietoteknologian kiyton edistimisen
spesifid yhteyttd on vaikea arvioida. Kiytinnon
toimeenpanon tasolla yhteys ei ole toistaiseksi
ollut mitattavissa.

Tietosuojan ja tietoturvan toimeenpanossa on
alettu kiinnittdd enemmain huomiota teknisiin
ratkaisumalleihin. Ajatus alueellisista, toisiinsa
integroituvista tietoverkoista, on vahvistunut ja
saanut mukaansa uusia piirteitd kuten alueiden
koon maarittelyjd ja alueellisen sahkoisen arkis-
toinnin kasitteen sekd yksityiskohtien teknisem-
pdd madrittelyd. Toimintapolitiikan linja viitejar-
jestelmien rakentamiseksi nayttda yhdistyvan
linjaan yhdenmukaisten potilaskertomusten ra-
kentamisesta: Ilman yhtendisid, rakenteisia poti-
lastietoja on vaikea rakentaa viitejarjestelmaa
viittaamaan naihin potilastietoihin. Samaten kes-
kustelu viitejdrjestelmasta on liittynyt keskuste-
luun arkistoista ja valtakunnallisesta arkkitehtuu-
rista. Tavoitteet toiminnan valtakunnalliselle
koordinoinnille ja yhteisille standardeille koros-
tuvat strategian kdytinnon toimeenpanossa.

Kansalaisten valinnan mahdollisuuksien lisda-
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minen on jaanyt pois toimintapolitiikoista ja paa-
osin my6s kiaytinnon toimeenpanosta. Myos
kansalaisen toimintaedellytysten parantaminen
tietojarjestelmid hyodyntden, asiakaskeskeisyys
sekd asiakkaiden omatoimisuuden ja aktiivisuu-
den lisidminen on jaanyt muiden sisiltojen var-
joon. Samoin terveyden edistimiseen liittyvien
yleisten sisaltoilmaisujen kulkeminen ja edelleen
kehittyminen toimintapolitiikkaketjuissa jdd hei-
koksi.

Henkiloston koulutus, tietotuotteiden ja tilas-
toinnin kehittdminen ovat nikyneet toimeenpa-
noprosessissa heikosti. Kiytinnon toimeenpanos-
sa kehitystyo on edennyt padosin muissa kuin
Makropilotti- ja kokeilulain toimeenpanohank-
keissa. Yritysyhteistyo, yritysten toimintaedelly-
tykset ja ulkomaankaupan edistiminen vaimeni
toimintapolitiikoissa 1990-luvun lopulla, mutta
on tullut uudelleen 2003 vuoden jilkeen esiin.
Kaytinnon toimeenpanossa tavoite on ollut esil-
14, mutta sithen paasy on ollut haastavaa.

Hyvin harva strategian tavoitteista niakyy
kdytannossd tavoitteiden mukaisina tuotoksina.
Kokeilut ovat kuitenkin tuottaneet pohjaa jatko-
kehitykselle sekd monia ennakoimattomia vaiku-
tuksia. Makropilotin aikana syntynyt poliittinen
konsensus tietoteknologiastrategian toimeenpa-
nosta, mika ilmenee mm. saumattoman palvelu-
ketjun kokeilulain sisdllosta viittaa kaytinnon
toimeenpanon ja poliittisen paatoksenteon vuo-
rovaikutukseen prosessin aikana.

TULOSTEN HYODYNNETTAVYYS JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET
Tutkimuksen tarkoituksena oli kokeilla menetel-
mai toimintapolitiilkan toimeenpanon seuraami-
seksi ja arvioimiseksi ja selvittdd voidaanko til-
laisella arvioinnilla tuottaa paatoksentekijoille
hyodyllisti tietoa. Tutkimus osoitti, ettd vaikka
toimintapolitiikka on vahva, ja sen keskeiset aja-
tukset kulkevat lipi toimeenpanoprosessin, tima
ei takaa niiden toteutumista kaytinnossi. Kes-
keisten strategiassa toivottujen vaikutusten saa-
vuttaminen, kuten kansalaisille koituva terveys-
hyoty, hyvi terveydenhuollon palvelujen laatu,
hinta-laatu suhde ja tehokkuus, hoitoon paasyn
ja potilaan aseman vahvistuminen ovat kulkeneet
tavoitetasolla ldpi implementointiprosessien, mut-
ta niiden suuntaisia vaikutuksia ei juuri ndy hank-
keiden tuotoksissa. Nama vaikutukset ovat darim-
madisen vaikeasti mitattavissa olevia asioita.
”Evidence based health policy”, nayttoon pe-
rustuva terveyspolitiikka, tarkoittaa tutkimuksen
ja kokemusten hyodyntiamista terveyspoliittisessa



padtoksenteossa (Niessen ym. 2000). Mikali po-
liittiset paattajat haluavat tietdd, seuraako heidian
padtoksistdan terveyshyotyja, olisi jo toimintapo-
litiikkaa asetettaessa oltava selkeasti maariteltyna
se, miten toiminnan ajatellaan vaikuttavan ja mi-
ten vaikutus olisi mitattavissa. Téllaista toiminta-
politiikka olisi mahdollista mitata kuvailua sy-
vemmalld tavalla. Jos arvioinnin edellytykset ra-
kennetaan prosesseihin tavoitteen asettelusta al-
kaen, edistymistd voi mitata jo prosessin aikana
mika mahdollistaa korjausliikkeet. Teknologioi-
den kehitysprosessit tulisi myos kytkea riittivan
tiiviisti toimintaan, jota tukemaan niita kehite-
tddn (vrt. Hypponen 2004).

Monet julkisen sektorin strategiat ovat perus-
tuneet klassiseen nikemykseen, jonka mukaan
strategia on rationaalinen prosessi ja strategian
muotoilu pidetdin erilladan toteutuksesta (Whit-
tington 1993). Poliittinen pditoksenteko ei kui-
tenkaan noudata suoraviivaista rationaalisen
paatoksenteon mallia jossa lihtokohtana ovat
tavoitteet, niistd johdetut toimintapolitiikat, oh-
jelmat ja toiminta (Bryson 1995, vrt. Tiili 2003).
Makropilotissa perittiinkin jo dialogisempaa ke-
hittamisotetta. Tiili (2003) esittdd julkisen sekto-
rin strategiakasitykseksi sopivan paremmin pro-

sessi- ja jarjestelmianikokulman seka strategisen
ohjauksen, jossa tavoitteiden moninaisuus, ta-
voitteiden ja toiminnan yhteensovittaminen ja
kokonaisuuden koordinointi korostuvat. Myos
kokeilulain implementoinnin arviointi osoitti,
kuinka tirkedd on kytked valtakunnallinen oh-
jaus alueiden omiin tavoitteisiin ja lihtokohtiin.
Haasteena on se, kuinka tillaiset bottom-up-ke-
hitystarpeet saadaan nivottua top-down ohjauk-
seen. Tdssd tutkimuksessa kuvattu toimintapoli-
tilkkojen muotoutumisen ja toimeenpanon koko-
naisuus on esimerkki siiti, miten monimuotoinen
prosessi yksittdisen strategian kautta syntyy.

Jatkotutkimushaasteita [6ytyi erityisesti toi-
mintapolitiikan kdytannén implementoinnin tut-
kimuksen kehittdmisestd. Arviointi implemen-
toinnin vaikutuksista oli kirjavaa. Tietoteknolo-
gian tuoman kustannustehokkuuden ja laadun
parantamisen toteen ndyttimisestd oli hyvin vi-
hian tutkimusta. Tietoteknologiapolititkan kay-
tinnon vaikutusten arviointiin tulisikin panostaa,
jotta kertyisi ndyttod toimivista, kansalaisille ja
palvelujirjestelmille hyodyllisista teknologioista
ja niiden kehitys-, implementointi- ja hallinnoin-
timalleista.

Hamaldinen P, Hypponen H. Implementation of the Finnish National Social and Health Care Information Technology Strategy
Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2006:43:111—123

The study tested a method for a long-term policy
implementation analysis. The policy studied was
the Finnish National Social and Health Care In-
formation Technology Strategy (1995). The aim
was to identify types of implementation processes,
follow consistency of ideas of the strategy through
the processes and study how they were imple-
mented in practice. The results show that many
ideas of the strategy can be followed through the
implementation process, but have changed in 10
years time. Technology-orientation has strength-
ened; client-centeredness, health promotion and
client participation have diminished. The idea of
seamlessness has survived, but has not been im-

plemented in practice. Changes in organisational
structures, training of personnel or development
of statistics have not been implemented in prac-
tice.

The implementation has followed theoretical
models of policy implementation and the top-
down-implementation model. The challenge is to
strengthen a more dialogical development para-
digm and strategic steering in order to combine
versatile objectives and practical needs. A need
exists for multi-disciplinary evaluation covering
the whole implementation chain from (policy)
objectives to policy impacts.
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