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SOSIAALITVÖ
 
TIETOYHTEISKUNNAN
 

MITTO·IHIN
 
Yllättävän suuri osa sosiaalipaJvelujenjärjes· 

tämisestä liittyy tietärniseen. tiedonvälitykseen ja 
viestintään. Sosiaalitoimen henkilökunta toimii 
tiedon käyttäjinä, tuottajina ja levittäjinä. Kokei· 
lussa tämän roolin toteuttamiseen on annettu uusia 
työkaluja. NMT:n, teksdhaun. telefaxienja sähk~ 
postin käyttö on vaatinut opettelua. mutta nyt 
näyttää siltä, että tiedon ottaminen sosiaalipalve­
lujen järjestämisen perustaksi voi muuttaa sosiaa· 
liloimen toimintatapoja rajustikin. . 

Toiminnan te.llokkuuden mlUil'iuääkin toimi· 

~------------,-~ ..... 

....IIk... 

. Pcrintciac5U ohjeet ja ticdol kulkivat hiararkiscsti yl111l1tl 
lllspllln. Kun asiakkaat tarVitsivat sosiaalitoimen palvcluja 'Ii 
tietoa kunnan asioist., olli"at he yhtcynlauoraan J;OIlall1itoimla­
,oon tai ylcensll kunnanvirutOOrl. 

van käsky & kontrolli ·meneuelytavan sijasta 
organisaation tiedonvälityskyky. Kun työyhteisön 
jokaisellajäsenelläon käyttetlivissä tarvitsemansa 
tieto sekä mahdollisuus välittää sitä edelleen ja 
vaikuttaa tiedon jalostumiseen, jokaisesta organi­
saation jäsenestä tulee täysivaltainen oman tehtä· 
vänslhoitaja, jolleon tärkeämpääpystyä teholla­
seen tiedonvälitykseen kuin hakea työnjohdollisia 
toimintaohjetta. Rakenteita tärkeämpi on prosessi, 
joka sosiaaUpalveluja tuottaa. (AK) 

Verkostorilaisiin pro.sesseihin
 

... A-••kk..,

• • 
Telcpalvchumahdollistiv&1helpotyhteydenotoi eri S8klOl'ei· 

den vllllJlja siaKn•. Alkoi synty. )'hteiAyövcltOllOjakotJpalvelu. 
ja tarYcydenholtohcnkilöiden vlUillo. Samoin pllivllkodit aikoivat 
suunnitella yhdcsslllOimintUJlsa. 

Tclcpalvelujcn kllytön myötä myös tiedon k.\Ih1l1c lö)'lyi 
uusia kanavia: aslakkaal voivat kertoa huolistaan JII toivcisUt&n 
palveluallihimpllnll olevalle henkilölle. 

~ "'1 

ToiminLa vcrkottuu edelleen. Asiakkaal. työntekljlll ja lOi· 

mlsto muodostavat vcrkoslon. 

-
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Telepalvelujen käytön kannattavuuS
 
sosiaalitoimessa
 

Projektissa on alustavasti 1cartoi­
tcllu, minkä sosiaalitoimen osa- alu­
eiden työtehtäviä voidaan telloslaa te­
IcpaJveluiJJa ja mltl tc1ulvlll nIIden 
avulla voidaan tehdä uudella \avalla. 
Toimintoja tehostamalla luodaan tilaa 
suuremmaJJe työmAArälJe ja sosiaali­
palvelujen laaduJllscJle kehlttAmlscl­
le. HankasalmeJlaja K.uorcvcdelJä tc­
Icpalveluja kokel11aan kotlpalvelu~ 

ja osittain hallinnoJlisissa tehllvlssäJII 
Ulvilassa päivähoidon järjestlmisen 
apuna. Kiihtelysvaaran kohtaamis­
paikJc:averkostokokeiJun sisAlIll myös 
kotipalvelu hyödyntää työssään tele­
palveluja. T"-.s.Il arvioidaan telepal­
velujen taloudellisia vaikutukllia ko­
tipalvelun, lasten päivähoidon ja jon­
kin verran hallinnon ja sosiaalityön 
alueella. 

Lisää alkaa uusilla
 
vlestfntätavollla
 

Työajan muuttuminen arvioitiin 
verLaamalJa nykyistä toiminlaa toi­
mintaan ennen projektia. Kiinnitetliin 
palvelutaso eli arvioitiin. miten samal 
tohtävllt, jolta tehtiin ennen projektia 
voidaan nyt suorittaa tehokkaammin. 
kun käytettävissä on telepalvcluja. 
Näin solvitcuiin kuinka paljon on sälis­
tynyt aikaa uusien viestintätapojen 
ansiosta aikaisempaan kllytllnlöön 
verrattuna. Kurmissa kmoitettiin kun­
takohtaisestl tehtäväalueet ja tclepaJ­
vclujcn vaikutukset niihin. Projektis­
sa mukana olevat työntekijlil suorilti­
vat arvioinnin. Tehtävien sisällöt ja 
suorituslapa poikkeavat kokeilulrun­
nissa jonkin verran toisistallJl, mutLa 
kokeilussa mukana olevien arvioiden 
mukaan toiminnan tehostumista on 
tapahtunut sam8ntyypplsl~ tiedot­
tamiseen, ylucLlllyOhön, tlcdonhallkln­
talin ja -välitykseen liittyvissä tehtll­
vis.-.ä. Työntekijöiden käsitykset ajan­
slllistöistä oval!öuuruusluokaltaan yJI­
tcnevliisUl, joten arvioita voidaan pi­
tllll oikean suuntaisina. 

J\jaDkäytön muutoksen 
arvioiminen 

]. Arvioidaan, mitkä osa-alucct 
omien työtehtävien jlbjes1ämi8C&Sll ja 
niiden suorittamisessa ovat sellaisia, 
joila voidaan tehostaa kokeiltavana 
olevien teleplIlvelujcn avulla. Ajan­
käytön muutos arvioidaan erikseen 
kuJJakln osa-alueella. 2. Arvioidaan 
miten työaika jakautui onnen projek­
tia cm. tehlävien kesken keskimääräi­
sen työpäivän aikana. 3. Arvioidaan 
miten cm. tebl.llvlln kulunut aika on 
muuttunut, kun k1iytcltJIvissl on telc­
palveluja. Ajankäytössl tapllhtunut 
kokonalsmuu'o~ saadaan painotta­
mallll henkilömeno-osuuksllla eri toi­
minnoissa tapahluneet ajankAytön 
muutokset. Ajankäytön muutoslen 
avulla arvioidAan projektin vaikutuk­
set henkilÖkuJuihin. 

Alustavia arvioita työajan 
käytön muutoksista 

KolipaJvelutehtävien osalta arvi­
oil perustuvat Hankasalmen. Kuore­
veden kokemuksiin ja plivllfioldon 
osalta Uivilan kokeiluun. Myös Kiih­
telysvaaran kotipalvelussa saadut tu­
loksetovat samansuuruisia kuin Han­
kasalmen ja Kuoreveden kokeiluissa. 

Tchtlväaluelden slslltöjen kuva­
uksia on tarkoitus vieii tarkentaa, sa­
moin nllssll tapahtuneita ajankäytön 
muutoksia. 

Tclepalvelujcn vaikutus pyrittiin 
erottamaan mahdoJJisimman tarkkaan 
toimintatavassa tapahtuneiden mui­
den muulok...ien vaikutuksis\a. 

Kotlpalvclukokcllul 

Kotipalvelukokeilun piirissU on 
KuorovoocJJä kahdckSlln kOlipalvc­
lutyöntekijllä ja johtavan kodinhoila­
jan tehtävät hoidetaan puollpäivniscsti. 

-2­

Kuorevcdellä on mukana myös 5051­

aaJijohtlija, vanhainkoti. tolmlstohon­
kilökuntll, jossain määrin terveyden­
noitoscklorin työntekijöitä ja sosia8­
lilautakunnan puheenjohtaja, yhloon­
&II noin 15 henkiJöll. Hankasalmella 
kotipalvelukokeiluun osallistuu pari­
kymmentä kolipalvelutyöntekijl!ä. 
johtava kodinhoitaja, sosiaalijohtaja 
sclc.lljossain mällrin vanhainkodin. ter­
voydonholtosektorin ja toimiston 
työnlekijöitä. 

HankasalmelJakotipalvelu hoidel­
tiin jo projektin alkac.'& Itseohjaulu­
vien työryhmien avulla yhtelstyössli 
tervcydenhoitoscktorin kanssa. Kuo­
rcvedellä kotlpalvelutehUlvlen 8uorl­
tustavassa tapahtui projeklin aikana 
muitakin muutoksia kuin lelepalvelu­
jell kokeilu. Siellä siirrytliin toimi­
mllan itseohjauluvissa työryhmissä ja 
tehostettiin terveydcnhoito- jll koti­
palvcJuscklorclden välistä yhteistyö­
tä. KiihtelysvaarASSa johtavalla ko­
dInhoitajalJa on keskeinen osa koti­
pa)vclutyön koordinoijana ja yhteis­
työ tcrveydenhohoscktorln kanssa 
sujuu perinteisen mallin mukaan. 

Ticdonkull-ua tehostamalla pyrl­
tMn parantamaan kotipalvelutehtävi­
cn suoriltamlsta ja luomaan mahdol­
lisuuksia kodpalveJun yhtcistyöLaho­
jen väliselle yhteistyölle. 

Kotipalvelulla on kllytössä säh­
köposti,TeJcsammon telebox-palvc­
lu, jORSa jokaisella kunnalla Ol) pro­
jektin sisäinen ilmoitustaulu ja jokai­
sella projektiin osaJI istuvalla oma hen­
kllök0htainen siiliköposti laat Iklco.lo­
kaisc)]a kotipalvelutyöntckljllJlä on 
tckstihllkujajoilJakinkolipaJvelutyön­
tekijäryhmillll myös matkapuhelin. 
J1anlcal;lllmelJa käytetllän lelefaxia os­
tor;lIstojcn vlUlUämlsccll kauppiaille. 

Alla oleviin IIsctelmlln on KoolIu 
niitä tchtl\vllllluclta,jolssa on tapahlu­
nut toiminnan lehostumista tcJcpal­
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veJujen kllytön johdosta. 

Kotipalvelun 
työnJohtotehtävät 

Vaikka johtavat kodinbollajat 
työskentelevlt hieman eri lavalla eri 
kunnissa, on toimintaa voitlI tehostaa 
tcJcpalveluiUa samantyyppisissI OSA­

Ichtlvissll. Klshyksct ajansllsUUsli 
ovat eri kunnissa S\lurousluoJcaltaan 
yhtenevAisii. 

. Job"v., 
kod~t 

AnIoilll 

lP••ta. 
I\JUUf­
1611I ~ 

• 1)ö~e:te-tely1cbUlylt -15 ­ .,JS 
• Ybteydellplto, tJodoUamlllCll 
....verit ynu. leh'lvll.JoI_ 
kllitelllJa pUosta ly6hIlaJa 
_ njllmlMltll Wnyvllaliolta -20 - -30 

YhIClCIld ktakhnUm. - B 

Kotipalvelun työtehtävät 

Kotipa1vo)utyöntekfjöfden saavu­
tOllavuutta Ulkkuvassa työssä on voitu 
paranlaa ja tlstl syystll mm. turhia 
matkoja vähenllUijlltyönjiljcstcJyl te­
hostaa. 

• LHllkumlnell,

t_m.1 _tllal )'Ml. -%0 --30
 
• Yhleydenplto, 11aItoIt1lln11lft 
palaverit yma..JoJ- kllflellU. 

piIoIhl 'j6"Ja "'" 
11U1IlPl~ Wttyvtil aiol.. -10 - -~ 

YhlClCIl&lllulsklmlllmt - S- -JO 

KallpassakllyntUn kuluvan ajan 
muutos on SlVioitu Hankasalmen ko­
keilun pohjalta. Bnnen projek1ia seit ­
semän kotlpalvelutyöntckljU teki asi­
akkaiden ostoksot kaksi kertaa vii­
kossa. Niihin kului aikaa yhteensä 20 
tunlia.Nyt he faxaavatostoslL~lat kakl)i 
kertaa vlikossa kauppiaalle ja kauppi­
as loimittalllavarat asiakkaille. Siihen 
kuluu aikaa yhtccnsä kolmessa IYö­

pJsteos.sJi 30 minJlceda eli yhleensl3 
tuntia. Niin kaupassaklynteihin ku­
luva aika on vlhentynyt 8S %, 

Soslsslltyön työtehtävät 

Kiihtelysvaaran kaksi soslaaJl­
ty6ntekijU klyttll työssUn sllhkö­
postia. Heidln yhteistyönslon tebos­
tumU tlcdottamlsccn. tJcdonhankln­
taan ja -vlJityksecn JUuyvlssl tehUl­
vlssA. He arvioivat. enl vaikutlls ko­
konalstyöaJkaan on noin - 3 %. 

SoSlS8JUohtaj8D työtehtävät 

Vaikka sosiaalijohtajlcn työtebtä­
vien s!dJlöt ja suorituSlap. poikkea­
vat eri kunnLq.u jonkin verran toisis­
taan, on tehoslumls~ tapahtunut tie­
dotlamlscen" yhteistyöhön. t1~on-. 
hankintaan ja -vilitybcen Jiiuyvlssä 
tehtAvlSsä. HankasaJmcnja Kuoreve­
den sosiaalijohtajat arvioivat, ettA cm. 
tehlJlvien hoidon leh08tumisesla joh­
tuva valkulus kokonalstYÖ8ikaan on 
noin -15 %. Hankasalmen sosIaalI­
johtajaonvoinutoman lOilDCnSR ohes­
sa hoitaa sosiaalityönlekijln lehtävili 
niin, ellä siellä on toistaiseksi tultu 
lolmeen tllYltämlUlä sijaisuutta. 

Päivähoidon kokeilu 
Ulvilassa 

'Ulvilan pIllvAholdonkokeiJussa on 
mukana sosiaalisihtccrJ, päiväkotien 
lohtajat, rerhepllivllholdonohjaajat, 
muutama pcrbeplUvlhoJlaja ja sosi­
aalijohtaja, yhtccnsA noin IS henkl­
löA. 

TeJcpalvcluista on käytössJ! &111­
köposti,Tclcsammon tcJebox-paJve­
lu, jossa on projektin sisllincn ilmoi­
tUSlau]u ja joJcalseJJa projektiin osal­
listuvaJla oma henkiJökohlainen slIh­
köpostllaatlkko. PlLivllkodeissajapcr­
hepiivllhoitotoimistOSSA on puheJln­
vastaaja, tcJefax ja langaton puhelin. 
Lisäksi sosiaaJisihtecrillä japcrhepäi­
vllhoidonohjaajilJa on telcstlhalcu. 
Myös sosiaalisihteerin käytössä on 
Iclara". NcljlillA perhepäivähoitajaJIa 
on slIhköposlilaalikko ja yhteisen iJ­
moitustaulun klI)'llöoikclls. 

TcJepaJveluja käytetään tehOSlJ!­
maan eri pAlvllhoilomuotojen välistä 
yhteistyötä pkrantamalla tiedonlcul­
leua niiden vliJilJli. 

-3­

Sosfaallsfbteerln työtehtävät 

PllvAholdon slslJJI vJcstlnll ja 
vuorovailru1U!oli Ulvilassahyvin 80­

slaaJisihteerikeskeistA. Telekokeilun 
kuluessa viestinti on vcrkottunut ja 
monet asiat hoidetaan ilman välikllsll. 
Tämä on sJAstllnyt sosiaaJisihtcerin 
aikaa. 

SoslaaUslbteeti 
Arvioitu muuto, 
~.nkäytöuli ,.~ 

TIedottaminen - 10
 
KeblltämlJtyo - JO
 
Tolmbltotyö - S
 
Ty~n JirJestdyt - 10
 
YhteeDIdi kesklmilrin - U
 

Päivähoidon työtehtävät 

Ulvilan pAivllkodinjohlajlsta nel­
jlUll menee työajasla 35 %työnjohto­
työhön ja 6S % suoriUavaan Iyöhön. 
Yksi plivlkodlnjohtaja tekee puoliksi 
työnjohtotyötl ja suorlllavaa 
työtll.PlIJvllkodlnjohtajat arvioivat 
ajan1c:llyttönsä muuttuneen kokeilun 
aikana 8Curaavasti: 

PllvikodJn Joh~. 

lyötehtlvit 
arvioitu muutos 
~ankiytöss. % 

nedottamlnen - 10 . 
KelJllllmlstyö - 10 
Tolmlitotyö - 10 
TYö~I~~dy -10 
AJI.kalpalnl... - 10 
Yhteensä keskJmlUitin - 11 

PerhepälväbpldoD oi\j8ajaD 
ty6tehtJivöt 

NeJjällä perhepäivlUloitajaUa on käy­
tössään sähköposU. Jos kaikilla pcr­
hcpälvähohajllJa olisi sähköposti, voisi 
töJden jllrjeslclyn ja yhteydcnpidon 
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jAJjesW kokonaan uudella tavalla , f säistöjl henklJökustannllksissa" 
Parantunut tiedoilkulku päivlhoito­ uusien telepalvelujen kAyltök\ls1aJ'l­
toimiston, soslaaJisihtcerin ja piivi­ nukslln, telelaUtcjden pIIilomakustan­
kotien kesken on nopeuttanut pcrhc::­ nuksiin ja tclclaitteldcn klyttöönoton 
päivähoidonohjaajien arvion mukaan koulutllSkuslaMuksiin. Tarkastelu on 
tcbUlvJen hoitoa alla oJevan a.~lclman jaksotctlu kolmel)C vuodcJlc. 
mukaisesti: Jolta toiminta olisi taJoudeJlisesti 

~ .., kannattavaa, tuUsihenkUökuslannus­
!Cnllälistöilllkattaa tcJcpaJvclujcn kly­

PerheplUvlholdon­ löStl aiheutuvat kustannukset. 
ohjaajan tehtivl6t Oheisessa" taulukossa on esitett)' 

cslmcrklnomaisCsti kllnnattavuuden 
Anloltu nluutoll atvlolntltapakotJpalvclukokeiluissa 
ajankAyt6ssi "D saatujen kokemusten pohjalta. 

Tiedottaminen - 20 EslmerkkiJaskelmllssa on 14 kOli­
"Tolmls'o'y6 - 10 palvelun t)'öntckijäA ja kuusi eri yh­
Ty6njMtjesteJy - 10 tcislyölahojen lyöntekijU. 
AsIakaspalvelu - 10 KotlpalvcJull. ja yhtclstyötabojen 
Yhteensä kesldmliärin - 12 työniekijöiIJl on käytössään sahkö­

pöstl. Jokaisella kotipalvelutyöntcJd­
jlUJA on teJcSilhaku jl'ljoilJakin kotipal­

1---- -'	 velUtyöntekljlryhmlll1i myös matka­
puhelin."

Telcpalvell\jen käytön Kotipalve]utybntekijömä on työ­
taloudellisesta plstclssAAn kAytettllvlssJl videotex­

kannattavuudesta pilllc ja luJoslln ja kotona vaatimaton
 

videotcx-pUte. Toimistossa sAhkö­

TaJoudelJistakaMattavuuttaarvi­ postlvlcsllntl hoidetaan mikrotieto­

oidaan tAssll vertaamaJJa työajan koneen ja modeemin avulla. 
"sllllstymlsen" johdosta saatavia 

ffiLEPALVELUJEN KÄYröN KANNA1TAVUUS KOTIPALVELUSSA 

J.vuosJ 1. vuoII 3. vuosi 
nlk mk mk 

Laskennallinen sUst6 164.000 164.000 164.000 
henkiJökululllllll 

LIsäys tclcpalveluJen 
käyUökuJulss8 70.000 70.000 70.000 

TeJelalttelden piäohJakuJut 
Jaksotus kolmcUe vuodelle 40.000 40.000 40.000 
Vuotuinen korko 18 % 21.600 14.400 7.200 

Koulutus ja kiyttööno(lokulut 
Jaksotu. kolmelle vuodelle Zl.700 21.700 11.700 
Vuotuinen korko J8 % 11.100 7.800 3.900 

Laskennallinen tulos - 1.000 10.100 2).200 
Laskennallinen tuloskertymi -).000 9.100 30.300 

Edellä esitettyjen "ajansllAstöjcn" 
avulla on arvioitu "säästöt" esimerkin 
kokeilussa mukana olevien kotipal­
veJutyöntekJjöidenja osan yhteistyö­
tahojen työntekijöiden henkilökuJuis­
sao Sälistöarviona on kaikkien koh­
dalla kAYlelly 8 %. SlästlSjen benklJö­
kululssa 011 oletettu olevan jokaisena" 
arviovuonna yhtJI. suuret. 

TclcpaNclujcn kliyttökuJut on ar­
vioitu kokeilujen PCll1stccJJa. TeJc­
palvelujen kllyltökuJujen on oletettu 
olevan jokaisena arviovuonna yhtä 
suuret. 

TeJeJailteiden hankintamenot on 
Arvioitu kuntien kokciluissa kIlytössl 
olevien laitleiden pohjalta. Ne on jak­
SOlettu kolmelle vuodeUe ja plUl.offial­
Je on laskellu 18 % vuotuinen korko. 

Kussakin kunnassa jAJjcstottlln 
kaksipäiväinen tulevaisullsverstas. 
jossa idcoitiin tolminlama])j ja aselct­
tiin tavoincct 10lmlnnalJe. Us.IIksI pro­
jektiin osallistujat ovat saaneet pari . 
plllvllä laitekoulutusla. Telepalvelu­
jen käytönopetteluun on 8JVioltu men­
neen yhteensä viisi työpäivilI. 

Myös ker1aluontelset käytlöönol­
lokustannuksct onjaksotetlu kolmelle 
vuodcJJe ja nllJJe" on laskettu 18 % 
vuotuinen korko. 

Telepalvelujen arvioidut vuotui­
set kllyuökuJut vastaavat noin puolen 
henkilötyövuoden kustannuksia. las­
kennallinen säästö vastaa runsasta 
hcnkiJötyövuotta. 

Tc::lepalveJujenkäyUötulcyem.la­
valla arvioltun. taloudellisesti kan­
nattavab.l parin vuoden kuluessa.Tar­
viUavat laiUeet ja käyttöönoton opet­
telu tuleva' tuolloin lunastctuiksi. 

"Tuula I..uokola 

-t,­
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Tiedonvälityskyky
 
hyvien 
palvelujen avain 

Sosiaalitoimen henkll6kunt8 va­
IlttAI ty6s1An tl8toa eri tarkoituk­
sIIn. Asioista tiedotetaan, tietoa 
vAlltetlAn asioiden hoitoa varten 
Ja tietoa liikkuu myös Jtsellmal· 
sutsrkoltuks8SSS. Toimintaa voi 
my6s tarkastella palvelun Ja 
asiakkaan nAkOkulmasta. Samal­
le tavoin palvelun osana vAllte­
tlln tietoa asioIden hoitoa var­
ten, tiedotetaan Ja klytetlAn It­
sellmalsua Ja vuorovaikutusta. 

Kokeilukunlien kokemuslen 
mukaan lieloliikcnnepalvelujen klIYllÖ 
helpottaa ja nC>I'CuU.lul lyÖtJl.TlcdOluS 
sen sijann palvelee työnlekljän näkö­
kulmasla lyöyhteisön loimivuutt.ajascn 
avulla vUlt.eUlän plUUlekkllisyyksiä paJ­
'lelujen välilUija tiedOt saadaan vaivat­
tomammin leviämään )'hlelslyOtahoil­
le. Työyhteisön kiint.eyden kannalta 
mahdolUsuull JcerlOa cpllviralliscsliJcln 
kokemuksia ja tllnnelmla lYösLU on 
LärJcel!l.SosiaaHpalveluisUl ainakin 
kOlipalvelu ja perhepäivähoito oval 
palvclumuolOja,joissalyöntekijlil hel­
posti kokevat olevansa yksin. Tämän 
asian kokeneita on sosiaalilOimessa 
paljon cslm. pienten kuntien sosiaali· 
työntekljllt. Tälle ryhmälle lielOliiken­
ncpalvelujen tarjoama yhteys omaan 
työyhleisöön on erityisen lcrvetullut. 

Britysesti sosiaalipalvelujen laa­
tuvaatimukset ovat nOUSCCI viime ai­
koina esille. Palveluja olisi PY8lYlUMi 
tuottamaan t.ehokkoasti kaikille UIN\(­

scvilJe, muua samanaikaisesti palvelu­
jen toivotaan istuvan cnlislä paremmin 
asiakkaan yksilölliseen elämlln liian· 
teesoon. Kaikille ei voi anlaa saman­
laista kotipalvelun tai pllivähoiloa vaan 
palvelun Olcuava huomioon yksilölli· 
set tarpeet ja toivomukset· Organlsaa­

tion rakenteista lähtevä massapalvelu­
jen tuotarltolapa on v!1istymllssllja tilal­
le tulee yksllöJlisemmliL ja asiakkaan 
omaJle UlhdolJe herlcemmäl palyelu~n 

järjesUlmismallil. 

Yksll6111semmät palvelut 

KokeIlukuntien henkilöslönarvi­
oisla on .johdeu8vissa pällt.elmä. ellä 
kokeilussa selvästi nopcutuneen tie­
donsiirron hYödytsUrtyvätaslakkaan 
hyödyksi, Asioiden hoidon nopeutu­
minen tehostaa palveluII, parempi lie­
dotus antaa mahdollisuuden asiakkaan 
ohjaukseen ja neuvontaan sosiaalipaJ­
veluJcnsuhteen.Tiedonsiinon itseilmai­
suIlinen ja vuorovBikulukscl1inen osa 
auttaa juuri palvelun sovitLamisessa 
Jcullekl n mahdollisimman Istuvaksi. 

TIetolIIkenneteknIIkan koe­
tut hy6dyt 

Yhleenvclo kokeilukuntien lyö­

tekijöiden kokemuJcsisUl slltll, miten 
tielOlilkenncpalvluja on lcliyteuy ja 
millaisia nllmli kokemukset työnltkijll· 
nlikölculmastll oVal, on UlsBä esiteUy 
tnuJukkomuolOisena; 

Palvelujen tehokkuus merkltsoo 
myös taloudeJlisuulla. Kokeilun seu· 
ranlaa on tarkoitus jatkossa suunnata 
juuri kustannuskysymyJcsiin ja painot­
taa aslawn!lkökulmaa. 

Kokeilun lc:Aanlöpuolesta eli hai· 
toista voi sanoa, ctlJi uuden tekniikan 
käytön vaatima ajallinen uhraus on 
kokeiJukunnl ssa mielleuyenemrnltnkin 
invcstoinnik8i, jonka kannattavuus 
alkaa näkyllcdellä esiaeJlyissll hyödyis­
sli. Esimerkiksi työhön kuluvan ~Dn 

säästyminen tulee sitä selvemmäksi milll 
luontevammin uusia lyövälineiLll opi­
laBn hyOdynLUmään. (AK) 

Taulukko:Tictoliikennepalvelujcn sovcllutusalueetja koetut hyödyt sosiaa­
JlpalvclllJenjörjcslJlmisessä 

TIEDONSURRONTARKOmJS 
ASIOIDEN 
HOITO 

MERKI'NS lyön
TYÖNTeKUÅN nopeutwninen. 
KANNALTA 

MERKITYS palvelun 
ASIAKKAAN tehokkuus 
KANNALTA 

HALLINNON tiedon 
ROOU TIEDON­ kH)'ttJijll 
SIIRROSSA (hen­
kilö!cuma IOleuuaa) 

TIIIDOnJS 

lyöy)lIolsön 
toimivuus 
hc)polluminen 

lIudenlaisot ohjaus. 
jllnouvonl.ll­
)llllvolulmahdollisill 

liedon lUoll~lI 

ja levi1lJijll 

ITSEILMAISU. 
VUOROVAIKU11JS 

l)'ö)'hlcia6n 
kllnlCl)'s 

palvelun islUvuus 
(eril.soslaallsol 
l.IIrpcel) 

tiedon levilllljl1 
ja "vuorovailc.ullaja" 

-f:­





~TELE 
TeleMedi™ 

Telelääketieteellisiä ratkaisuja 
terveydenhuoltosektorille 

"Siirrä inforlnaatiota, älä potilasta" 

Telelääketieteellä tarkoitetaan lääketie­
teellisen asiantuntija-avun siirtämistä ja 
käyttämistä tiedonsiirtoverkkojen avulla 
etäisyyksistä riippumatta siellä, missä 
potilas kulloinkin on. 
Sen tuomat edut ovat moninaiset. Ter­
veydenhuoltopalvelujen yleinen taso ja 
saatavuus paranevat merkittävästi ja 
tasa-arvo syrjäseutujenja suurten asutus­
keskusten välillä lisääntyy. Välittömiin 
hyötyihin kuuluu potilaskuljetusten vä­
heneminen ja potilassiirtojen eliminoi­
minen nykyaikaisten televiestintäratkai­
sujen tehokkaalla käytöllä,jolloin perus­
terveydenhuollon rooli korostuu ja eri­
koissairaanhoidon resursseja voidaan 
hyödyntää optimaalisesti. Diagnoosien 
nopeuttaminen ja hoidon tehostaminen 
tuo säästöjä monelle osapuolelle seLi 
parantaa potilasturvallislllltta ja hoitoa. 
Telelääketiede tuo myös yksityiselle sek­
torille uusia mielenkiintoisia liiketoimin­
toja ilman maantieteellisiä rajoituksia. 

Telediagnostiikan sovellusalueiden li­
säksi telelääketieteen osa-alueisiin kuu­
luu avohoito- ja kaukomonitorointi- sekä 
hallinnolliset sovellukset, (erityisesti jos 
ne ovat multimediamuotoisia). Lääketie­
teellisten tietokantojen ja tietoresurssien 
tehokas hyödyntäminen esim. Internetin 
kautta on sekin telelääketieteen keskei­
nen tavoite. 
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TELEDIAGNOSTIIKKA 

Kuvainformaatio on keskeinen telediagnostii­
kan kannalta. Siksi yksi tärkeimmistä telelää­
ketieteen kehitystyön painopisteistä liittyy 
radiologian erityyppisiin kuvantamismenetel­
miin, patologiaanja histologiaan sekä dermato­
logiaan. Ääni-informatiota voidaan myös hel­
posti siirtää tiedoston muodossa ja näin saada 
kardiologin lausunto sydämenlyönneistä. 

TELERADIOLOGIA 

Teleradiologia on kansainvälisesti ottaen vielä 
tärkein telelääketieteen sovellusalue. Suomen 
erikoislaatuinen tilanne, jossa melkein kaikissa 
terveyskeskuksissa on röntgenlaitteet muttei 
röntgenlääkäriä, korostaa teleradiologian tär­
keyttä. Terveyskeskuksen röntgenhoitaja voi 
näin hoitaa kuvaukset, digitoida filmit skanne­
rilla ja siirtää ne sopivalle palveluntarjoajalle, 
oli se sitten yliopistollinen keskussairaala tai 
yksityinen sairaala. Hoitajatjayleislääkärit voi­
vat myös suorittaa ultraäänitutkimuksia radio­
login kauko-ohjauksella. Teleradiologia tarjo­
aa myös erinomaisia mahdollisuuksia eri sai­
raaloiden välillä mm. tietokonetomografia- ja 
magneettikuvausten kohdalla, erityisesti neu­
rofysiologian alueella. 

TELEDERMATOLOGIA 

Dermatologeja on hyvin vähän ja he ovat kes­
kittyneet suuriin asutuskeskuksiin. Heidän 
asiantuntemuksensa hyödyntämiselle on nyt 
erinomaiset edellytykset. Videoneuvottelu yh­
distettynä tarkkaan erikoiskameraan ja pysäy­
tysku vamahdollisuus ovat osoittautuneet oival­
liseksi ratkaisuksi dermatologisia konsultaati­
oita tarvi tseville terveyskeskuslääkärei He. 
Suuriresoluutioiset dermatoJogiset kiintokuvat 
muodostavat toisen varteenotettavan \'aihtoeh­
don,joskin tiedostokoko on hyvin suuri (useita 
megatavuja) ja siten edellyttää tavallista 
nopeampia yhteyksiä. 

TELEKONSULTAATIOT 

Kuvayhteys ja potilaan näkeminen konsultaa­
tiotilanteessa säästää potilaalta aikaaja vaivaa. 
kun turha matkustelu jää pois. Visuaalinen 
puoli on muutenkin tärkeä kahden lääkärin \'äli­
sessä konsultaatiossa, jolloin on n1a hdo 11 i~ta 

suorittaa samalla videoneuvottelulai 1[c'iSll)ll:l 
erilaisia kauko-ohjattuja toimenpileil:ij:11Ulki­
muksia. Tämä mahdollistaa myös muun infor­
maation vaihtoa tekstinä tai muussa I11Uol!n-.. "a, 
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TYÖNOHJAUS JA KOULUTUS 

Videoneuvottelulla voidaan järjesrää monipis­
tekoulurustilaisuuksiaja näin vastara syrjäkun­
tien terveyskeskuslääkäreiden koulurustarpei­
siin. Lääninkoulurusseminaareja \'oidaan pitää 
siten. että lääkäreiden tehollinen työaika ei huk­
kaannu matkoihin. Esim. Pohjois-Lapin lääkä­
rin osallistuminen puolen päivän koulutustilai­
suuteen Rovaniemelle tarkoittaa jopa kolmen 
vuorokauden pituista matkaa. Interner-pohjai­
sia koulutusvaihtoehtoja tutkitaan ja otetaan 
käyttöön lähitulevaisuudessa. 

LABORATORIOTIETOJEN SIIRTO 

Potilaiden laboratoriokokeiden rulokser ovar 
paljon helpommin saatavissa ja siirreuävissä 
silloin, kun ne ovat sähköisessä muodossa. 
Siksi on kehitelty useita järjestelmiä. joita voi­
daan käyttää eri tiedonsiirtoverkoissa siren, että 
tulokset voidaan siirtää käteväsri rerveyden­
huollon tärkeiden toimipisteiden \'älilläja näin 
nopeuttaa hoitopäätöksiä. 

TELEKARDIOLOGIA 

EKG:ja voidaan siirtää kardiologi lle tai ensi­
apuasemille erityyppisiä verkkoyhteyksiä 
käyttäen, mm. GSM-verkon avulla. Myös sy­
dänäänet siirtyvät eri verkkoja pirkin kardiolo­
gin arvioitavaksi. 

TELEPSYKIATRIA 

Reaal iaikaiset videoneuvottelukonsu ltaatiot 
terveyskeskuslääkäreiden ja psykiatrian am­
mattilaisten välillä tehostavat viimeksi mainit­
tujentyötä ja käytettävissä olevia resursseja. 
Kotimaan projektin tulokset ovat tähän asti ol­
leet erittäin myönteisiä. Myös maailmalla saa­
dur kokemukset hoitotyöstä mm.lastenpsykiar­
riassa ovat vahvistaneet telepsykiatrian käyuö­
kelpoisuutta terveydenhuollossa. 

TELE-ENDOSKOPIAT 

Esim. gastroskopioita ja korvatähystyksiä on 
suoritettu paikallisesti ja diagnoosi tehry sato­
jen kilometrien päässä. Videoneuvottelujärjes­
telmä lisäosineen soveltuu hyvin eriryyppisiin 
endoskopioihinja parantaa käytännön työssäja 
spesialistien ohjauksessa paikallisen lääkärin 
taitoja ja asiantuntemusta. 

TELENEUROFYSIOLOGIA 

EEG:n reaaliaikainen siirto tietoliikennever­
koissa on tähän saakka ollut ongelma johtuen 
hyvin suuresta datamäärästä. Tähän uuder suu­
rinopeuksiset ATM-verkot tarjoavat rarkaisun 
ja näin parantavat suurten sairaalayksiköiden 
neurofysiologisten resurssien hyödynr3misrä 
valtakunnallisella tasolla. Myös CT- ja MR1­
aivokuvat siirtyvät tiedosroina herkessj kahden 
sairaalan välillä. 



~TELE TeleMedi ™
 

TELEPATOLOGIA 

Telepatologia on tarkoitettu lähinnä sairaalata­
solle.Telepatologisia sovelluksia on käytössä 
eri puolilla Suomea. Käynnissä ole\'an leik­
kauksen aikana on mahdollista ottaa jääleike­
näyte ja siirtää se videoneuvotteluyhteydellä 
esimerkiksi keskussairaalan patologilIe, joka 
voi saada pysäytyskuvia liikku\'asta mikro-

TIEDONSIIRTOVERKOT 

ATM on suurinopeuksinen laajakaistaverkko. 
joka tulee ensisijaisesti käyttöön suurissa sai­
raalayksiköissä. ATM mahdollistaa suurten 
röntgenkuvatiedostojen siirron, esim. keuhko­
kuvausten osalta, muutamassa sekunnissa sai­
raalasta toiselle. Lisäksi ATM mahdollistaa 
useiden sovellusten samanaikaisen käytön. 
Niitä voivat olla reaaliaikainen videoneuvotte­
lu, röntgen- ja mikroskooppikuvien siirto, poti­
lastiedostojen käyttö jne. 

DataNet on lähiverkkojen yhdistämispalvelu. 
joka soveltuu hyvin kiintokuvien siirtoon, eri­
tyisesti siinä tapauksessa, että siino'"olyymi on 

skooppikuvasta ja antaa nam diagnoosin ja 
ohjeita leikkauksen jatkoa varten. Myös tarkal­
la digitaalikameralla otettuja suuriresoluutioi­
sia kiintokuvia voidaan siirtää patologilIe lau­
suntoa varten vähemmän kiireellisissä tapauk­
sissa. 

suuri, kuten teleradiologian kohdalla. Se sovel­
tuu sairaalatasolle ja suurille terveysasemille, 
joiden tiedonsiirtotarve on suhteellisen suuri. 

ISDN soveltuu erityisen hyvin sellaisilla alu­
eilla,joissa tarvitaan reaaliaikaisia telediagnos­
tisia tai hoidollisia videoneuvottelukonsultaati­
oita. Sellaisia ovat mm. teledermatologia, tele­
patologia, telepsykiatria ja tele-endoskopiat. 
Myös terveydenhuollon etäkoulutuksessa 
ISDN tarjoaa hyvin käyttökelpoisen ja talou­
dellisen vaihtoehdon. ISDN on käytössä kon­
sultaatiopalvei uja tarjoavissa sairaaloissa sekä 
näitä palveluja käyttävissä sairaaloissa ja ter­
veyskeskuksissa 
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Mobiili- eli langattomien verkkojen merkitys 
on monesta syystä kasvamassa. GSM-matka­
puhelinverkko tarjoaa myös rajoitetusti kuvan­
siirtomahdollisuuksia. Digitaalisia GSM- ja 
Mobitex-verkkoja voidaan käyttää ensihoidos­
sa, kotisairaanhoidossa, lääkäreiden kotikäyn­
tien yhteydessä, jolloin potilastietoja tai muuta 
kliinistä informaatiota voidaan hakea terveys­
keskuksen tai sairaalan tiedostoista. 

INTERNET 
Telecom Finland tarjoaa terveydenhuollon ja 
lääketieteen ammattilaisten käyttöön laajoja 
resursseja mm. linkkien muodossa. Viimeistä 
tietämystä mm. lääketieteen erikoisaloista ja 

tutkimuksista löytyy näin kätevästi ja nopeasti. 
Dermatologi tai patologi voi käyttää erittäin 
käytännöllisiä ja kattavia kuvatietokantoja. 
Radiologeille on tarjolla suunnattomia määriä 
tietoa ympäri maailmaa. Telelääketieteenja ter­
veydenhoidon opiskelijoille Telen Internet­
resurssit antavat arvaamattomia mahdollisuuk­
sia opiskelussa. Tiedonvaihdon lisäksi on mah­
dollista myydä lääketieteellistä osaamista 
Internetin kautta maailmanlaajuisesti. Erityyp­
pisiä tiedostoja, mm. röntgenkuvatiedostoja 
siirretään paljon eri maiden välillä, silloin kun 
se tilanteen mukaan tuntuu järkevältä ja muita 
vaihtoehtoja ei oikein ole (kuten Venäjän ja 
USA:n sairaaloiden välillä). 

Mitä TeleMedi™ antaa terveydenhuollon ammattilaisille? 

Toimipaikan diagnosoillti- ja kOllsultaatiotarpeiden selvityksenjälkeen Tele yhteistyökumppaneide11 
kanssa hoitaa sopivienjärjestelmä-. liittymä-, yhteys- ja tukiratkaisujen räätälöin11 in ja avustaa sen 
jälkeen telelääketieteell käyttöönotossa. 

Lisätietoja: 9800-8353 
I!u/;'s/I{/J/I J!O!I'e!/lI//lI//(,1"I1 
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mSiirrettävään aineistoon ei sÖITon aikana saa r m 

tulla mitään lisää. -<::u ...... 
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Sörretystä aineistosta ei sÖITon aikana saa lähteä 

r
ffi 
r 
~mitään pois. c 
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D: 
U1 
A 

rAineisto on oltava nähtävissä samanlaisena -<
D: 

yhteyden molemmissa päissä. 

z 
e5 
(J'\Käyttöliittymien helppokäyttöisyys. lsl 

~ 
1-'Aineiston avauduttava katselijaUe ruttävän 
lS) 

~ 
1-'nopeasti (1 sek). 
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Lökkuvaa kuvaa antavat laitteet:	 r
m
-l 

m 

- Laitteisto työasemapohjainen (Windows) tai erillinen.	 -< 
;0--l - Kaikki ne joihin on liitettävissä videokamera tai joista	 -< 
(f) 
""U

saadaan videosignaali.	 r
D 

c 
r- Ultraäänitutkimukset.	 c 
m 

-l 

- Gastroskopia (videosignaali).	 '--l 

~ 
D: 

- Patologia (mikroskooppi + videokamera). (f) 
A 

D: - Dermatologia (videokamera). 
~ 

- Psykiatria. 
z- Videoneuvottelut, koulutus. ;0 
o 
0J- Konsultaatio (henkilökuva).	 
en 
(S) 

""U 
(S)Pysäytyskuvaa antavat laitteet	 .......
 
.......
 
"­
(S)- Patologia (mikroskooppi + videokameralstill-kuva kamera).	 .......
 
~ 

- Dermatologia (videokamera/still-kuva kamera).
 

- Laitteet PC-pobjaisia.
 

- Edellytys että pysäytyskuva riittää kODsultaatioon.
 

- Apuna ioteraktiivineo, tvöskentely.
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Uudemmat digitaaliset laitteet r 
m -l 

m 

- KuvalevyIaitteet, eT, MRI, EKG, EEG... -<
;:0 
~ 

- On Iähiverkkoliitäntä (Ethemet , ATM). -< 
-l 

(FJ 
""U 

r- Helpoin Iiitettävyys tietoliikenneyhteyksön. 
J) 

c 
m 
c- Huom. kuvaformaattien yhteensopivuus (Dicom). 
r 
-l 

'--<
-< 
C 
D: 
(FJ 
AVanhemmat digitaaliset laitteet 
r -< 
D: 

- eT, MRI.•. joihin ei saa lainkaan tai kohtuu kustannuksin digitaalista liitäntää.
 

- Liitäntä digitoimalla tulostettu filmi tai monitorisignaali.
 
z 
;:0- Ylimääräinen digitointi huonontaa alkuperäisen kuvan laatua. o 
(J'I 
w 
(S) 

Laitteet jotka antavat tutkimusaineiston filmillä 
""U 
(S) 
1-"- Perinteiset röntgenlaitteet sekä kaikki filmitulostusta hyödyntävät 
"­
1\) 

1-"- Kuvan digitointi röntgenfilmiskannerilla ja siihen liitetyllä työasemalla. 
(S) 

~ 
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rn- Mobiilidata: max 9,6 kbit/s. 
rn

-l

r 

;0 
~ - Modeemiyhteydetpuhelinverkon kautta: 
-l

-< 

lf) 
\Jmax 28,8 kbitls 
r

-< 

D 

c 
r- ISDN: 64 kbitls ja 128 kbitls 
-l

rn 
c 

-< 
C - DataNet: 64 kbit/s - 4 Mbit/s 
y 

D: 
lf) 
A 

r- DataNet-ATM: 155 Mbit/s - 622 Mbitls - (2,4 -< 
D: 

.Gbitls) 

z 
;0 

(J) 
wSoveltuvuuden määrää: 
o 

(S) 

- Käytettävissä olevat liitänliät ja oleva 
\J 

1-" 
Winfrastruktuuri. 
(S) 

"­
(S) 
1-" 

- Siirrettävän datan määrä. A 

- Tarvittava siirtonopeus. 

- Palvelun hinta. 
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-<;uThorax-tutkimus 2000x2000 matrösilla 15 MB (2 x 7,5 MR). -

Siirrettävät tiedostot kompressoimattomia.
 

- Mobiilidata 

- Modeemiyhteydet 

- ISDN 

- DataNet 

- DataNet-ATM 

Muita aineistoja: 

(9,6 kbitls) 

(28,8 kbitls) 

(2 x 64 kbitJs) 

(2 Mbitls) 

(155 Mbitls) 

(10 Mbit/s) 

EKG = 3 MB, EEG = 
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-l4,5 h 
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C 
D:1 h 30 min 
(J) 
A 

r18 min -< 
D: 

mm. 1 min 30 sek 

2sek 

30 sek 

12-30 MB, 

eT ja MRI = 4-10 MB, 

5 kpl kompressoituja stillvideokuvia = 
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