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Tiivistelmä 
Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiakehitys alkoi 1990-luvulla osana Suomen laajempaa kehittämistä tietoyhteiskunnaksi. Sosiaaliala näkyi tässä kehityksessä vaatimattomasti ja pääasiassa suunnitelmien tasolla. Terveydenhuollon näkökulmista lähtenyt kehitys ei kyennyt ratkaisemaan, millaisia alueellisten ja valtakunnallisten sosiaalihuollon toimintoja parhaiten tukevien tietojärjestelmäkokonaisuuksien tulisi olla. Tämä artikkeli perustuu kartoitukseen, jossa selvitettiin sosiaalihuollon osallisuutta ja roolia tähänastisessa sosiaali- ja terveysministeriön kansallisesti ohjaamassa tietoteknologian käyttöönotossa. Menetelmänä käytettiin aihetta käsittelevien asiakirja-aineistojen, kyselytutkimusmateriaalin ja kirjallisuuden sisältöanalyysiä. Tulosten mukaan sosiaalihuollon tietoteknologian käytön kansallinen kehittäminen on vasta käynnistymässä. Sosiaali- ja terveydenhuollon rajat ylittävä ja muu rekisterinpitäjien välinen tiedonsiirto on vielä olematonta. Sosiaalialan hankkeen tietoteknologiaosion tarkoitus onkin vastata tähän haasteeseen.  
Johdanto

Suomen asema yhtenä johtavista tietoyhteiskunnista haluttiin turvata 1990-luvun puolivälissä. "Suomi tietoyhteiskunnaksi" -kansalliset linjaukset julkaistiin 16.12.1994 [1]. Sosiaali- ja terveysala todettiin keskeiseksi kehittämiskohteeksi tietoyhteiskuntaa rakennettaessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyödyntämisstrategia luovutettiin sosiaali- ja terveysministeriölle 29.2.1996 [2], minkä jälkeen hallinnonalalla ei ole tehty uutta versiota strategiasta. Kehittämistavoitteissa sosiaalialan tavoitteena oli mm. uuden tietotekniikan avulla sosiaaliturvan saatavuuden, laadun ja tehokkuuden parantaminen. Sosiaaliturva nähtiin yläkäsitteenä kattaen toimeentuloturvan, terveyspalvelut sekä sosiaalipalvelut. Itsenäistä suoriutumista ja avopalveluja haluttiin tukea teknologialla ja erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistyön odotettiin lisääntyvän. 
Näihin tavoitteisiin viitattiin [3, 4, 5], kun strategiaa jalkautettiin saumattoman palveluketjun kokeilulain toimeenpanolla. 

Tietoteknologian hyödyntämisstrategian toimeenpanossa ovat olleet keskeisiä Makropilottihanke ja kokeilulaki. Ajatuksia on ollut mukana myös muissa kansallisissa hankkeissa, erityisesti kansallisessa terveyshankkeessa ja sosiaalialan hankkeessa. STM on ollut keskeinen kansallinen ohjaaja, ja tämä artikkeli keskittyy sen ohjaamaan kehitystyöhön. Strategian periaatteista osa, kuten saumattomat palvelut ja alueellisten tietoverkkojen integroiminen kansalliseksi kokonaisuudeksi, on siirtynyt vahvana toimintapolitiikkaketjuissa vaiheesta toiseen. Osa lähtökohdista on puolestaan jäänyt varjoon, muun muassa sosiaalihuollon erityispiirteiden huomioiminen. [6.]

Vuonna 2002 alkaneeseen kansalliseen terveyshankkeeseen kuuluu valtakunnallinen sähköinen potilaskertomushanke. Terveyshankkeen tietoteknologian käyttöönottohankkeessa ja STM:n asettamassa Sähköisten potilasasiakirjajärjestelmien sekä niitä tukevien kansallisten palveluiden toimeenpano -työryhmässä ollaan määrittelemässä monia kansallisen terveydenhuollon tietojärjestelmäkokonaisuuden toteuttamisessa tarpeellisia ratkaisuja [7]. Työtä tehtäessä on nähty tarve arvioida ratkaisujen sovellettavuus sosiaalihuollon toiminnan näkökulma huomioiden. 
Sosiaalialan tietoteknologiaratkaisujen kehittäminen alkoi osana kansallista sosiaalialan kehittämishanketta vuoden 2005 alussa [8]. Sosiaalialan tietoteknologiahanke priorisoi tärkeimmäksi kehittämisalueekseen sosiaalihuollon asiakastietojärjestelmien kansallisen määrittelytyön, jossa sovitaan muun muassa sosiaalihuollon tietojärjestelmissä käytettävistä ydintiedoista ja asiakasasiakirjoista [9]. Määrittelytyö on jouduttu aloittamaan sopimalla yhteisestä terminologiasta, sillä alalla ei ole samanlaisia perinteitä yhdenmukaisista termeistä ja asiakirjamalleista kuin terveydenhuollossa. Sosiaalihuollon ominaispiirteinä ovat myös tehtäväkohtainen henkilörekisterin muodostus ja kuntien yksilölliset palveluiden toteuttamistavat, mitkä tekevät kentästä terveydenhuoltoa kirjavamman kokonaisuuden [10, 11]. Sosiaalialan asiakastietojärjestelmien kehittämisessä pyritään hyödyntämään terveydenhuollossa tehtyä kehittämistyötä siltä osin kuin niillä on keskinäistä liittymäpintaa. Ratkaisuja etsitään muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon väliseen sähköiseen tiedonvaihtoon. 
Jo ennen vuotta 2005 on tietoteknologian tuominen sosiaalialan työvälineeksi ollut ainakin 10 vuoden ajan mukana lukuisissa toimintapoliittisissa lausumissa ja ohjelmissa. On kuitenkin epäselvää, kuinka paljon näitä ajatuksia on otettu huomioon käytännössä ennen sosiaalialan hankkeen käynnistymistä. 

Kartoituksen tarkoitus, kysymysten asettelu ja menetelmät

Sosiaali- ja terveydenhuolto esitetään usein kehittämistyössä yhtenäisenä kokonaisuutena. Näin siinäkin tapauksessa, että sosiaalihuolto ei varsinaisesti edes osallistuisi kehittämiseen. Kartoituksen tarkoituksena oli selvittää sosiaalihuollon osallisuutta ja roolia tähänastisessa kansallisesti ohjatussa tietoteknologian käytön kehittämisessä. 

Stakesin tietoyhteiskuntayksikössä tehtiin vuonna 2005 toistaiseksi julkaisematon kartoitus sosiaalialan osallisuudesta kansallisessa terveydenhuollon tietoteknologiakehityksessä. Siinä keskityttiin seuraaviin kysymyksiin:

1.
Miten sosiaaliala on näkynyt Makropilottihankkeessa ja saumattomien palveluketjujen kokeilulain toimeenpanossa?

2.
Onko terveyshankkeen alueellisilla tietoteknologiahankkeilla ollut suunniteltua tai raportoitua yhteistyötä sosiaalihuollon kanssa? 

3. Voidaanko julkaisujen ja asiakirja-aineistojen avulla identifioida sellaisia sosiaalialan ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyön erityiskysymyksiä, jotka vaativat erityishuomiota kun sosiaalialan tietoteknologian käyttöönoton edellytyksiä kehitetään?

Sosiaalihuollon osallistumista Makropilotti-hankkeeseen selvitettiin julkaistusta raportista [12]. Sosiaalihuollon suunniteltua osallistumista lain toimeenpanoon sekä suunniteltuja hankkeita selvitettiin hakemuksista saumattoman palveluketjun kokeilulain piiriin vuosilta 2000–2004. Terveyshankkeen alueellisten tietoteknologiahankkeiden suunniteltua tai raportoitua yhteistyötä sosiaalihuollon kanssa selvitettiin julkaisusta [13] sekä sosiaalihuoltoa käsittelevästä, aikaisemmin julkaisemattomasta ja julkaistusta aineistosta, joka kerättiin vuonna 2005 Stakesissa tehdyn saumattoman palveluketjun kokeilulain toimeenpanoa koskevan selvityksen yhteydessä [14]. 
Osana terveyshanketta on laadittu yhteenvetoraportti terveyskeskusten seutuyhteistyön etenemisestä [15]. Yhteenvedosta tarkasteltiin sosiaalialaan liittyviä osa-alueita (mielenterveystyö, päihdehuolto, tietojärjestelmät), jotka valottavat erityisesti yhteistyökysymyksiä. 

Menetelmänä kartoituksessa käytettiin julkaistun aineiston kirjallisuuskatsausta ja asiakirja-aineistojen sisältöanalyysejä. Lisäksi analysoitiin aikaisemmin julkaisematonta Stakesissa vuonna 2005 tehdyn saumattoman palveluketjun kokeilulain toimeenpanoa koskevan kyselytutkimuksen aineistoja. Sairaanhoitopiireille tehdyn kyselyn menetelmät ja lomake on julkaistu aiemmin [14].

Käytetyn aineiston primäärinen tarkoitus ei ole ollut kuvata sosiaalihuollon osallisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiakehityksessä. Aineistosta on systemaattisesti poimittu sisällöt, joissa on viitattu sosiaalihuoltoon tai sen osallistumiseen tietoteknologian kehittämiseen ja tarkasteltu näitä.

Tulokset
Makropilottihanke ja muu saumattoman palveluketjun kokeilu

Satakunnan Makropilotti-hankkeen (1999–2001) tavoitteena oli erityislain (811/2000) suojissa kokeilla tietoteknologian saumatonta hyödyntämistä sosiaali- ja terveydenhuollossa alueellisesti. Hankkeen pyrkimyksenä ei ollut ainoastaan terveydenhuollon hoitohallinnollisten ongelmien ratkaiseminen, vaan myös sosiaalipalvelut piti tuoda yhtenäisen alueellisen tietohuollon piiriin. Sosiaalitoimen rooli ja yhteistyö terveydenhuollon toimijoiden kanssa jäivät kuitenkin hankkeessa vaatimattomiksi. [12.] 

Makropilotin laajentuessa Satakunnan ulkopuolelle Helsingin ja Uudenmaan alue suunnitteli kokeilevansa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välistä tietoliikennettä, sosiaalitoimen mukaantulo ei kuulunut alueen suunnitelmiin. Sen sijaan Pirkanmaan Makropilotin kokeilu oli tarkoitus kohdistaa terveydenhuollon palveluketjujen lisäksi mielenterveyspotilaiden sekä ikääntyneiden palveluketjuihin. Raahen seudulla puolestaan oli tavoitteena löytää tekninen ratkaisu myös sosiaalitoimen tietojen liittämiseksi osaksi seudun aluetietojärjestelmää. [12.]

Valtaosa sairaanhoitopiireistä korosti yhteistyötä sosiaalihuollon kanssa hakiessaan kokeilulain soveltamisoikeutta vuonna 2004. Hakemuksissa keskeisinä yhteistyön alueina mainittiin mm. vanhustenhuolto, kotihoito, päihdehuolto, mielenterveys, kuntoutus, palveluketjut, sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmien integrointi sekä yhteisen aluetietojärjestelmän käyttöönotto. Hankesuunnitelmien mukaan yhteistyötä sosiaalitoimen kanssa tavoiteltiin erityisesti Varsinais-Suomessa, Satakunnassa, Lapissa ja Kainuussa. 
Vuonna 2005 julkaistun saumattoman palveluketjun kokeilulain toimeenpanosta tehdyn selvityksen [14] mukaan kunnallisen sosiaalitoimen organisaatiot ovat olleet kokeilussa mukana kattavasti 7 alueella (N=22), osittain 5 alueella mutta eivät lainkaan 7 alueella. Asiaa avoimella kysymyksellä tarkennettaessa 11 aluetta luetteli kokeiluun osallistuvia sosiaalitoimen organisaatioita. Muiden rekisterinpitäjien, kuten Kelan, erityishuoltopiirien tai yksityisten palveluntuottajien, osallistuminen kokeiluun on ollut huomattavasti vähäisempää. Kainuun hallintokokeilussa maakunnallisesti yhtenäinen aluejärjestelmä kattaa koko kunnallisen sosiaalihuollon päivähoitoa lukuun ottamatta.

Lapin, Pohjois-Savon, Pirkanmaan sekä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirit ilmoittivat alueensa kaikkien kunnallisten sosiaalitoimen organisaatioiden olevan lain toimeenpanossa mukana. Selvityksessä ei eritelty, millä tavoin sosiaalitoimi on kullakin alueella mukana. Jotakin viitettä osallistumistavasta tarjoaa esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Uuma-hankkeen kertomus, jonka mukaan tietoja ei ole toistaiseksi luovutettu sosiaali- ja terveydenhuollon välillä, koska sosiaalitoimi on osallistunut vain hankkeen hallinnolliseen työskentelyyn ja yhteistyöhön.
Kymenlaakson ja Etelä-Karjalan sairaanhoitopiireistä ilmoitettiin 15 kunnan sosiaalitoimen osallistuneen kokeilulain toteutukseen suunnittelemalla yhteistä asiakastietojärjestelmähankintaa (Esso- ja Kaaso-hankkeet). Satakunnasta ilmoitettiin kolmen ja Länsi-Pohjasta kahden kunnallisen sosiaalitoimen olevan mukana.

Neljä aluetta (Ylä-Savo, Kainuu, Pirkanmaa ja Varsinais-Suomi) mainitsi sosiaalitoimen rekisterinpitäjiä kysyttäessä sähköisten tietojen luovuttamiseen osallistuvia tahoja. Selvityksen mukaan esimerkiksi muutamilla Varsinais-Suomen kunnilla (Paraisilla, Salossa, Pöytyällä ja Loimaalla) on käytössä  yhteiset vanhustenhuollon asiakastietojärjestelmät terveydenhuollon kanssa.
Asiakkaan suostumuskäytännön ongelmakohtana mainittiin erityisesti kotihoidon suostumuskäytännöt. Tietosuojalakiin perustuen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon henkilörekisterit on pidettävä erillään huolimatta siitä, että kunnassa nämä olisi yhdistetty yhdeksi kotihoidoksi. Tieto asiakkaan suostumuksesta omien tietojen luovuttamiseen tulee pyytää erikseen molempiin rekistereihin. 
Pirkanmaalla ja Satakunnassa on mallinnettu sosiaalihuoltoon liittyviä palveluketjuja, kuten diabeetikon (Tampere), ikääntyneiden (Mänttä) ja kehitysvammaisen palvelut (Rauma). Mainituilla alueilla on kokeilun aikana omaneuvojina toiminut sosiaalihuollon ammattiryhmistä ainakin sosiaalityöntekijä, kuntoutusohjaaja ja kotipalvelunohjaaja. Ammattilaisten kokemus omahoitajan roolista on ollut selvityksen mukaan ristiriitainen, vaikkakin osa heistä on kokenut työnsä jo nykyisellään muistuttavan sisällöltään omahoitajan työnkuvaa. 
Kansalliset terveys- ja sosiaalialan hankkeet

Sosiaalialan kehittämishankkeen ja kansallisen terveydenhuollon hankkeen toteutukset päätettiin alkuvuonna 2004 sovittaa yhteen ja rakentaa yhteiset hankekokonaisuudet lasten ja lapsiperheiden, työikäisten ja vanhusten palveluihin [16].

Lasten ja nuorten palveluiden hankekokonaisuus [16] keskittyi lasten ja nuorten psykososiaalisten erityispalvelujen seudulliseen kehittämiseen.  Hankkeen tavoitteena oli luoda lapsi- ja perhelähtöisiä hallintorajat ylittäviä palveluketjuja ja -verkostoja. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyössä kehittämistarpeita oli erityisesti lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden kohdalla. Perheen psykososiaalisen tuen varmistamiseen kiinnitettiin huomiota myös päivähoidon ja koulun toimintatavoissa. Lastenneuvolatyössä oli nähty yhä enemmän tarvetta sosiaalityön, erityisesti perhetyön menetelmien osaamiselle. [16.] Hankekokonaisuuteen liittyy läheisesti Perhe-hanke [17], jonka tarkoituksena on rakentaa paikallisella tasolla toimiva perhepalveluverkosto tai perhekeskustoimintamalli. 

Työikäisten palvelujen hankekokonaisuuden tavoitteena oli mielenterveys- ja päihdetyön seudullinen kehittäminen. Hankkeessa luotiin toimintamallia, jossa kaikkien palveluja tuottavien toimijoiden (kuntien perus- ja erityispalvelut, kolmas sektori, seurakunnat jne.) yhteistyö olisi sujuvaa. [18.] Vanhusten palvelujen hankekokonaisuudet koskivat ikäihmisten palvelujen yhteensovittamista sekä kotihoitoa. Vaikka yhteensovittamista on monissa kunnissa jo toteutettu yhdistämällä kotipalvelu ja kotisairaanhoito, ovat sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset suunnittelun, tiedottamisen ja seurannan käytännöt vasta kehittymässä. [19.] Kotihoidon osalta tavoitteena oli kehittää kotipalvelun ja yhdistetyn kotipalvelu-kotisairaanhoidon sisältöä yhteistyön laadun ja palveluketjujen saumattomuuden näkökulmasta [20].
Vuonna 2004 valtionapua saaneista terveydenhuollon tietoteknologiahankkeista on tehty raportti [13], johon on koottu hankekuvaukset ja hankesuunnitelmat. Yhteensä hankkeita oli 22, joista viisi mainitsi raportissa selkeästi sosiaalitoimen osallistumisen hankkeisiin. Hankekuvauksissa korostettiin sosiaalihuollon liittämistä mukaan alueelliseen tietohallintoyhteistyöhön, sekä yhtenä sosiaalitoimen osa-alueena mainittiin vanhustenhuollon kehittäminen. 

Tällä hetkellä Satakunnassa osana Salpa-hanketta on käynnissä mCare-pilotti, jossa testataan langatonta etäyhteyttä kotihoidon tarpeisiin [21]. Helsingin ja Uudenmaan Uuma-hankkeeseen on tulossa mukaan Helsingin sosiaalitoimi. Projektin ensisijainen tavoite on saada sosiaaliviraston henkilökunnalle katseluoikeus Navitas-nimiseen aluetietojärjestelmään. Seuraavaksi sosiaaliviraston laitoksissa käytössä olevasta Terveys-Efficasta viedään viitteet Navitakseen, ja kolmanneksi selvitetään, syntyykö sosiaalitoimessa sellaista erityistietoa, joka kannattaisi viedä Navitakseen. [22.] Kainuun maakunnassa on käynnissä kansalliseen sosiaalialan hankkeeseen liittyvä Sosiaalihuollon teknologian kehittäminen Kainuussa -hanke [23]. Raporteista ei ilmene, että sosiaalihuollon toimintaa olisi toistaiseksi liitetty sektorirajat ylittäviin tietojärjestelmäkokonaisuuksiin.

Kansallisen terveyshankkeen tilanteen selvittämiseksi perusterveydenhuollossa on kartoitettu terveyskeskusten seutuyhteistyötä. Raportissa lokakuulta 2005 [15] on taulukoitu perusterveydenhuollon keskeiset toiminnot, toimintojen tilanne sekä suunnitelmat. Raportin mukaan pirstaleisuus on ongelmana niin sosiaalipalveluissa kuin tietojärjestelmissäkin. Useilla alueilla pyritäänkin parantamaan toimijoiden välistä yhteistyötä ja koordinointia mielenterveys- ja päihdepalveluissa. Alueellinen, seudullinen, seutukunnallinen tai maakunnallinen palvelujen järjestäminen on monen alueen tavoitteena.  

Johtopäätökset ja pohdinta
Käytetty aineisto ei tarjoa suoraa tietoa sosiaalialan tietoteknologian käytön laajuudesta ja kehittämisestä. Voidaan kuitenkin arvioida, että merkittävää kansallisen tason sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvää teknologiakehitystä ei ole tapahtunut tarkastellun STM:n ohjaaman hankemaailman ulkopuolella. Vaikka käytetty aineisto on tehty muita, erityisesti terveydenhuollon, tarkoituksia varten, se tarjoaa kuitenkin joitakin suuntaviivoja myös sosiaalialan tarkasteluun ja auttaa identifioimaan erityiskysymyksiä, joihin tulisi tietoteknologiayhteistyössä kiinnittää huomiota.

Sosiaaliala on näkynyt sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyödyntämisstrategian toimeenpanossa, kuten Makropilottihankkeessa ja saumattomien palveluketjujen kokeilulain toimeenpanossa vaatimattomasti ja pääasiassa suunnitelmien tasolla. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiastrategian mukaisesti jo Makropilotin aikaan tavoitteena oli sosiaali- ja terveydenhuollon yhtenäinen, alueellinen tietohuolto. Tuolloin kuitenkin valmiudet sähköisten tietojen siirtämiseen organisaatioiden välillä olivat vielä heikot. Makropilotin laajentuessa uusiltakin alueilta löytyy suunnitelmia sosiaalihuollon liittämiseksi palveluketjujen ja niitä tukevien tietojärjestelmien piiriin. Tahtotila näkyi hyvin selvänä myös alueiden hakiessa valtakunnalliseksi laajentuneen kokeilun piiriin. Sosiaalitoimen tietoja ei ole kuitenkaan ilmoitettu kokeilulain toimeenpanoa koskevan selvityksen yhteydessä luovutetuksi sähköisesti muille rekisterinpitäjille [14]. Näin sosiaali- ja terveydenhuollon välinen saumattomuus on ollut vasta suunnittelun asteella. 
Terveyshankkeen alueellisilla tietoteknologiahankkeilla on ollut suunniteltua tai raportoitua yhteistyötä sosiaalihuollon kanssa toistaiseksi hyvin vähän. Hankekuvausten perusteella organisaatioiden välinen ja sosiaali- ja terveydenhuollon rajat ylittävä tiedonsiirto on vielä olematonta. 

Yhdeksi tärkeäksi yhteistyön haasteeksi on havaittu sektorikeskeiset toimivaltuudet [14]. Sektorirajat ylittävän strategia- ja suunnitelmatason tuen puute saumattomien palvelujen kehittämiselle on todettu hallintorajat ylittävän yhteistyön haasteeksi muissa tutkimuksissa [6, 24]. 

Aineistossa on viitteitä siitä että, toisin kuin em. kyselyyn vastanneet ovat hahmottaneet, erityisesti kotipalveluissa ja vanhustenhuollossa rekisterinpitäjien välillä tapahtuu saman organisaation puitteissa potilas/asiakastietojen vaihtoa, joka edellyttää suostumuskäytäntöjä. Tämä "rajapintakysymys" tulee jo käytännön työssä vastaan ja odottaa pikaista juridista selkiyttämistä. 
Tutkittujen aineistojen avulla voidaan identifioida muitakin sosiaalialan ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyön erityiskysymyksiä, jotka vaativat erityishuomiota kun sosiaalialan tietoteknologian käyttöönoton edellytyksiä kehitetään. Aineistojen perustella oli tunnistettavissa muitakin sosiaali- ja terveydenhuollon "rajapinta-alueita" joissa tietoteknologian mahdollistama uusi saumattomuus voi toteutua vain, mikäli tietorakenteita ja juridisia pelisääntöjä saadaan kehitettyä. Näitä alueita ovat ainakin lasten- ja nuorten palvelut, päihde- ja mielenterveystyö sekä kehitysvammatyö.
Terveydenhuollon näkökulmista lähtenyt kehitys ei ole kyennyt ratkaisemaan, millaisia olisivat sosiaalihuollon toimintoja parhaiten tukevat alueelliset ja valtakunnalliset tietojärjestelmäkokonaisuudet. Sosiaalihuolto on toistaiseksi nähty liitännäisenä, ei omista lähtökohdistaan kehitettävänä toimintana. Sosiaalialan vaikeuksia liittyä kokonaisvaltaiseen tietoteknologiakehitykseen on tutkittu myös muualla [25]. Sosiaalialan hankkeen tietoteknologiaosiolla on mahdollisuus lähteä nyt vastamaan tähän haasteeseen. 
Lähteet
[1] Valtiovarainministeriö. 1995. Suomi tietoyhteiskunnaksi. Kansalliset linjaukset. Valtiovarainministeriö, Helsinki.
[2] Sosiaali- ja terveysministeriö. 1995. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyödyntämisstrategia. Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmämuistioita 1995:27, Helsinki.

[3] Laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun ja sosiaaliturvakortin kokeilusta 22.9.2000/811.
[4] Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun ja sosiaaliturvakortin kokeilusta. HE33/2000. Suomen Eduskunta.
[5] Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun ja sosiaaliturvakortin kokeilusta annetun lain muuttamisesta. HE 96/2003. Suomen eduskunta.
[6] Hämäläinen, P. & Hyppönen, H. 2006. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyödyntämisstrategian pitkän aikavälin toimeenpano. Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti (painossa). Sosiaalilääketieteen yhdistys, Vammala.
[7] Sähköisten potilasasiakirjajärjestelmien sekä niitä tukevien kansallisten palveluiden toimeenpanoa ohjaava työryhmä. 2006. Terveydenhuollon valtakunnallisen tietojärjestelmäarkkitehtuurin periaatteet. Alueellisista ratkaisuista kansalliseen kokonaisuuteen. Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2006:8, Helsinki.

[8] Tietoteknologian käytön edistäminen sosiaalihuollossa -hankesuunnitelma. Sosiaali- ja terveysministeriön monisteita 2005:1.

[9] Kortelainen, P. & Kärki, J. 2005. Rakenteiset asiakasasiakirjat sosiaalihuollossa. Artikkeli teoksessa Jämsén, A. (toim.) Uudistuva Itä-Suomi - vahvistuva sosiaalityö. Itä-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen julkaisuja 1/2005.

[10] Tietosuojavaltuutetun toimisto 2000. Henkilötietolain merkitys kunnallisessa sosiaalihuollossa. Asiaa tietosuojasta 1/2000.

[11] Hämäläinen, P., Hyppönen, H., Ruotsalainen, P. & Doupi, P. 2006. Tekniikan yhteensopivuudessa vielä tekemistä. Dialogi 2/2006. Stakes, Helsinki. 34–36.

[12] Ohtonen, J. (toim.) Satakunnan Makropilotti: Tulosten arviointi. FinOHTAn raportteja 21/2002. Stakes, Helsinki.

[13] Iivari, A. 2004. Vuoden 2004 kansallisen terveyshankkeen valtionapupäätöksillä käynnistyneet tietoteknologiahankkeet.

[14] Hyppönen, H., Hämäläinen, P., Pajukoski, M. & Tenhunen, E. 2005. Selvitys sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilulain (22.9.2000/811) toimeenpanosta kokeilualueilla. Raportteja 6/2005. Stakes, Helsinki.

[15] Yhteenveto terveyskeskusten seutuyhteistyön etenemisestä 10.10.2005. Kansallisen terveydenhuollon hankkeen tilanne perusterveydenhuollossa syksyllä 2005. Sosiaali- ja terveysministeriö, Helsinki.

[16] Lasten ja nuorten psykososiaalisten erityispalvelujen seudullinen kehittäminen sosiaali- ja terveyshankkeiden puitteissa 2005 – 2007. Hankesuunnitelma.

[17] Lapsiperheiden peruspalvelujen verkostoiminen ja yhteistyörakenteiden uudistaminen. Hankesuunnitelma 28.9.2004.

[18] Mielenterveys- ja päihdetyön seudullinen kehittäminen kansallisten terveys- ja sosiaalialan hankkeiden puitteissa 2005 – 2007. Hankesuunnitelma. 

[19] Ikäihmisten palvelujen yhteensovittaminen sosiaali- ja terveyshankkeissa. Hankesuunnitelma 1.10.2004.

[20] Kotipalvelu ja kotihoito osana kuntien palvelujärjestelmää. Hankesuunnitelma. 

[21] Kotihoidon langaton etäyhteys – Satakunnan mCare – pilotti. Hankekuvaus.

[22] Uuma-hankkeen www-sivut (www.uuma.hus.fi, 3.1.2006).

[23] Kainuun maakunta –kuntayhtymä. Sosiaalihuollon teknologian kehittäminen Kainuussa, hankkeen II vaihe. Hankesuunnitelma 28.2.2006.

[24] Hyppönen, H., Saalasti-Koskinen, U., Perälä, M-L. & Saarikalle, K. 2005. Knowledge In-tensive Service Activities (KISA) in Health and Social Care Innovation Process: Towards Seamless care for older people in Kuopio Home Care. Osaavien keskusten verkoston julkaisuja 2/2005, Helsinki.

[25] O’Looney, J. 2005. Social Work and the New Semantic Information Revolution. Administration in Social Work, Vol. 29(4) 2005. The Haworth Press, Inc. 5–34.

