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Esipuhe

Tietojérjestelmien levinneisyydesté ja kdytosta sosiaali- ja terveydenhuollossa on vallalla vaihtele-
via kasityksia ja uskomuksia. Selvityksiin perustuvaa tietoa on aivan liian véhan. Tamé selvitys on
tarkoitettu tayttdmaan tata tietdmyksen aukkoa mahdollisimman ajantasaisella tiedolla. Samalla se
on jatkoa Suomen Kuntaliiton ja Stakesin Tietoteknologian osaamiskeskuksen (OSKE) vuonna
1999 tekemille vastaaville kartoituksille. Tavoitteena on toistaa naita kartoituksia saannéllisin va-
liajoin ja saada syntymaan tietoteknologian kayttoa ja levinneisyyttd kuvaava aikasarja.

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 1997 julkaisemassa sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekno-
logian hyodyntdmisstrategiassa todetaan, ettd palveluja tukevien tietotekniikkaratkaisujen suunnitte-
lu ja jarjestdmisvastuu on Suomessa ensisijaisesti paikallistasolla eli kunnilla. Tdma tarkoittaa, etta
niilla on oltava kaytettavissdan ajantasaista tietoa tietotekniikan kehityksestd, kéytostéd ja tulevai-
suuden nakymistd. Raportissa todetaan edelleen, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelma-
ratkaisujen tulee perustua avoimiin yhteensopiviin ja standardisoituihin kokonaisuuksiin. Tietojar-
jestelmien toteuttaminen on ensisijaisesti yritysten tehtdva, kunnat kuntayhtymat ja palvelujen tuot-
tajaorganisaatiot asettavat jarjestelmien toiminnalliset vaatimukset. Tavoitteeksi asetettiin my0s
osaava ja jaksava henkilosto.

Selvitysten avulla voidaan tulevaisuudessakin muodostaa myds nakemys siitd, miten edelld mainitut
sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyédyntamisstrategiassa seka Saumaton hoito- ja
palveluketju -tyéryhman muistiossa (1998) asetetut kansalliset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietoteknologian hyddyntdmisessa ovat toteutuneet alueittain ja sovelluksittain.

Sosiaali- ja terveydenhuollolle yhteisen raportin avulla on mahdollista muodostaa tasapainoinen
kokonaiskuva tietojérjestelmien kaytostd. Palvelu- ja hoitoketjut ulottuvat ylittavét sosiaalihuollon
ja terveydenhuollon sektorirajat, mika puolestaan edellyttdd rajat ylittdvaa tietojarjestelmatukea.
Tata tullaankin selvittdmaan yksityiskohtaisemmin seuraavissa tutkimuksissa

Kartoituksen sosiaalihuollon osuudesta vastaa kehittamispaallikkd Sirpa Kuusisto-Niemi Stakesista
ja terveydenhuollon osuudesta erikoisasiantuntija Kauko Hartikainen Suomen Kuntaliitosta.

Tyo6hon ovat liséksi osallistuneet seuraavat henkil6t. Sihteeri Elisa Lehtonen Stakesista on laatinut
suurimman osan sosiaalitoimen taulukoista ja kuvioista sek& tuottanut vertailumateriaalia vuoden
1999 ja 2001 kartoitusten vélilla. Sihteeri Sanna Sparman Suomen Kuntaliitosta on tallentanut ter-
veydenhuollon vastaukset. Sihteeri Ursula Cornér Stakesista on tallentanut sosiaalitoimen vastauk-
set seka saattanut julkaisun painokuntoon. Heidén tyépanoksensa, josta esitan lampiman kiitoksen,
on mahdollistanut aineiston analyysin.

Helsingissa syyskuun 3 pna 2002

Pekka Ruotsalainen
Tietoteknologian osaamiskeskuksen paallikkd
Dos., tekn. tri



Tiivistelma

Osaavien keskusten verkostosta (www.oskenet.fi) Suomen Kuntaliitto ja Stakes toteuttivat vuoden
2001 lopulla Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmakartoituksen. Kyselyyn vastasi 160 pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikkoa kattaen 3,7 miljoonaa asukasta ja 158 kunnan
sosiaalitoimi. Niiden peitto on noin puolet vaestosté.

Viime vuosina alueellinen verkostoituminen on ollut keskeinen trendi, jonka avulla alueen eri yksi-
koissa syntyvéd tietoa voidaan asiakkaan suostumuksella hyddyntdd myods muissa alueen yksikois-
sd. Nain valtytdan péallekkaiselta tiedonkeruulta ja kyetddn hyddyntdaméén alueen parasta asiantun-
temusta. Kyselyvastauksista kuitenkin ilmeni, ettei verkostoituminen ole viel& kovinkaan laajamit-
taista.

Sosiaalitoimen osalta verkottuminen Kansaneldkelaitoksen kanssa on alkanut, mutta on vastausten
perusteella silti vield véhaista. Toinen térked yhteistyokumppani on kunnan keskushallinto, jonka
valitykselld sosiaalitoimi saa kayttoonsa vaestorekisteritiedot seké taloushallinnon yhteydet. Sosiaa-
litoimi onkin 80-prosenttisesti kunnan lahiverkossa. Kokonaan ilman lahiverkkoa toimii viisi pro-
senttia vastaajista, kaikki alle 5 000 asukkaan kuntia.

Lahes puolet terveydenhuollon vastanneista yksikoisté kayttad elektronista tiedonvélitysta laborato-
riotulosten vélittdmisessd, mutta elektroninen lahete — palautejarjestelma on kaytossé vain 14% ja
alueelliset kuvajarjestelmat seka alueellinen kuvien lausuminen vain 12% vastanneista. Séhkoposti-
konsultaatio on kéytdssa noin 20 % vastanneista ja alueellinen sosiaali- ja terveydenhuollon verkko
10% vastanneista, vaikka noin puolet terveydenhuollon kartoitukseen ja kuudennes sosiaalitoimen
kartoitukseen vastanneista ilmoitti, ettd heilld on yhdistetty sosiaali- ja terveystoimi tai toimialat
toimivat joiltain osin (esim. vanhuspalvelut) yhdessé. Paljosta puheesta huolimatta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon alueellinen verkostoituminen on siis vield alkutekijoisséan, eiké siitd saavutettavia
hyo6tyja ndin ole vield kunnolla paasty hyddyntamaan.

Kéayttojarjestelmien arkkitehtuurit ovat pienissa kunnissa yli 80- prosenttisesti asiakas-palvelin-
jarjestelmid, mutta suurissa vain hieman yli 50%. Kayttojarjestelmissd Windowsin suosio on yli-
voimainen (80%), mutta suurissa kunnissa myés Open VMS:n ja UNIX:n osuus on merkittava. Li-
nuxin kaytto on vield vahaista.

Tukipalveluista vastaa ensisijaisesti kunnan atk-tukihenkildsto. Ulkoistettuja tietotekniikkapalveluja
kayttdd kolmannes vastaajista. Tietoturva on yleisesti suhteellisen hyvin hoidettu ja alueelliset ero
ovat vuoden 1999 kyselyyn verrattuna tasoittuneet. Tietoturvasuunnitelma on kuitenkin laadittuna
terveydenhuollossa vain puolella ja sosiaalitoimessa vain neljanneksella vastaajista. Vain 56% vas-
taajista ilmoitti, ettd asiakasta informoidaan hanen tietojensa kéytostd. Puolet vastaajista ilmoitti,
ettd salasanat vaihdetaan 3 kuukauden aikavalilla, mutta kolmannes vastaajista ilmoitti, ettei asiasta
ole sovittu. Tietojen varmistaminen hoidetaan pa&osin saannollisill4 varmistuksilla ja kahdennetuil-
la levyilla. Paperin kaytto tietojen varmistuksessa on vahaisté.

Terveydenhuollossa yli 60% ja sosiaalitoimessa noin 45% henkilékunnasta padsee Internetiin ja
vastaavalla mééaralla on kéytdssa oma sahkoposti. Asiakastietojen vélittdminen Internet- tai modee-
miyhteyksien avulla on melko vahéista. 14% sosiaalitoimista kéyttad Internetia asiakastietojen siir-
toon. Alykortteja on kaytdssa vain muutamissa vastanneista yksikoistd. Kayttajatunnukset ovat paa-
osin henkilokohtaisia ja kayttdoikeudet maaritelladn padosin kayttajaryhmittéin. Tietojen kéayttdval-



vonta ja asiakkaiden suostumuksen kirjaaminen on kuitenkin laiminlyoty lukuisissa yksikoissd, mi-
k& on epékonhta.

Internet-kotisivut ovat k&ytdssa noin 80% vastaajista. Yleisimpié palveluita ovat yhteystietojen ja
informaation jakaminen seké& neuvonta. Elektronisia lomakkeita on myds toteutettu lukuisissa yksi-
koissa, mutta ajanvaraus Internetin avulla on harvinaista. Tietotekniikan hallintaa, kayttoa ja kehit-
tdmista koskevia suunnitelma on laatinut vain 18% terveydenhuollon ja 10% sosiaalihuollon vas-
taajista. Tietotekniikan koulutuspanostus on yleisesti vahaistad. Terveydenhuollossa tietotekniikka-
kustannukset kokonaisbudjettiin ndhden ovat keskiméarin 1,9%, josta ulkoa ostettujen palveluiden
osuus on noin puolet.

Terveyskertomusjarjestelmat ovat elektronisessa muodossa 63%:lla ja paperilla endéd 16%:lla, missé
on yli 10% kasvu vuoteen 1999 verrattuna. Potilashallinnon jérjestelmissa, kuten myds sosiaalihuol-
lon sovelluksissa TietoEnator ja Novo Group hallitsevat selkeésti markkinoita.

Tama raportti on luettavissa myds osoitteessa www.oskenet.fi.


http://www.oskenet.fi/
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1. Johdanto

Tietojérjestelmien tarkoitus on avustaa toiminnan ohjausta, johtamista ja padtoksentekoa antamalla
oikea-aikaista, luotettavaa ja kayttokelpoista tietoa niistd tekijoistd, jotka ovat oleellisia kussakin
paatostilanteessa (Anttiroikko & Kallio 1999,106). Tama koskee myds sosiaali- ja terveydenhuol-
toa, jonka tietojarjestelmien toiminnalle on esitetty vaatimuksia muun muassa kansalaislahtdisyy-
den, prosessiperustaisuuden ja yhteistoiminnallisuuden suhteen.

Vuonna 1999 tehdyssé sosiaali- ja terveysministerion hankekartoituksessa 16ytyi sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaan sek& teknologiaméaérittelyihin liittyva luokitus- ja tutkimushankkeita interne-
tistd 70 kappaletta. Saumattomia palvelujérjestelmié tukevia kehittamishankkeita oli samanaikaises-
ti kdynnisséd melkein 300. Itsendiseen suoriutumiseen tahtadavid hankkeita 10ytyi 52 kappaletta. (\Val-
takunnallinen...2000, 35). Kehittdmistoiminta on siis vilkasta, mutta millaista on jo k&ytdssa oleva
tietotekniikka ?

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikkakartoitus on tilannekatsaus sosiaali- ja terveydenhuollon
tietotekniikan arkkitehtuurista, ohjelmistokannasta sekd toiminnan organisoinnista tietotekniikan
avulla eri ndkokulmista. Kyselyvastausten pohjalla laaditusta raportista toivomme olevan teille apua
organisoidessanne toimintaa uusien tietotekniikan mahdollistamien toimintamallien avulla. Kartoi-
tus antaa myds tietoa valtakunnan yleisesta tilanteesta, trendeisté ja toteutustavoista. Kartoituksessa
olemme myds esitelleet hankkeita, jotka antavat teille vertailukohtia ja toivottavasti myés yhteis-
tyokumppaneita.

Kysely kattoi sek& sosiaali- ettd terveydenhuollon. P&d&osa kysymyksista oli molemmille toimialoille
yhteisid. Talla& pyrimme auttamaan toimialojen keskindistd vertailua, 16ytdmaan uusia yhteistyo-
mahdollisuuksia seka edesauttamaan sosiaali- ja terveydenhuollon verkostoitumista. Kyselyn tulok-
sia tarkasteltaessa on kuitenkin syytd muistaa, etta sosiaalitoimen ja terveystoimen tavoitteet ja teh-
tavét on asetettu kummankin toimialan omista lahtokohdista kasin. Lukuma&rdinen vertailu ei siten
tuota yksiselitteistd vastausta siihen, mika on paras tai tarkoituksenmukaisin tapa panostaa tietotek-
nologiaan. Tastd lahtokohdasta esimerkiksi erilaiset arkkitehtuuriratkaisut tai henkilokohtaisten
tydasemien méaaré voi kuvata vain toimialan siséisté kehitysta. Sen sijaan kansalaisille suunnattujen
palvelujen tarjonta ja kattavuus tai tietoturvan tila tuottavat toimialoittain vertailtavaa tietoa

Olemme koonneet tulokset samaan raporttiin ja toiveenamme on, etté raportti edistéisi paitsi toimi-
alakohtaista myos sosiaali- ja terveydenhuollon keskindista yhteistoimintaa.

Kartoitus toteutettiin edellisen kerran vuonna 1999. Kyselyn toteuttaminen aika ajoin antaa mahdol-
lisuuden seurata kuntien tietotekniikan kehittdmisen suuntaa ja kehityksen nopeutta. Tdma on erityi-
sen tarkedd verrattaessa omaa toimintapolitiikkaa yleiseen kehitykseen nédhden. Naitd vertailutietoja
olemmekin mahdollisuuksien mukaan tuoneet esille tassa raportissa. Kartoituksia pyritdan tekemaan
myos jatkossa s&annollisin valiajoin ja ne yksikot, jotka ovat vastanneet useampiin kartoituksiin,
saavat vertailutietoa myos aikaperspektiivissa.

Raportin aineisto on keratty sosiaali- ja terveystoimen julkisilta toimintayksikoilta ja organisaatioil-
ta, joten raportissa ei késitelld yksityista sosiaali- ja terveydenhuoltoa.



1.1. RAPORTIN RAKENNE

Raportti etenee pééasiallisesti kyselyn jérjestyksessé yhteisen esittelykappaleen kautta toimialoittai-
seen vastausten késittelyyn. Kyselylomake on raportin liitteena 1. Sosiaalihuollon ja terveydenhuol-
lon vastaukset on késitelty erikseen toimialakohtaisen kokonaiskuvan luomiseksi. Otsikointi on
yhteinen, jotta vertailu olisi helpompaa ja kummastakin asiakokonaisuudesta syntyisi selked kuva.

Esittelyluvussa késitelldén vastaajien yleisid ominaisuuksia, vastausaktiivisuutta ja yhteistyoté tois-
ten kuntien ja muiden tahojen kanssa sek& vastaajien strategisia suunnitelmia ja hankkeita. Toimi-
alakohtainen osuus alkaa kappaleella, jossa késitellaén laitekanta, arkkitehtuuriratkaisut, verkottu-
minen sekd tydasemien maara ja kattavuus. Seuraavassa kappaleessa kasitellaan Internetin kéayttoa,
www-palveluita ja niiden toteutustapoja seka mobiilitekniikkaa. Kolmannessa kappaleessa on kasi-
telty atk-tuen ja atk-koulutuksen toteutusta. Neljdnnessd kappaleessa on lapikéayty tietosuojan ja
tietoturvan organisointia. Viidenteen kappaleeseen on koottu katselmus kaytossa olevista ohjelmis-
toista.

Sosiaalitoimelle erityisesti suunnatuissa kysymyksissa kartoitettiin lisdksi tietotekniikan kayttoa
yksityiskohtaisemmin eri tyontekijaryhmissé ja asiakkaiden osalta, sosiaalitoimen l&hiverkkoratkai-
sua seka kaytossa olevia ohjelmistoja. Terveydenhuollon omissa kysymyksissa kartoitettiin erityi-
sesti atk-kustannuksia, kaytossé olevia sovelluksia sek& saumattomuuteen ja alueelliseen tiedonvéli-
tykseen liittyvié asioita. Nama on kasitelty toimialakohtaisissa luvuissa. Liséksi teimme telelaake-
tieteen projektikartoituksen, jonka tuloksia kasitelladn luvussa 3.9., Alueelliset jarjestelmat.

Viimeiseen lukuun olemme koonneet katselmusta aikaperspektiivissa sekd huomioita vastauksista
ja myos alustavia johtopaatoksia. Tulosten todellinen arviointi ja pohdinta jaa kuitenkin kullekin
yksikolle tehtavaksi.

1.2. YLEISTA VASTAAJISTA JA VASTAUKSISTA

Kysymykset lahetettiin 448 kuntaan sosiaalijohtajalle kohdistettuna, 279 terveyskeskukseen tai ter-
veyskeskuskuntayhtymadan seké kaikkiin sairaanhoitopiireihin.

Vastanneista 60:1la oli yhteinen sosiaali- ja terveystoimi’. Naistd 27 oli vastannut seka sosiaali- etta
terveystoimen osalta. Kyselyvastausten (kysymys 27) perusteella arvioiden sosiaali- ja terveystoimi
oli yhdistetty kokonaan tai joidenkin toimintojen (vanhusten palvelut, vammaispalvelut) osalta 23
kunnassa.

1.2.1. Sosiaalitoimen vastaajat

Sosiaalitoimen? osalta kyselyyn vastasi 158 kuntaa, mika on 35,5 prosenttia kuntien maérasta. Jou-
kossa on seka Helsinki (noin 555 000 asukasta) ettd Sottunga (129 asukasta)®. Vaestollisesti kysely
kattaa noin puolet Suomen vdestostd. Vuoden 1999 sosiaalialan tietotekniikkakartoitukseen vastasi
250 kuntaa, ja vastausprosentiksi saatiin silloin 55,3, joten kyselyn peitto on huomattavasti edellis-
ta4 pienempi. Alhainen vastausaktiivisuus saattaa selittya silla, ett4 kysely osui juuri Kiireiseen vuo-

! Suomen Kuntaliitto, Kuntien sosiaali- ja terveystoimen hallinto 1999. Muistio 1.10.1999.

2 Kasitteita sosiaalihuolto ja sosiaalitoimi kaytetaan tassé kartoituksessa rinnakkaisina; yleensa sosiaalihuolto kattaa
kuitenkin seka kasitteend ettd toiminnallisesti huomattavasti laajemman kokonaisuuden kuin sosiaalitoimi, jonka ala
rajataan yleensd koskemaan kunnallista toimintaa.

® Tilastokeskus: Kunnan asukasluku 31.12.2000.



denvaihteeseen, mika lienee ollut omiaan vahentdamaan vastausinnokkuutta. Seka vuonna 1999 etta
vuonna 2001 vastasi 107 kuntaa. Niiden osalta tuloksia on tarkasteltu yksityiskohtaisemmin luvussa
2.6.
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Kuvio 1.1. Sosiaalihuollon tietotekniikkakartoitukseen 2001 vastanneet

Sosiaalitoimen vastauksista noin nelja viidesosaa tuli alle 20 000 asukkaan kunnista. Naista kunta-
kokoluokissa alle 2000 asukasta ja 2000-5000 asukasta olevat kunnat vastasivat lukumaaréisesti
aktiivisimmin. Suhteellisesti eniten vastauksia tuli suurimmista, yli 50 000 asukkaan kunnista. Vas-
tausten maara vaheni vuonna 1999 tehtyyn kyselyyn verrattuna kuntakoosta tai muusta alueellisesta
jaosta riippumatta. Prosentuaalisesti pudotus tuntui huomattavimmalta yli 50 000 asukkaan kuntien
kohdalla.

Suurimpien seitseman vastaajan alueella asuu yhteensa lahes 1,3 miljoonaa asukasta. Seuraavissa
kolmessa kuntakokoluokassa véestopeitto on kussakin noin 300 000 — 350 000 asukasta. 2000 —
5000 asukkaan kuntakokoluokassa vastaajien alueella asuu noin 155 000 asukasta ja pienimpaan
kuntakokoluokkaan kuuluvien vastaajien alueella noin 35 000 asukasta.

1.2.2. Terveydenhuollon vastaajat

Terveydenhuollon kysely lahetettiin 279 terveyskeskukseen tai terveyskeskuskuntayhtymaéan seka
62 erikoissairaanhoidon yksikkéon. Kyselyyn vastasi 148 terveyskeskusta tai terveyskeskuskun-
tayhtymad, mutta vain 12 erikoissairaanhoidon yksikkoa. Vaikka vastausprosentti oli vain 46,9%,
kattavat vastanneiden kuntien vastaukset yli 3,7 miljoonaa asukasta, joka vastaa 72% koko vékilu-
vusta.

Kaikkein heikoiten kyselyyn vastasivat Pohjois-Suomen yksikat, eikd niiden tuloksia voi pitéé ol-
lenkaan vertailukelpoisena. Parhaiten vastasivat Etelé- ja Itd-Savon yksikdt. Osasyyna tahén on, etta
aluekoordinaattorit tekivat ndiden alueiden yksikdihin karhukierroksen toukokuussa 2002 Mikkelis-
sé ja Savonlinnassa pidettyja alueellisia seminaareja varten. Tulokset tdydentyvat muiden alueellis-
ten seminaarien yhteydessa, mutta kyselyajankohtaeron vuoksi tulosten vertailtavuus hieman karsii.



Potentiaalisia [Vastaajien |Koko Vastauksien
Piiri Vastauksia |vastaajia vakiluku vakiluku %-0suus
Lappi 2 18 9700 122700 7,9
Keski-Pohjanmaa 3 10 13000 79000 16,5
Lansi-Pohja 3 8 31100 67900 45,8
Kanta-Hame 3 8 81900 147200 55,6
Paijat-Hame 4 12 129900 223900 58,0
Pohjois-Karjala 12 18 112300 177000 63,4
Vaasa 8 15 124700 191600 65,1
Pohjois-Pohjanmaa |14 35 245200 371300 66,0
Kaakkois-Suomi 12 24 216250 310680 69,6
Varsinais-Suomi 13 33 328700 446250 73,7
Pirkanmaa 14 26 334500 454000 73,7
Kainuu 5 10 62900 84800 74,2
Pohjois-Savo 11 19 190300 255500 74,5
Eteld-Pohjanmaa 14 18 146100 187400 78,0
Keski-Suomi 10 15 213100 269100 79,2
Satakunta 7 17 190200 239800 79,3
HUS 13 37 1125700 1401900 80,3
Itd-Savo 4 6 52300 58400 89,6
Etela-Savo 7 9 102000 102000 100,0
Ahvenanmaa 1 1 25000 25000 100,0
YHT 160 339 3734850 15190430
Keskiarvo (%) 46,9 72,0

Taulukko 1.1. Vastausméaarat sairaanhoitopiireittain

Tassé kartoituksessa ei ole tarkoitus tuoda esille alueellisia eroja. Taman vuoksi alueellisia katsel-
muksia on tehty vain niihin kohtiin, joissa sen on katsottu palvelevan yksikoita. Kehittdmisen kan-
nalta on tarked nahda oman alueen tilanne muuhun maahan nahden, jota kukin voi tehda vertaamal-
la omia tietojaan raportin tietoihin tai osallistumalla alueellisiin seminaareihin.

Vastaukset on jaettu kahteen kategoriaan: alle ja yli 20 000 asukkaan kuntiin. T&ll& pyritdan palve-
lemaan pienten ja isojen yksikdiden omaa arviointia, sill& toteutukset niiden valilla ovat yleisesti
hyvin erilaiset. Kuntayhtymat on laskettu pieniin yksikoihin, vaikka niiden yhteenlaskettu vakiluku
olisikin yli 20 000 asukasta, silla kuntayhtymien kunnissa on yleensa omat terveyskeskukset ja toi-
minnan luonne vastaa paremmin pienten yksikdiden toteutustapaa.

Pienistd yksikoista saatiin 126 vastausta kattaen 1,4 miljoonaa asukasta. Suurten kuntien osuus oli
23 vastausta kattaen kuitenkin 2,3 miljoonaa asukasta. Erikoissairaanhoidosta saimme vain seitse-
maén sairaanhoitopiirin vastaukset, mika kattaa 1,4 miljoonan véestopohjan. Sairaanhoitopiirien alu-
eellisen roolin huomioiden kyselyyn vastaaminen ei ollutkaan yksiselitteistd. Sairaanhoitopiireille
teimmekin tdman kyselyn liséksi keskeisimmista asioista suppeamman kyselyn. Liséksi potilashal-
linnon jarjestelmakirjon selvitimme koko Suomen kattavasti. Raporttiosaan on koottu vastaukset
kysymysryhmittéin. Lista kaikista vastaajista ja yhteenveto kaikista vastauksista on liitteena 4.
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1.2.3. Sosiaali- ja terveystoimen toiminnallinen ja tekninen verkottuminen
(kysymys 27-28)

Kysymykselld toiminnallisesta verkottumisesta pyrittiin selvittdm&an, kuinka monessa kunnassa
sosiaali- ja terveystoimi ovat joko hallinnollisesti, toiminnallisesti tai joiltakin osa-alueiltaan taikka
usealla tavalla yhdistyneité.

Sosiaali- ja terveystoimensa ilmoitti toiminnallisesti verkottuneeksi 26 sosiaalitoimen vastaajaa eli
kuudennes. Toiminnallisesti ei-verkottunut sosiaali- ja terveystoimi oli 37 prosentilla kunnista. Ku-
viossa on kuntakoon mukaisten kylld/ei toiminnallisesti verkottunut sosiaali- ja terveystoimi” -
vastausten maara.

Asiakaspalvelun verkottumista tuntuu tapahtuneen erityisesti vanhustenpalveluissa, jonka 13 sosiaa-
litoimen vastaajaa mainitsi. Muita yhteistyon toiminta-alueita ovat muun muassa lapset ja nuoret,
perusturva, paihdetyo ja sosiaality®. Joissakin vastauksissa todettiin yhdistymisen tapahtuneen lai-
toshoidon osalta, mika viitannee myds vanhusten palveluihin. Vastauksien perusteella eri muotoista
toiminnallista yhteistoimintaa néyttaisi olevan kuitenkin huomattavasti enemmén, noin 60 kunnas-
sa.

Terveydenhuollon kaikista vastaajista noin neljannes ilmoitti toiminnallisesta verkottumisesta ja
vajaa neljannes, etta sitd ei ole. Verkottuminen oli yleisempad isojen kuin pienten terveyskeskusten
osalta. Yleisimmin verkostoituminen on toteutettu laboratoriotutkimustulosten vélittdmisessa. Muita
verkostoitumisen tapoja on mm. muu tutkimustoiminta, kuvien vélittdminen sek& etdkonsultaatiot.
Muutama vastaaja ilmoitti, ettd kotipalvelulla ja kotisairaanhoidolla on yhteistyoté.

Sosiaali- ja terveystoimen toiminnallinen
verkottuminen

Oei vast
W ei
Okylla

Kuvio 1.2. Toiminnallisesti verkottunut sosiaali- ja terveystoimi kuntakoon mukaan jaoteltuna.
Vastausten maara prosentteina kaikista kuntakokoluokan vastauksista.
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Teknisen verkottumisen osalta 60 (38%) sosiaalitoimen ja 40 (26%) terveydenhuollon vastaajaa
ilmoitti, ettd k&ytdssa on sosiaali- ja terveystoimen yhteisid ohjelmistoja. Sosiaalitoimen vastaajista
30 ilmoitti kayttavansa ohjelmia ensisijaisesti hallinnon tarpeisiin, kuten asiakirjahallintoon, talous-
hallintoon (asiakaslaskutus) ja henkilostohallintoon (tydvuorojen suunnittelu). Myds sdhkopostit ja
intranet mainittiin. Jotkut vastaajat ilmoittivat, ettd jarjestelméastd huolehditaan koko kunnan laa-
juudessa, jolloin vastausluvuissa voi olla mukana esimerkiksi Kirjastotoimi.

21 sosiaalitoimen vastaajaa ilmoitti asiakasdokumentaatiota sisaltavid yhteiskdyttoisid ohjelmia
kaytettdvan etupaassé vanhusten laitospalveluissa asiakkaiden tietojen vélitykseen (hoito- ja palve-
lusuunnitelma) seka kotipalvelussa. Muita mainittuja kayttotarkoituksia ovat perhehuolto, vam-
maishuolto ja paihdehuolto sekd s&hkdisten lahetteiden ja apteekkitilausten hoitamiseen kéytetyt
ohjelmistot. Terveydenhuollossa vain harva paikka ilmoitti yhteistydsta. Se rajautui enimmékseen
laskutukseen ja toimistojarjestelmiin. Muutama paikka ilmoitti, ett4 vanhainkoti kéyttda samaa ker-
tomusohjelmistoa.

Y hteiskaytossé olevia ohjelmia ja ohjelmistotyyppeja oli paljon. Otannassa olivat edustettuina kes-
keiset ohjelmistotuotteet. Yksi vastaaja ilmoitti liséksi, ettd kdytdssa on viiden kunnan sosiaali- ja
terveystoimen yhteinen kuljetuspalvelua hoitava tietojarjestelma.

Sosiaali- ja terveystoimen yhteiset ohjelmistot

100 %

Mei
Okylla

O ei vast.

Kuvio 1.3. Teknisesti verkottunut sosiaali- ja terveystoimi kuntakoon mukaan jaoteltuna.
Vastausten maara prosentteina kaikista kuntakokoluokan vastauksista.
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1.2.4. Suunnitelmat, strategiat ja alueellinen yhteistoiminta
(kysymys 30-32)

Sosiaalitoimen vastaajista 15:Ile on laadittu tietotekniikan hallintaa ja kdytt6d koskeva suunnitelma,
ja seitsemalld ko. suunnitelma on valmisteilla. Kuusi ilmoitti, ettd suunnitelma valmistuu kuluvan
kevéan aikana. 56 prosentilla kunnista eli 89 vastaajalla ei valmistella suunnitelmaa. Tietohallinnon
kehittdmista koskeva suunnitelma on laadittu 16 kunnassa ja parhaillaan sitd laaditaan kahdeksassa
kunnassa, joista kuusi ilmoitti suunnitelman valmistuvan tanéd vuonna. Kysymykseen vastasi noin
70 prosenttia kyselyyn osallistuneista kunnista. Muu alaa koskeva suunnitelma oli valmisteilla
kymmenelld. Kolme vastaajaa valmisteli koko kunnan tietohallintostrategiaa.

Asiakastietojarjestelmien kehittdmiseen liittyvid hankkeita, kuten paivahoidon sahkoisten palvelu-
jen kehittdminen, asiakastietojérjestelméan yleinen kehittdminen ja kotihoitosovelluksen kayttdonot-
toselvitys, oli vireilla kuudella vastaajalla. Tietoturvasuunnitelman tai —ohjeistuksen teko oli val-
misteilla kahdella vastaajalla. Liséksi laadunhallintaan liittyvana oli vireilla yksi tietotekniikkapro-
jekti.

Tietotekniikan hallintaa ja kaytt6d koskevia suunnitelmia on laatinut vain 18% vastaajista ja vastaa-
vasti 45% vastaajista ilmoitti, ettei tietotekniikan kéytt0d koskevaa suunnitelmaa ole olemassa. Vas-
taava jakauma saatiin myds, kun tiedusteltiin, onko yksikodissé laadittu tietohallinnon kehittamista
koskeva suunnitelma.

Alueelliseen tai valtakunnalliseen tietoyhteiskunta- tai vastaavaan strategiaprojektiin ilmoittaa osal-
listuvansa 38 sosiaalitoimen vastaajaa ja 76 terveydenhuollon vastaajaa. Muita mainittuja hankkeita
ovat tietomaakuntahankkeet, aluekeskusohjelmat ja seutukunnalliset verkkohankkeet, jotka mainit-
see yhteensa 18 sosiaalitoimen vastaajaa.

Seuraavaan taulukkoon on kerétty esimerkkeja sosiaalitoimen vastaajien ilmoittamista tietotekniik-
ka- ja tietoyhteiskuntaprojekteista. Merkinnalla ”(s+t)” on erotettu ne hankkeet, jotka kuvauksesta
paatellen ovat sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisié.

« Haapajarvi: Diabro (www.taukokangas.com )

« Joutseno: Tietomaakunta (www.ekarjala.fi/tietomaakunta/)

« Siilinjarvi: Sonetti-projektin osaprojekti (verkkoinfo), erikoissairaanhoitopiirien
(4) koordinoima. (s+t) (www.sonetti.org)

« Tuulos: eTuulos - taidolla tiedon valtatielle edistetddn kuntalaisten, yritysten ja
yhteisojen valmiuksia tietotekniikan ja Internetin hyvéksikayttoon. (s+t)
www.tuulos.fi/etuulos/index.html

. Ahtéri: Kuusnetti (Alavus, Ahtari, Soini, Lehtimaki, Toysa, Kuortane) (s+t)
(www.6net.fi/)

. Espoo: HUS/Makropilottihanke, viitetietokanta; Call center; HUS Diabetes-
sovellus (www.makropilotti.fi)

. Kokemadki: Makropilotti, vanhusten kotihoito (s+t) (www.makropilotti.fi)

. lisalmi: Yl&-Savon alueverkko (www.iisalmi.fi)

. Valkeakoski: Tiedonsiirtoprojekti sairaanhoitopiirin kanssa. (s+t)

« Suomusjarvi: mukana syksylld kaynnistyneessa "Salon aluekeskusohjelmassa”
(s+t) (www.salonseutu.fi)
« Kiistiinankaupunki: Hubnet (www.hubnet.org)
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Lappajarvi: Jarviseudun atk-projekti jatkuu.

Lappeenranta: Eteld-Karjalan tietomaakunta/peruskoulu (www.ekarjala.fi)

Tohmajarvi: Maakuntaverkkohanke

Humppila: Seudulla valmistellaan yhteistd hyvinvointistrategiaa osana aluekes-
kusohjelmatyo6ta. Kuntien hyvaksyttavana Forssan seudun strategia 2006, jossa
sosiaali- ja terveysalan hankkeita (s+t)

Poytya: Valoa-projekti, Stakes. (s+t) (www..stakes.fi)

Taipalsaari: Ekstranet/EKKS + ympéristokunnat

Lammi: 1. Asteri-projekti paattyi 1999. Hdmeenlinnan seudun alueellinen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon informaatiojérjestelma. (s+t); 2. Seppo 2002 - péivahoi-
don séhkdinen asiointi. Kéynnissa talla hetkelld. (s+t)

Kauhajoki: Teleladketiede-projekti 2002-

Suomenniemi: 1. Etel4-Karjalan Tietomaakunta S&hkoiset tietoverkkopalvelut -
projekti. (s+t); 2. Eteld-Karjalan Tietomaakunta Tieto- ja viestintatekniikka op-
pilaitoksissa. (www.ekarjala.fi)

Hamina: Yhteisohjelmahanke Haminan kaupungin kanssa. Kuntien keskushal-
linnon asettamana tavoitteena yhteinen tietojarjestelmd Haminan ja Vehkalahden
sosiaalitoimilla vuonna 2003.

Perho: Kaustisen seudun tietotekniikan kehittdminen (s+t) (www.kase.fi)

Keuruu: 1. Hobnet-projekti 2000-2001 2. Seutuverkko-projekti 2002 (

Liperi: Perenna-projekti

Nérpes: 1. Hubnet (utredning om bredband i Narpes, Kristinestad och Korsnas)
2. Kommunwebb. Tid: 15.10.2001 - 30.6.2002. Finansidrer: Narpes, Korsnas,
Kristinestad, Kasko. Syfte: Gora innehallet pa kommunernas hemsidor mer
mangsidigt.

Foglo: Ala-aste osallistunut/osallistuu tietoyhteiskuntaprojektiin.

Kajaani: 1. Kainuun alueverkko-projekti (s+t) 2. Elamisen alkuun —projekti

Isojoki: 1. SUSA=Suupohjan kuntien s&hkdinen asiointi (s+t) 2. Etela-
Pohjanmaan maakuntaverkkoprojekti (s+t)

Nivala: Pohjois-Pohjanmaan tietoyhteiskuntaohjelma, (s+t) PPSHP:n Verho-
hanke (www.koillissanomat.fi/ekstra/verho/verho.html)

Oulu: Oulun kaupunki osallistuu valtakunnalliseen ESTRA-hankkeeseen; JUNA-
hanke (http://194.89.205.3/suom/juna/julkaisut/estrajulkaisu.pdf)

Taulukko 1.2. Kuntien ja niiden sosiaali- ja terveystoimien seké kuntayhtymien tietotekniikkahank-

keita *

Muuta alueellista tietotekniikkaan liittyv&é yhteistoimintaa on myds meneilld&n 44 sosiaalitoimen
vastaajalla eli 28 prosentilla vastaajista. Useat vastaukset ovat samankaltaisia edelliseen kysymyk-
seen annettujen kanssa, ja edellisessd kohdassa mainittujen alueellisten hankkeiden odotetaan poi-
kivan suhteellisen paljon yhteisty6td suunnitelmien valmistuttua. Hankkeet liittyvat useimmiten
terveydenhuoltoon esimerkiksi yhdistetyn tietohallinnon, tietostrategian tai s&hkdisen asioinnin ja
palvelun muodossa. Sosiaalitoimen omia tietotekniikan kehittdmishankkeita ovat muun muassa las-
tensuojelun verkkokollega-hanke ja toiminnallisten ohjelmistojen alueellinen yhteiskayttd. Tietolii-
kenneyhteyden muodostamisesta Kansaneldkelaitokseen on myds mainintoja, samoin arkistointiin

sekd Internet-portaalin kehittdmiseen liittyvasta yhteistoiminnasta.

* Seudullisten verkkojen ja portaalien osoitteita my6s: http://194.89.205.3/juhta/projektit/seudut.htm
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http://www.ekarjala.fi/
http://www.stakes.fi/
http://www.ekarjala.fi/
http://www.kase.fi/

Terveydenhuollon kartoitukseen vastanneet ilmoittivat muun muassa seuraavia kehittdmishankkeita.
Hankkeiden tarkempia yhteystietoja saa Kauko Hartikaiselta Kuntaliitosta.

Projekti

Sonetti: 1td&-Suomen yhteinen verkottumishanke sosiaali- ja terveydenhuollossa
(www.sonetti.org)

Plug-It - La&karin integroitu tyopoyta (www.uku.fi/atkk/plugit)

Diabetes-hanke monilla alueilla (www.prowellness.com)

Nettineuvola (www.nettineuvola.net)

Seudullinen hankintatoimi useilla alueilla

Konsu-telekonsultaatio useilla alueilla (www.datawell.fi/suomi/products_konsu.phtml)
Yli kuntarajojen ulottuva atk-yllapito (yritystoimintana) useilla alueilla

Perenna: Pohjois-Karjalan perusterveydenhuollon kehittdmis- ja koulutushanke
Pohjoiskarjalan maakuntaverkkohanke

Perusterveydenhuollon tietotekniikan kehittdminen prosessilahtoisesti
Potilastietojarjestelman vaihto yhteisty0dssé sosiaalihuollon kanssa

Lukuisia teleladketieteen hankkeita, esim. telekirurgia, telepsykiatria ja teleradiologia
Satakunnan Makropilotti (www.makropilotti.fi)

Sahkaisten palveluiden kehittdmishankkeita useilla alueilla

Vaasan seudun e-health-projekti:
(http://www.vshp.fi/internet/fin/vshp/tutkimus_ja_kehitys/projektit/EHealtHBotnia.htm)
Hoitotyon elektroninen dokumentaatio useilla alueilla

HUS-yhteisty6 ja Makropilotin kokeilulain toteutus

Verho: verkkokertomus ja hoitopalaute
(www.koillissanomat.fi/ekstra/verho/verho.html)

Diabro: diabeteksen seuranta / omahoito (www.taukokangas.com)

KYLA: Kymenlaakson laakariverkkoprojekti (www.kyamk.fi/lehti/699/sivu2.html)
Seutukunnallinen atk-yhtid useilla alueilla

Seutuverkko, yhdistéé eri kunnat keskenaan useilla alueilla

Seudullisesti yhteinen tietokantaratkaisu useilla alueilla

Pirkanmaan shp:n saumattomien palveluketjujen ja sosiaaliturvakortin kokeilu
Seutukunnallinen portaali useilla alueilla

Videokonsultaatio-hankkeita useilla alueilla
(http://www.Ishp.fi/tellappi/videokonsultaatio.htm)

Komp@ss: laajennettu digitaalinen palvelu Turunmaan saaristossa
(http://www.parnet.fi/~aboland/meny.htm)

Radiologian lahete- ja konsultaatiojérjestelmia

Lansi-Pohjan hyvinvointijarjestelmat ja —palvelut

Ylimaakunnallinen yhteistyo tietoyhteiskunta-asioissa Hubnet-projekti
(www.hubnet.org)

Etela-Karjalan shp:n Ekstranet-toteutus

Estra-hanke (http://194.89.205.3/suom/juna/julkaisut/estrajulkaisu.pdf)
Juna-hanke (http://194.89.205.3/suom/juna/index.html)

HCTV-projekti (http://www.uta.fi/jourtutkimus/THY TV/johdanto.htm)
PACS-hankkeita, esim HUS-PACS: http://www.mirg.oulu.fi/europacs/huspacs.pdf
MediKes (http://www.ksshp.fi/ajankohtaista/medikes.html)

MediKes Omaksi (http://www.ksshp.fi/ajankohtaista/medikes_omaksi.html)
Sahkdinen arkistointi osana alueellisesta tiedonvalitysta

eKainuu (http://www.kainuu.fi/tietoyhteiskunta/)
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Kuve: Kunnalliset verkkopalvelut Lansi-Suomessa —projekti
(www.mediatampere.fi/kuve/)

Tietoyhteiskuntaohjelmia useilla alueilla

Pohjois-Karjalan shp:n Terve-projekti (www.pkshp.fi/tutkimusframe.htm)
Kuntaliiton Infotietokanta: www.kuntaliitto.fi/tietot/kanta/

Taulukko 1.3. Terveydenhuollon tietotekniikkahankkeita

1.3. VASTAUSTEN TULKINNASTA

Raportissa on pyritty valttdmaan vastausten tulkintaa, koska eri kuntien toimintatavat ja strategiat
poikkeavat yleisesti toisistaan. Lisaksi osan vastauksista on laatinut yksittdinen henkild, joka on
vastannut kysymyksiin vain joiltakin osin, kun taas joissakin toimintayksikoissa vastaamisesta var-
ten on koottu tietoa eri asiantuntijaryhmiltd ja vastaukset ovat hyvin perinpohjaisia.

Sosiaalitoimen kyselyn osalta vertailutietona on kaytetty vuoden 1999 kartoituksen tuloksia. Vertai-
lua voidaan kuitenkin suorittaa vain samojen kysymysten osalta®. Kuntien ja niiden sosiaalitoimen
kayttdmien tietojérjestelméarkkitehtuurien selvittdmistd monimutkaistavat myos kdytssa olevien
erilaiset termit, kasitykset ja toimintatavat. Riippuen siitd, kuka kyselyyn vastasi, on saatu hyvinkin
erilaisia tulkintoja esimerkiksi tietojérjestelméarkkitehtuurista ja sen kaytosta.

Terveydenhuollon osalta vertailu vuoden 1999 kartoitukseen on melko vahaistd, silla vastaajien
maéaara 1999 oli melko suppea ja niisté vain 25 yksikkda on vastannut molempiin kyselyihin. Liséksi
kyselyiden rakenne poikkesi toisistaan jonkin verran. Muutamien kysymysten kohdalla olemme
kuitenkin tehneet my6s nédiden kyselytulosten keskindisté vertailua.

Prosenttilukujen laskentaperusteena on kéytetty saatujen vastausten kokonaismaaraa toimialoittain,
ellei tekstista kay ilmi jokin muu laskentaperuste. Vastausten kokonaismééra vaihtelee kysymyksit-
tain, silla kaikki eivét vastanneet kyselyyn kaikilta osin.

1.4. SAATU PALAUTE

Kyselyn lopussa pyydettiin palautetta kyselystd. Sosiaalitoimen osalta palautetta antoi 22 ja tervey-
denhuollon osalta 16 vastaajaa. Kysely koettiin melko hankalaksi vastata, koska se oli laaja ja edel-
Iytti teknistd asiantuntemusta, jota varsinkaan pienissé yksikoissa ei ollut. Kyselyyn vastaaminen
edellytti myos koko sektorin tuntemista tai tieto jouduttiin kokoamaan useista eri lahteistd. Monet
tyytyivat kuitenkin vastaamaan vain siltd osin kuin heiddn oma asiantuntemuksensa riitti. Jotkut
kysymykset koettiin myos epatarkoiksi, ja ne saatettiin tulkita vaarin.

Sosiaalitoimen palautteessa kahdeksan vastaajaa totesi vastaamisen olevan vaikeaa tietotekniikkaa
koskevien kysymysten osalta. Vastaava ongelma tuotiin esille my6s joissakin terveydenhuollon
vastauksissa. Kymmenen vastaajaa antoi palautetta siitd, ettd kysymyksiin oli hankalaa vastata yh-
distetyn sosiaali- ja terveystoimen kunnissa, kun kyselyssa sosiaalitoimen ja terveydenhuollon
osuudet oli pilkottu erikseen. Joissakin vastauksissa todettiin my6s kunnan ja sosiaalitoimen tieto-
jen pilkkomisen erikseen tekniikan osalta olevan vaikeaa. Kyselyn ajankohtaa pidettiin huonona,
samoin sitd, ettd kyselyja tulee kuntiin vaivaksi asti. Muutamissa palautteissa annettiin parannuseh-

®>Vuoden 1999 kartoituksen kanssa samoja tai samansisaltdisia ovat tamén kyselyn kysymykset 2,3,4,6,7 (0sa), 14,22,
23,24,29,30,31,32 seka sosiaalitoimelle suunnatut kysymykset 33-38, paitsi 35.
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dotuksia kyselylomakkeeseen, mitk& otimme ilolla vastaan ja pyrimme huomioimaan seuraavia
kyselyita laatiessamme.

Yksittdisisté palautteista voidaan todeta, etté erityisesti pienet kunnat pitivat kyselyyn vastaamista
vahemman tarpeellisena, koska tietotekniikan kéayttd néissa kunnissa on vahéista. Sosiaalitoimessa
alle 2 000 asukkaan kuntien vastausvilkkaus oli kuitenkin suhteessa aikaisempaan kyselyyn laske-
nut vahiten. Saaduissa vastauksissa tuli myos esille, ettd palaute kyselyista koetaan tarkeaksi. Kyse-
lypalautteen antamista pyritddnkin jatkuvasti kehittdmaan.

Kaikki palaute tullaan ottamaan huomioon jatkossa, kun vastaavia kyselyja suunnitellaan. Tavoit-
teena on tuottaa kunnille mahdollisimman ajantasaista tietoa seka tietotekniikan kayton kehityksesta
ettd kiinnittdd huomiota myos ajankohtaisiin tietotekniikkaan liittyviin kysymyksiin. Siksi perusky-
symykset pyritdan pitamaan kutakuinkin samansisaltdisind vuodesta toiseen. Toisaalta tarkoitukse-
na on kehittaa osiota, jonka sisaltd voisi muuttua kuntien ja kuntayhtymien tietotekniikan kayton ja
tarpeiden muuttuessa.
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2. Kuntien sosiaalitoimen tietotekniikka

Sosiaalitoimen kyselyyn vastasi 158 kuntaa, joista 107 vastasi myods edelliseen kyselyyn vuonna
1999. Koko maan samankokoisiin kuntiin verraten paras vastausprosentti oli suurimmilla kunnilla
ja alhaisin pienimmilla. Vain alle kolmannes alle 5000 asukkaan kunnista vastasi kyselyyn. Tama
on valitettavaa sikali, ettd kyselylla toivottiin saatavan selvitysta erityisesti pienten kuntien mahdol-
lisuuksista kayttdd hyvéksi meneillddn olevan Sosiaalihuollon eKonsultaatiohankkeen tuottamaa,
sosiaalialan tietoa sisaltavéa portaalia. Toisaalta ilahduttavaa on, etta kyselyn perusteella seka séh-
kdposti ettd internet nayttaisivat olevan laajasti kdytossa silloin, kun tietotekniikkaa yleensé on otet-
tu kayttoon.

1999 2001
Kunnan koko kpl % kaikista | kpl % kaikista kun-
kunnista nista
alle 2000 38 44,2 26 29,2
2000-5000 84 57,9 46 32,6
5000 -10 000 61 54,5 41 36,3
10 000 - 20 000 38 62,3 25 45,5
20 000 - 50 000 19 55,9 13 36,1
yli 50 000 10 71,4 7 50,0
Koko maa 250 55,3 158 35,3

Taulukko 2.1. Vastausprosentit kuntakoon mukaan verrattuna vuoteen 1999.°

Taysin ilman tietotekniikkaa toimivia sosiaalitoimistoja ei tavoitettu tassé kyselyssa. Tilanne oli
sama edellisessd kyselyssd, jolloin vain yksi ilmoitti toimivansa taysin ilman tietotekniikkaa. Jos
lasketaan mukaan ne vuoden 1999 kyselyyn vastanneet kunnat, jotka eivét vastanneet tahan kyse-
lyyn, voidaan arvioida, etta tietotekniikkaa on kaytossd ainakin kahdessa kolmasosassa Suomen
kunnista. T&ta arviota tukee myds tieto, ettd 305 kuntaa toimitti vuoden 2001 toimeentulotuen vuo-
sitilaston tiedot Stakesiin levykkeellad tai nauhalla (Mattila 2002). Toisaalta tdhan kyselyyn vastasi
21 sellaista padasiassa alle 5 000 asukkaan kuntaa, jotka toimittavat ko. tilastotiedot paperilla. Nai-
den osalta tilanne saattaa olla se, ettd toimeentulotuen tilastojen tekoon tarvittavaa ohjelmaa ei kan-
nata tapausten pienen lukumadran vuoksi hankkia, ja tietotekniikkaan varatut méarérahat on kéaytet-
ty joko yleisohjelmistojen tai sosiaalitoimen omien ohjelmistojen hankintaan. Kun naistakin kun-
nista kaikilla kuitenkin oli tietotekniikkaa sosiaalitoimen kéayttssa, arvio runsaasta 300 tietoteknis-
tyneestd sosiaalitoimesta on tuskin ylimitoitettu. Toinen seikka on, millaisia ohjelmia kunnilla on
kaytossé ja miten hyvin ne ylipdatdén hyddyntavét tietotekniikan antamia mahdollisuuksia.

® Perttu Iso-Markku, Jaakko Kurhila: Sosiaalialan tietotekniikkakartoitus1999. Mydhemmin tassa raportissa viitattaessa
vuoden 1999 kartoitukseen tarkoitetaan ko. raporttia.
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2.1. TIETOJARJESTELMAARKKITEHTUURI, VERKOTTUMINEN, KAYTTOJARJESTELMAT JA TYO-
ASEMAT

2.1.1. Tietojarjestelmaarkkitenhtuuri
(kysymys 1)

Keskuskoneympaéristéssa toimi kolmannes ja asiakas-/palvelinjérjestelmaymparistdssa nelja viides-
osaa Vvastaajista. Molemmat tietojarjestelmaarkkitehtuurit ovat kaytdssa kaikissa kuntakokoluokissa.
Suurimmissa kunnissa ldhes kaikki vastaajat kayttivat kumpaakin vaihtoehtoa. Muissa kuntakoko-
luokissa painotus vaihteli siten, ettd mita pienempi kunta on, sitd vahemman arkkitehtuuri perustuu
keskuskoneisiin. Alle 2000 asukkaan kunnissa 26 vastaajasta kolmella oli keskuskoneympéristo ja
16 toimi asiakas-/palvelinympéristossa. Kaikkiaan kuusi vastaajaa ilmoitti, etta niill4 on lisaksi kay-
tosséd muu arkkitehtuuri, ja naistd nelja ilmoitti kayttdvansa yksittdisia sovelluksia tyéasemilla. Yh-
deksan vastaajaa ilmoitti tietojarjestelma- ja kayttojarjestelmakysymyksiin koko kunnan luvut.

Viidelld yli 50 000 asukkaan kunnalla on sosiaali- ja terveystoimen yhteinen tietojarjestelmaarkki-
tehtuuri. Viidenneksella sosiaalitoimen kyselyyn vastanneista kunnista on vastaava tilanne. Keskus-
kone sekd merkkipohjaiset paatteet ja kayttoliittymét on 29 prosentilla vastanneista kunnista. Asia-
kas- ja palvelinjérjestelmét seka graafiset kayttoliittymat on 77 prosentilla vastanneista kunnista.

2.1.2. Lahiverkkoratkaisu
(kysymys S33)

Kuten vuoden 1999 kartoituksessakin, sosiaalitoimen tietohallinto toimii osana kunnan l&hiverkkoa.
Neljé viidennestd eli 127 vastaajaa ilmoitti sosiaalitoimen kayttavan kunnan lhiverkkoa. Oma lahi-
verkko on 12 vastaajalla eli kahdeksalla prosentilla kuntien sosiaalitoimesta. Ilman lahiverkkoa
toimii kahdeksan kuntaa eli viisi prosenttia vastanneista sosiaalitoimista. Naista kuusi on alle 2 000
asukkaan kuntia ja kaksi 2000-5000 asukkaan kuntia. Sosiaalitoimi kdyttaa usein samoja taloushal-
linnon ohjelmistoja muun kunnan hallinnon kanssa esimerkiksi etuuksien maksatukseen. Lisaksi
sosiaalitoimi kayttaa laajasti kunnan vaestorekisteritietoja toiminnassaan. Naista syistd on luonnol-
lista, ettd kunnan tekniset ratkaisut ovat yhtenevia.

2.1.3. Kayttojarjestelmat
(kysymys 3)

Kuntien palvelimien kaytt6jarjestelmistd ja muista varusohjelmaluontoisista ohjelmistoista ovat
tarkeimpind Windows-pohjaiset NT, 2000 tai XP -kayttojarjestelmat sekd Unixin eri ohjelmaversi-
ot. Windowsia, my6s vanhempia kayttojarjestelmaversioita, kdytetddn 84 prosentissa vastanneista
kunnista ja Unixia 43 prosentissa kunnista. Useita paéllekkaisia kayttojarjestelmia on suurimpien
kuntien sosiaalitoimilla. Alle 2 000 asukkaan kunnilla oli enimmakseen yksi kayttojarjestelma. T&-
mé osoittautui 86 prosentissa uudeksi Windows-pohjaiseksi kéyttdjarjestelmaksi. Muita kayttojar-
jestelmi&, kuten Linux, oli k&ytdssé noin viidelld prosentilla vastaajista.
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Kéayttojarjestelma prosentilla
vastanneista
Windows 95/98, NT, 2000, XP 84,2

Unix, eri versiot 43,8
Novell NetWare 16,4
Open VMS 13,7

Taulukko 2.2. Palvelimissa kaytetyt kayttojarjestelmat ja varusohjelmat toimittajittain.

Kyselyssa tiedusteltiin kéyttojarjestelmistd myos, miten tarkedna kayttojarjestelmad pidetaan. Eni-
ten mainintoja kerasivat Windows-versiot ja toiseksi eniten Unixin versiot. 113 vastaajaa piti tér-
keimpéana kayttojarjestelmanddn jotakin Windows-versiota, 33 Unixin eri versioita, 12 Open
VMS:4a ja 10 Novell NetWarea.

Novell Muut
Open 6% 2%
7%
Unix
19 %
indows
66 %

Kuvio 2.1. Ensisijainen kayttojarjestelma valmistajan mukaan.

2.1.4, Tybasemat
(kysymys 2)

TyOasemien madra nayttaisi kasvaneen nopeasti. Myds mikrojen maara suhteessa paatteisiin on
entisestadn lisdantynyt, ja tydasemien maaré keskimaérin nayttési aikajaksolla jopa kolminkertais-
tuneen. Lisdys kohdistuu mikroihin, silld paatteiden maara on vahentynyt joissakin kuntakoko-
luokissa 15-20 prosenttia. Ty6asemien madraa toimipaikassa tai toimintayksikossa kysyttdessa osa
kunnista ilmoitti koko kunnan laitteiden mééran, osa eritteli sosiaalitoimen kayttaméat tydasemat.
Tiedot eivat siten ole tdysin vertailukelpoisia vuoden 1999 tietojen kanssa.

Tybasemia ka /kpl | joista mikroja, % | ja péétteitd, %
Kunnan koko Sos. 2001 Sos. 2001 Sos. 2001

1999 1999 1999
alle 2 000 34 4 78,0 87,0 22,0 13,0
2000 - 5 000 7,2 14 84,0 99,0 16,0 1,0
5000-10000 [131 28 94,0 925 6,0 75
10000-20000 |[25,8 95 86,0 100,0 14,0 -
20000 -50000 |55,0 119 85,0 83,8 15,0 16,2
yli 50 000 536,8 1820 67,0 86,3 33,0 13,7
Koko maa 33,7 110 75,0 25,0

Taulukko 2.3. Tydasemien lukumaara ja maarien muutokset verrattuna vuoden 1999 tietotekniik-
kakartoitukseen
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2.1.5. Henkilokohtaiset tydasemat
(kysymys S34)

Kyselyssa tiedusteltiin myds tydasemien maaréé sosiaalitoimen eri tyéntekijaryhmien osalta. Kol-
mea vastaajaa lukuun ottamatta kaikkien vastaajien jokaisella sosiaalityontekijalla on henkilokoh-
tainen tydasema. Laitoshoidon ja kotipalvelun henkilostolld tydasema on keskiméarin kuutta tyon-
tekijad kohti. Suurten ja pienten kuntien kesken ei ole merkittavid eroja tydasemien suhteellisessa
méaarassa. Joissakin vastauksissa todetaan, ettd kotipalvelutyGasemat ovat kotipalvelun ohjaajilla.
Sosiaalityontekijoiden ryhméén on joissakin kunnissa laskettu mukaan myds toimeentulotuen kans-
listit tai hallinnollista ty6td kokonaan tai osittain tekevat henkilot. Kysymyksessa kysyttiin myos
sosiaalitoimen kaikkien ty6asemien yhteismaaréd, mutta kaikista vastauksista ei kay yksiselitteisesti
selville, onko ilmoitettu lukumaara sosiaalitoimen kokonaishenkildmaaré vai sosiaalitoimen tyo-
asemien madré, joten suhteutusta tdhan lukuun ei ole tehty.

Ty0ase- Yli 20000~ |10000- |5000- |2000- alle Kaikki
mat/tydnte {50 000 50 000 20 000 10 000 5000 2000

Kijat as. as. as. as. as. as.

Kotipalvelu 10,32 0,10 0,10 0,17 0,17 0,12 0,16
Laitoshoito 10,19 0,19 0,12 0,20 0,14 0,12 0,16
Sosiaalityé | 1,00 1,00 1,12 1,37 1,06 1,01 1,09

Taulukko 2.4. Ty6asemat henkildstoryhmittéin ja kuntakokoluokittain, tydasemia/tydntekija

2.2. Www, INTERNET , SAHKOPOSTI JA MUU MOBIILITEKNOLOGIA

2000-luvun alusta lahtien on tehostuneen tietoturvan ja tietosuojan myo6té sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluissakin alkanut kehittya Internet- ja web-pohjaisten jarjestelmien kéyttd, lahinna
kuitenkin organisaation sisdiseen kayttoon tarkoitettuina intranetina ja suljetussa verkossa sovittujen
yhteistydtahojen kanssa kaytdssa olevana ekstranetina’. Web-arkkitehtuuri on ollut kaytdssé sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa lahinna tiedonjakelun valineend. 2000-luvulla sen hyddyntdminen my0s
koko toimintaa palvelevaksi tietojarjestelmaksi on alkamassa.®

2.2.1. Kansalaisten www-palvelut
(kysymys 22-24,26)

Kaikista vastanneista kunnista 135:114 eli 85 prosentilla on www-sivut ja yhdeksén eli kuusi pro-
senttia ilmoittaa, ettd www-sivuja ei ole. Kuusi vastaajaa ilmoittaa, ettd sivut ovat suunnitteilla,
naista neljalla kuluvana vuonna. Kuntakokoluokista yli 50 000 asukkaan kunnissa sivut ovat kay-
t0ssé kaikilla vastaajilla ja alle 2 000 asukkaan kunnilla 73 prosentilla. Muut vastaajat sijoittuvat
naiden véliin.

" Internet= kaikille avoin tietoverkkojen muodostama maailmanlaajuinen verkosto, intranet = organisaation siséinen
internet-kaytanndilla toteutettu tietoverkko, ekstranet = esim. turvapalvelimella erotettu internetin osa organisaation tai
tiettyjen sidosryhmien kéyttdon (Tietotekniikan liiton ATK-sanakirja, www.satku.fi).

8 ks. esim. Kaija Saranto & Mikko Korpela (1999) (toim.): Tietotekniikka ja tiedonhallinta sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa.
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Edelliseen kartoitukseen verrattuna www-sivut ovat yleistyneet, miké oli nahtévissa jo vuonna 1999
sivuja suunnittelevien kuntien maarastd. Tuolloin sosiaalitoimistoista noin viidenneksell& oli aiko-
mus avata www-sivut lahitulevaisuudessa.

Kansalaisilla on mahdollisuus ottaa kunnan johonkin toimintayksikkdon yhteytta sahkoisesti 63
prosentissa vastanneista kunnista. Yhteydenottomahdollisuutta ei ole 30 prosentilla vastaajista.
Sahkaisesti saatavia palveluja ovat vastuuhenkildiden yhteystietojen jakaminen (88% vastaajista),
informaation antaminen aukioloajoista ja tietoa palvelujen siséllosta (82%), neuvontapalvelut esi-
merkiksi sahkopostitse lahetettyyn kysymykseen (45%) seka ajanvarausten tekeminen séhkaisesti
(11%). Yhteystietojen, neuvojen ja informaation jakaminen olivat yleisimpinéd séahkdisind palvelu-
muotoina kunnilla myds vuoden 1999 tietotekniikkakartoituksessa.

Kansalaisen Yli % 20000 — | % 10000 —| % 5000 —-| % 2000 - | % Alle % Yht. Yht. %
sahkoiset 50 000 50 000 20 000 10 000 5000 2000 vastaajia vastaa-
palvelut as. as. as. as. as. as. jista
yhteystietoja 7 100 |12 92 23 92 36 88 38 83 23 88 139 88
informaatiota 7 100 |12 92 24 96 33 80 13 28 21 81 110 70
neuvontaa 6 86 9 69 9 36 16 39 18 39 13 50 71 45
ajanvarauksia |0 0 1 8 2 8 4 10 5 11 6 23 18 11

muuta 1 14 5 38 2 8 6 15 7 15 1 4 22 14

Taulukko 2.5. Sahkaisten palvelujen yleisyys kuntakokoluokittain, prosenttia kaikista kuntakoko-
luokan vastauksista

Avovastausvaihtoehtoon vastasi 22 vastaajaa, joista lomakkeet mainitsi 14. Yleisintd nayttaa ole-
van lomakepohjien tulostaminen netista ja niiden manuaalinen tayttdminen. Mainintoja saivat myos
seuraavat: ilmoitusten jattdé kunnan ilmoitustaululle, kesatydpaikoista ilmoittaminen seka toimielin-
ten poytakirjat netissé.

Mitd suurempi kunta on, sen runsaammin sahkaisiin palveluihin on panostettu. My6s pienimmaét
kunnat ovat varsin aktiivisia sahkoisten palvelujen hyddyntajia. Poikkeuksen tekee toiseksi pienim-
pien kuntien ryhm4, jossa informaation antamiseen ei panosteta kovinkaan aktiivisesti. Ajanvaraus-
ten osalta pyrittiin selvittdmaan, onko perinteisesti puhelimella tai henkilokohtaisesti tehty ajanva-
raus siirtynyt sahkoiseen muotoon. Ongelmana on kuitenkin edelleen, ettd kaytdssa olevat jarjes-
telmét eivat ole tarpeeksi turvallisia henkil6tietojen siirtoon. Suurimmissa kunnissa ei tatd mahdol-
lisuutta toistaiseksi kaytetak&an. Pienemmat kunnat ovat ilmoittaneet myos tdmén palvelun olevan
kaytossd. Kuntien menettelytavoista ei talla aineistolla kuitenkaan voida vetaa pitkalle menevié joh-
topaatoksia.

Internetin kayttod sahkoisten palvelujen vélineend aiotaan lisaté tulevaisuudessa. Yli kolmanneksel-
la kaikista vastaajista eli 56 kunnalla on suunnitelmia internetin palvelukéayton

aloittamiseksi tai kehittdmiseksi. Lomakkeiden tuomisen wwwe-sivuille ja/tai informatiivisuuden
lisddmisen mainitsee kysymykseen vastanneista yli puolet. Sahkoiset lomakkeet tai sdhkdisen asi-
oinnin yleensi mainitsee 29 vastaajaa. Niihin sisdltyvat sekd lomakkeiden sahkdinen taytto- ja I&-
hetysmahdollisuus ettéd ekstranet-tyyppiset palvelut. Myds keskusteluforum ja palautteenantomah-
dollisuus on mainittu. Sivujen parantaminen tai laajennus paremmiksi muun muassa uusimalla koko
kunnan kotisivusto, lisédamélla sahkoisten lomakkeiden kayttémahdollisuuksia, julkistamalla esitys-
listat ja pOytékirjat netissa tai lisadmalla hakupalveluja taikka luomalla sivusto on suunnitelmissa
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neljannekselld vastaajista. Usealla vastaajalla on useita eri kehittdmiskohteita. Paivéahoidon ja toi-
meentulotuen hakemuslomakkeiden lisddminen Internetiin on edelleen suosituin yksittdinen kehit-
tdmiskohde, samoin kuin vuoden 1999 kartoituksessa.

54 %

41 %

O sahkoinen asiointi
41 % B lomakkeet
Oinformatiivisuuden lisdaminen

Osivujen kehittdminen yleens&a
24 %

B vuorovaikutteisuuden lisdaminen

7%

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

Kuvio 2.2. Internetpalvelujen kehittémissuunnitelmat, % vastaajista

2.2.2. Sosiaalityontekijoiden tietoverkkojen kaytto
(kysymys S35)

Sahkdpostin ja Internetin kayttd on mahdollista sosiaalityontekijoille lahes jokaisessa vastanneessa
kunnassa. Ainoastaan kolme alle 2 000 asukkaan kuntaa ilmoitti, ettei niiden sosiaalitydntekijoilla
ole omaa séhkdpostia tai mahdollisuutta Internetin kayttoon. Toisaalta tdssa kuntakokoluokassa
vastaajien suhteellinen osuus kunnista oli kartoituksen pienin, joten kovin pitkalle menevia johto-
paatoksia pienten kuntien tietotekniikkavalmiuksista ei taltdkaan osin voida tehda.

2.2.3. WWW-sivujen paivitys
(kysymys 25)

WWW-sivujen paivityksestd vastaa joko atk-henkilostd (71 vastaajaa, 45 prosenttia vastauksista),
toimialan ammatillinen henkil6st6 (61 vastaajaa, 39 prosenttia vastauksista) tai palvelu on ulkoistet-
tu (23 vastaajaa, 15 prosenttia vastauksista). Joissakin kunnissa toimialan ammatillinen henkildsto
paivittaa sivut siséllollisesti ja tekninen ty6 tehdaan atk-henkildston toimesta tai ulkoistettujen pal-
velujen kautta. Seitsemalla kunnalla eli kuudella prosentilla paivitysta ei ole jarjestetty lainkaan.

Isoimmilla kunnilla pdivitys on etupadssa viikoittaista, kaikissa muissa kuntakokoluokissa sen si-
jaan satunnaisempaa. Avoimella kysymyksell& kysyttiin, miten paivitys on jarjestetty, jos se ei ole
saannollista. Yli puolet vastauksista meni tdhén luokkaan, ja lahes kaikki avovastausvaihtoehdon
tayttaneet ilmoittivat, etté tietojen pdivitys on jarjestetty ensisijaisesti tarpeen mukaan.
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Kuvio 2.3. Www-sivujen paivitystiheys

2.2.4. Asiakkaiden kaytossa oleva teknologia

(kysymys S 37)

Yleisin sosiaalitoimen asiakkaille hankkima tekninen apuvéline on nyt kuten aikaisemmassakin
kartoituksessa turvapuhelin. Niit4 on hankittu 80 prosentissa kunnista. Muita halytysjérjestelmia on
hankittu 32 prosentissa kunnista. Matkapuhelimia on asiakkaille hankkinut yhdeksén ja tietokoneita
11 prosenttia kyselyyn osallistuneista kunnista. Muita hankintoja ovat muun muassa lastensuojelun

toimintaan hankitut tietokoneet, joita lainataan nuorille.

Suurimmat kunnat vastasivat heikosti tdéhédn kysymykseen, joten niiden tilanteesta taulukko ei anna
todellista kuvaa. Turvapuhelimet ovat yleisimpid laitteita kaikissa kuntaryhmissé. Yhdeksén vastaa-
ja ilmoittaa liséksi kohdassa "muu tekniikka”, etta niilla on joko siirtopuhelimia tai tavallisia puhe-
limia asiakkaille. Halytysjarjestelmét ovat seuraavaksi yleisin tuoteryhmé. Niitd on kaikkiaan 53
vastaajalla. Muita teknisid laitteita ovat teksti- ja kuvapuhelimet, ovirobotit, ympéristonhallintalait-
teet ja rannekkeet, joita kutakin ilmoittaa yhdestd kolmeen vastaajaa.

Yli 20000 —|10000 —{5000 —|2000 -|Alle Yhteensa
50 000 50 000 20 000 10000 |5000as. [2000 as. |vastaajia
as. as. as. as.
Matkapuhelimet 0 8 2 1 1 3 14
Turvapuhelimet 50 94 62 43 20 10 127
Tietokoneet 0 3 4 1 2 4 17
Hélytysjarjestelmat | 0 19 15 4 9 6 51
Muu tekniikka 0 29 12 18 6 16 18

Taulukko 2.6. Asiakkaiden kayttssa oleva teknologia, keskimaarin kpl /vastaaja kuntakokoluokit-

tain
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2.2.5. Tyontekijoiden kaytdssa oleva muu mobiiliteknologia
(kysymys S36)

Sosiaalitoimen tyontekijoilla on kaytdssa muun muassa matkapuhelimia, kannettavia tietokoneita ja
hakulaitteita. 134 vastaajaa eli 85 prosentissa vastaajista ilmoitti kdytdssa olevan matkapuhelimia
kotipalvelussa, 57 (36 %) muulla kenttdhenkilostolla ja 108 (68 %) muulla henkilstolla, mukaan
lukien sosiaalitoimen johto. Neljantoista vastaajan kotipalvelussa kaikilla tydntekijoilla on matka-
puhelimet. Kuntakoolla ei ole vaikutusta matkapuhelinten kayttoon.

Kannettavia tietokoneita on edelleen suhteellisen vahan. 23 prosentilla vastanneista kunnista on
kaytossa yksi tai useampia kannettavia tietokoneita, kun niitd vuoden 1999 kartoituksessa oli 16
prosentilla kuntien sosiaalitoimista. Alle 50 000 asukkaan kaupungeissa koneita on yksi sosiaali-
toimistoa kohden. Muuta mobiiliteknologiaa on myds kaytdssé varsin vahén. Matkapuhelimet ovat
syrjayttaneet muun muassa henkiléhakulaitteet, joita ilmoitti kdyttdvansa kahdeksan vastaajaa.
Kaikkiaan 15 vastaajaa ilmoitti muita kommunikaatiojarjestelmia kuin matkapuhelimet ja tietoko-
neet. Kéaytossa oli lisdksi kimmentietokoneita ja kommunikaattoreita, laitoksen hélyttimia ja tulkki-
vélityksen tekstipuhelin.

2.3. ATK-TUKI, TEKNINEN HENKILOSTO JA KOULUTUS

2.3.1. Oma vai ulkoistettu atk-tuki
(kysymys 4-6)

Sosiaalitoimen verkon tukipalvelut, mikrotuki ja atk-neuvonta (myoh. atk-tuki) ovat suurimmaksi
osaksi kunnan atk-henkildston tehtdvéana (78 % kunnista). Taman liséksi atk-tukea antavat toimialan
henkildstd (23 %) tai palvelu on ostettu ulkopuolelta (25 %). Muu henkil6std vastasi palveluista 17
vastaajalla eli 11 prosentissa tukipalveluista. Tah&dn ryhmaan kuuluvat kuntien muu henkil6sto ja
kuntien yhteinen atk-tuki. Joissakin kunnissa tukea tarjoaa useampi taho. Vastauksista ei ilmennyt,
mit& kunkin tahon vastuualueeseen télloin kuuluu. Vastaajat kdyttavat keskimaarin 1,2 henkil6tyo-
vuotta tukipalveluihin. Suurimpien kuntien ryhmassé kaytetaan tukipalveluihin noin 12 henkil6tyo-
vuotta/vastaaja ja pienimmissé 0,1 henkil6tyOvuotta/vastaaja.

Kuten vuoden 1999 kartoituksessakin, oli kokonaan ulkoistettujen palvelujen varassa olevia kuntia
kahdeksan prosenttia. Ulkoistettuja tietotekniikkapalveluja kayttadé kaikkiaan kolmannes vastaajista.
Palvelujen osto jakautuu tasaisesti eri kuntakokoluokkiin. Ostopalvelujen kdyton laajuus pienissa
kunnissa nékyy sen sijaan henkil6tyovuosia verrattaessa. 52 kuntaa ilmoittaa, ettd niiden tietotek-
niikkapalveluista vastaa yksityinen yritys. Toisen kunnan palveluja ostaa kuusi kuntaa ja kuntayh-
tyman palveluja samoin kuusi kuntaa vastanneista. Yksityiset yritykset tuottavat yli nelja viidennes-
t& palvelujen ilmoitetusta maarasta.

Tietotekniikasta ensisijaisesti vastaavien maaré vastanneissa 107 kunnassa on noin 185 henkil6tyo-
vuotta. Tasta hankitaan ostopalveluna noin neljannes. Ohjelmia myds suunnitellaan ja muokataan
eli raataloidaan jonkin verran. Kaikissa tdéhédn kysymykseen vastanneissa kunnissa (18) ohjelmien
suunnitteluun kéytettiin yhteensa 46,3 henkil6tyovuotta, josta ostopalveluna 6,4 henkildtydvuotta
eli 14 prosenttia. Helsingin sosiaaliviraston osuus tasta tydpanoksesta on 20 henkildtyévuotta, joten
muiden osuus jaa vaatimattomaksi.
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Kuvio 2.4. Atk-tukipalveluihin k&aytettavien henkil6tydvuosien maara, kuntakoon mukainen jako.

2.3.2. Tyontekijoiden tietotekniikkakoulutus
(kysymys 29)

Kuntien henkildstolleen jarjestamaa tietotekniikkakoulutusta on vastausten mukaan eniten ohjelmi-
en ja ohjelmistojen kayttoon, kuten myos vuoden 1999 kartoituksessa. Varusohjelmat ovat toiseksi
tarkein koulutuskohde ja seuraavaksi tarkein on Internet. Muusta koulutuksesta on mainittu mm.
euro -péaivitykset ja atk-ajokortti.

Kaikkiaan koulutuskysymyksiin vastasi 114 kuntaa. Suhteellisesti kattavimmin vastasivat 10 000 —
20 000 asukkaan kunnat sek& 20 000 — 50 000 asukkaan kunnat. Yksi 20 000 — 50 000 asukkaan
kunta ilmoitti jarjestdvansa non stop —koulutusta. Koko viraston osallistuminen tietotekniikkakoulu-
tukseen oli mainittu kolmen kunnan vastauksissa. Vastausten lukumaarén pienuuteen saattaa vaikut-
taa se, etté tiedot on mahdollisesti kerattava eri tahoilta.
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n Vastaajia

a. Uudet tietotekniikkaratkaisut 31
henkilémaaré 244

koulutuspéivid 978

b. Ohjelmat tai ohjelmistot 75
henkilémaaré 1077

koulutuspéivid 2791

c. Varusohjelmat 45
henkildmaara 792

koulutuspéivid 1302

d. Internetin kayttd 44
henkilémaaré 651

koulutuspéivig 11335

e. Muu koulutus 20
henkildmaara 1839

koulutuspéivid 2955

Kaikki yhteensa™ 114
henkildmaara** 4603

koulutuspéivig** 9159,5

* kukin vastaaja on laskettu vain yhteen kertaan
** vain numeerisena ilmoitetut arvot

Taulukko 2.7. Koulutetun henkiloston ja koulutuspaivien jakautuminen eri koulutuskohteiden kes-
ken.

Keskimaéarin uusiin tietotekniikkaratkaisuihin annettiin koulutusta 4 paivad/henkild, ohjelmiin 2,6
paivad/henkilé ja muihin noin 1,7 paivad/henkild. Kaikkiaan koulutusta annettiin keskimaarin 2
paivaa/henkild. Vastausten perusteella koulutuksen maarad ei voida pitéé erityisen tyydyttavana.
Lahes kaikkien osa-alueiden kohdalla koulutusmaéarat ovat laskeneet huomattavasti vuodesta 1999.
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Kuvio 2.5. Tietotekniikkakoulutus vuonna 1999 ja 2001

Vastauksista tarkistettiin liséksi, liittyikd koulutus uusien ohjelmistojen tai sovellusten hankintaan,
mutta selvéd yhteyttd ndiden valilla ei aineistossa ole. Ainoastaan kahdessa kunnassa laaja koulutus
nayttaisi liittyvan uusien ohjelmien hankintaan. Nayttaa silta, ettd eniten koulutusta eri kohteisiin
antavat ne kunnat, joiden sovellusvalikoima on laaja ja hankittu pitkan ajanjakson kuluessa, vaikka
se olisi saman ohjelmatoimittajan toimittama.

2.4. TIETOTURVA JA TIETOSUOJA

2.4.1. Tietoturvan tila toimintayksikdissa
(kysymys 7)

Tietosuojaa ja tietoturvaa koskevaan laajaan kysymyssarjaan vastattiin kiitettavasti. Kuntaryhma-
kohtaiset erot ovat aikaisempaan kyselyyn verrattuna tasoittuneet, mutta erdiden keskeisten turva-
toimien osalta tilanne ei kuitenkaan ole vieldk&an kehuttava, kuten alla olevasta kuviosta voi paatel-
la. Virustentorjuntaohjelma on kaytdssa 89 prosentilla vastaajista ja ty6asemat on suojattu sa-
lasanoin 85 prosentilla. Tietojen siirto ja kayttd ohjelmistovaihdosten yhteydessé on turvattu 65
prosentilla kunnista. Lahiverkon palomuurisuojaukset ja tietoliikenteen suojaukset on hoidettu 67
prosentilla kyselyyn osallistuneista kunnista. VVahiten kylla-vastauksia kerasi tehty tietoturvasuunni-
telma (40 %) sek& kysymys siitd, miten kéyttdjilla on tiedossa perusteet, joilla kéyttdoikeuksia jae-
taan (39 %). Tehtyjen tietoturvasuunnitelmien méara on kuitenkin lisddntynyt vuoteen 1999 verrat-
tuna, jolloin niité oli tehtyn& vain neljannekselld vastanneista.
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Kuvio 2.6. Joidenkin tietoturvatoimien yleisyys 1999 ja 2001

Rekisteriselosteet on laadittu 54 prosentissa vastaajista, mutta joka kymmenes ei tiennyt kunnan
tilanteesta. Asiakkaille kerrotaan heitd koskevan tiedon kéytostd viranomaistoiminnassa myods 54
prosentissa vastaajista. Toisaalta viidennes ilmoittaa, ettei osaa sanoa tilanteesta. Asiakas saa halu-
tessaan rekisteriselosteen 64 prosentissa vastaajista. Ei 0saa sanoa —vastauksia tuli eniten asiakkaille
kerrottavan tiedon kaytosta kysyttdessa. Tdma saattaa johtua siitd, ettd kyselyyn on vastannut taho,
joka ei toimi asiakaspalvelussa tai muutoin tunne kaytantoa.
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Kuvio 2.7. Kuntien kylla —vastaukset tietoturvakysymykseen, kuntakoon mukainen tilanne
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20 000 — 10 000 - 5000 — 2000 — alle

yli 50 000 50 000 20 000 10 000 5 000 asu- 2 000

asukasta asukasta asukasta  asukasta kasta asukasta
Tietoturvasuunnitelma on tehty 100 % 54 % 24 % 41 % 39 % 31%
Tyb6asemat on suojattu sa- 100 % 85 % 80 % 78 % 83 % 100 %
lasanoin
Virustentorjuntaohjelma on 100 % 85 % 88 % 80 % 89 % 100 %
kaytdssa
Lahiverkko on suojattu palo- 100 % 62 % 76 % 71 % 63 % 50 %
muurilla
Tietoliikenteessa on turvalliset 86 % 54 % 76 % 66 % 61 % 54 %
menetelmat
Tietojen kaytettavyys laite- tai 100 % 7% 72 % 71% 74 % 77 %
ohjelmistovaihdoksissa
Arkistointi on jarjestetty asian- 100 % 54 % 84 % 56 % 57 % 69 %
mukaisesti
Kayttajilla on tietoturva- 86 % 46 % 44 % 37 % 35 % 27 %
/kayttooikeuksien anto-ohjeet
Rekisteriselosteet on laadittu 71 % 77 % 60 % 56 % 59 % 19 %
Asiakkaille kerrotaan heitéd kos- 57 % 62 % 44 % 49 % 61 % 54 %
kevan tiedon kaytdsta
Asiakas/potilas saa halutessa 71 % 62 % 64 % 61 % 67 % 62 %

rekisteriselosteen

Taulukko 2.8. Tietoturvasta huolehtiminen, kylla-vastausten prosenttiosuus yhteensa ja kuntako-
koluokittain.

Asiakkaan informoimista héntd koskevan tiedon kaytosta sekd rekisteriselosteiden puuttumista
kommentoitiin myds siitd ndkdkulmasta, ettd kunnassa ei ole sosiaalitoimen omia ohjelmistoja kay-
tossd. Henkildtietolain sédadokset koskevat myds paperidokumentteja, eivat ainoastaan séhkoista
dokumentaatiota.

2.4.2. Salasanat ja kayttajatunnukset
(kysymys 8-9)

Salasanojen ja tunnusten kaytt6d hallinnoi pééakayttdjd 84 kunnassa. Seuraavina olivat muut eri
tyyppisilla nimikkeilld atk-tehtdvissd toimivat: atk-yhdyshenkil6t 55 kunnassa, atk-operaattorit 35
kunnassa ja atk- p&allikkd 28 kunnassa. Tybaseman kayttdja hallinnoi salasanojen ja tunnusten
kayttda 15 kunnassa seké operatiivisesta toiminnasta vastaavat kuten osastopaallikot tai osastonhoi-
tajat 11 kunnassa. Muita hallinnoinnista vastaavia mainittiin 16 vastauksessa. Naita olivat kunnan
keskushallintoon kuuluvat henkil6t, kunnan atk-yksikkd, ohjelmistotoimittaja tai toimintayksikén
atk-vastaava. Useissa vastauksissa oli mainittu useita tahoja, ja salasanojen hallinnointia on myos
jaettu ohjelmasta ja sovelluksesta riippuen eri toimijoille.

Salasanat vaihdetaan useimmissa kunnissa kolmen kuukauden valein tai tihedmmin (42 %). Puolen
vuoden valein taikka kerran vuodessa tai harvemmin salasana vaihdetaan neljdnneksessa vastan-
neista. Salasanojen vaihtamisesta ei ole sovittu 51 kunnassa eli lahes kolmanneksessa vastanneista.
Yksi vastaaja ilmoitti verkon ja sovellusten salasanojen vaihtotiheyden vaihtelevan.
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2.4.3. Tietojen haviamattomyys
(kysymys 10)

133 vastaajaa ilmoitti, ettd tietojen havidmattomyys on varmistettu sadnnollisilla varmistuksilla.
Kahdennettuja levyja kéytetddn 67 kunnassa ja paperikopioita varmennuksena 48 kunnassa. 85
kunnassa kaytetadan useita varmennuskeinoja. Muina keinoina mainittiin vuosittaiset paperitulosteet,
levykkeet ja palvelimen nauha-asemat.

Tietojen haviamattomyys

o

(\Q,@ 0 20 40 60 80 100

Kuvio 2.8. Tietojen haviamattomyyden varmistuskeinot, % vastauksista

2.4.4. Tietoverkon tietoturvajarjestelyt
(kysymys 11-13)

Tietoturvan tilaa koskevaan kysymykseen vastanneiden 97 kunnan omat arviot tietoturvan tilasta
ovat hyvin erilaisia. Tarkkoja tietoja ei saatu kovinkaan monelta kunnalta. 59 vastaajaa ilmoitti,
ettd heill4 on palomuuri. Usein palomuurisuojaus on ostettu operaattorilta, ja tekniset ratkaisut ovat
hyvin erilaisia ja eri valmistajien suunnittelemia. Tietoturvan tasossa ei ole n&htévissa suuria kunta-
koon mukaisia eroavaisuuksia.
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Palomuuri
jokin palomuuriratkaisu 27
ostopalvelu operaattorilta 17
seutu-/alueverkon yht. palomuuri 11
liikenne ulos ei sisdan tai rajoitettu 6
kaksi reititintd, rajoitettu liikenne 4
kohdennettu palomuuri 2
turvaluokitettu 1
ei palomuuria 8
ei tiedd 2

Taulukko 2.9. Palomuuriratkaisut

Yhdeksén vastaaja kommentoi tietoturvan tilaa pelkastddn sanallisesti. Nelja kuvasi tietoturvansa
tilan hyvaksi, yksi riittdvaksi ja loput eri tavoin parantamisen tarpeessa olevaksi.

Ekstranet on kaytossa 62 vastanneesta kunnasta 33:ssa. Tietoturva on varmistettu joko palomuurilla
tai paivitys salasanoin suojattuna. 13 vastaajaa ilmoittaa, ettd palvelu on ulkoistettu joko kunnan
hallinnossa toiselle hallintokunnalle, operaattorille tai muulle toimittajalle.

Varsin vahan vastauksia saatiin kysymykseen tietoverkkoon paasysté toimintayksikon ulkopuolelta.
Seuraavassa kuviossa vastaukset on jaottelu modeemikéyton, internetin kautta tapahtuvan kéyton tai
jonkin muun tavan kesken. Tiedon syotto ulkopuolelta on vastausten mukaan yleisempaa kuin tie-
don katselu, mutta on oletettavaa, ettd syottdmadn péaasevat voivat myos katsella tietoja. Muutoin
kayttdoikeudella -kohtaan vastanneet 16 vastaajaa ilmoittivat yhteytta kaytettdvan palvelimen ja
ohjelmien huoltoon sek& oman s&hkdpostin kayttoon.

35+

30+

25+

20+

15 Okatselemaan tietoa

W sy6ttamaan tietoa

104

Internetia Modeemia Muutoin Ei paasya
kayttéaen kayttéaen kayttdoikeudella
kayttooikeudella kayttdoikeudella

Kuvio 2.9. Paasy kunnan tai toimintayksikon verkkoon yhteison ulkopuolelta.
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30 vastaajaa vastasi kysymykseen siitd, miten salaus tiedonsiirron aikana on jarjestetty, ja 51 vas-
taajaa ilmoitti, miten asiattomien péasy jarjestelmaan on estetty. Salaus tiedonsiirron aikana ja asiat-
tomien péésy tietoverkkoon on jarjestetty joko kryptauksella, palomuurilla suojattuna, takaisinsoit-
to/kéyttajatunnus/salasana -yhdistelmilla tai muulla salaustavalla. Kuudessa kunnassa palveluntar-
joaja hoitaa péivitykset tai avaa yhteydet tilattaessa ja viisi kuntaa ilmoittaa, ettd tiedonsiirto on
tarkoitettu ainoastaan ohjelmatoimittajan k&yttoon, eika asiakastietoa siirretd verkossa.

Vaikka kysymys asiattomien verkkoon padsyn estdmisestd oli rajattu kysymyksen 12 mukaisiin
tilanteisiin (jolloin toimintayksikon tietoverkkoon péaéasee organisaation ulkopuolelta), vastasi tahén
kysymykseen 19 sellaista vastaajaa, joiden tietoverkkoa ei voi kayttaa toimintayksikon ulkopuolel-
ta. Naistd 12 ilmoitti viela erikseen kysymykseen 12, etté tietoverkkoa ei voi kayttada toimintayksi-
kon ulkopuolelta. Asiattomien verkkoon paasyn estdminen koetaan ilmeisen térkeéksi ja siihen on
paneuduttu.

2.4.5. Henkiloston Internetin kaytto
(kysymys 14-17)

Sosiaalitoimen henkilOstosta keskimaarin 44 prosentilla on paésy Internetiin. Joissakin vastauksissa
todettiin, ettd Internet on periaatteessa kaikkien kéytettavissa. Mahdollisia kéyton esteité tai rajoi-
tuksia ei kysytty, joten vastausten perusteella ei ole mahdollista arvioida Internetiin omalta tyoase-
malta padsevien maaraa. Oma séahkoposti on keskimaarin 35 prosentilla henkildstosta.

Internetia kaytetddn asiakastietojen siirtoon vastaajien ilmoituksen mukaan 26 kunnassa. Eniten
Interneti& ilmoittivat kdyttdvansa asiakastietojen siirtoon 10 000 — 20 000 asukkaan kunnat.

yli 20000 - 10000 - 5000 — 2000 - alle 2000
50 000 50000 20 000 10000 5000 asukasta
asukasta asukasta  asukasta asukasta asukasta

Paasy Internetiin, % 34 55 55 62 80 45
kuntakokoluokassa

Oma sahkoposti, % kun- 33 34 52 65 63 42
takokoluokassa

Kéyttda Internetia tieto- 14 8 24 15 15 19
jen siirtoon, % kuntako-

koluokassa

Taulukko 2.10. Henkiloston paasy Internetiin, omien sdhkdpostiosoitteitten maara ja Internetia
asiakastietojen siirtoon kayttavan henkiléston maara prosentteina.

Henkiloston tunnistamiseen kaytettava toimikortti on kyselyyn osallistuneista kunnista kaytdssa
neljassa kunnassa, ja kéyttdonottoa suunnitellaan 13 kunnassa. Kaytto ja suunnitelmat keskittyvéat
yli 10 000 asukkaan kuntiin. 79 prosentilla kunnista ei ole suunnitelmia kortin kayttédnottoon.
Néistd kolme neljannesta on alle 10 000 asukkaan kuntia. Kymmenesosa kunnista ei vastannut ky-
symykseen.

Elektroninen allekirjoitus on vasta alkumetreillaédn. Sosiaaliturvakortilla toteutettuna sité ei ole kay-
toss4, sen sijaan suunnitteilla seitsemassa kunnassa. HST-kortilla® toteutettuna allekirjoitus on kay-

® henkildn sahkainen tunnistus
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t0ssé neljassa kunnassa ja suunnitteilla 12 kunnassa. Kahden kunnan osalta jonkin kortin kaytt6on-
otto tullaan toteuttamaan niiden osallistuessa Satakunnan Makropilottiin. Yhdella vastaajalla oli
kaynnistymassa sahkodisen asioinnin projekti.

2.4.6. Kayttooikeudet
(kysymys 18-19)

Toimipaikkojen kayttdjatunnukset ovat henkilokohtaisia 72 prosentilla vastaajista. 18 prosentilla
vastaajista tunnukset ovat sekd henkilokohtaisia ettd ryhmakohtaisia. Yhdella vastaajalla on vain
ryhmékohtaisia kéyttdjatunnuksia. Muutama vastaaja ilmoitti, ettd kaytdssa on ryhmékohtaisia
verkkotunnuksia osastoittain ja henkilokohtaiset kayttajatunnukset aina sovelluksittain.

Kéayttooikeuksia on madritelty useilla eri tavoilla, ja samassa kunnassa saattaa olla useita maaritte-
lytapoja. Yleisimmin on kaytdssa kayttajaryhmittainen tunnus, jota ilmoitti kdyttavanséd 71 vastaa-
jaa. Toimipaikoittainen kéayttajatunnus on kaytossa 36 kunnassa, toimintayksikdittainen tai ammat-
tiryhmittdinen 31 kunnassa ja asiakassuhteen perustella madritelty kayttajatunnus 14 kunnassa.
Muulla tavoin kéayttdoikeuksia on mééritelty 19 kunnassa. Kayttéoikeuksia on mééritelty muun mu-
assa “kayttajittain”, "kayttotarpeen mukaan”, "henkilokohtaisesti” ja “kéyttdjittdin ohjelmakohtai-
sesti”. Viisi vastaajaa ilmoitti, ettd kayttooikeuksia ei ole méaaritelty.

70
Oammattiryhmittain
60 -
W kayttajaryhmittain
50 -
O toimipaikoittain
40 -
Otoimintayksikoittain
30 - . .
H asiakassuhteen/ hoitosuhteen
perusteella
20 A O muulla tavoin
10 H ei méaaritelty
0

Kuvio 2.10. Kayttajatunnusten jakoperusteita.

Sosiaalitoimen asiakastietojen kayttooikeus tulisi madritelld useasta eri nakokulmasta ja usealla
jarjestelman tasolla. Kehittyneessa tietojarjestelméssa tietojen henkilokohtainen kayttdoikeus muo-
dostetaan vahintaan kolmen dimension perusteella™:

1. tydtehtdvien mukaan maaraytyva jarjestelman kayttéoikeus

2. tyOtehtévien, tyonjaon sekd patevyyden mukaan madrétty tietojen kéayttdoikeus

3. tyoskentely-yksikon mukaan maaraytyvé tietojen kayttdoikeus

19 alkuper. paasuunnittelija Annamari Raatikainen, Helsingin sosiaali- ja terveysviraston tietojenkasittely-yksikko,
14.4.1998
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2.4.7. Asiakastietojen suoja

(kysymys 20,21)

Asiakasasiakirjojen kaytosta lokia pitaa vain kolmannes vastaajista. Loput ilmoittavat, ettd lokia ei
pidetd. Asiakkaan suostumuksen kirjaa kysymykseen vastanneista erilliselle lomakkeelle l&hes puo-
let ja sahkoisesti tietojarjestelmaan kahdeksan prosenttia vastaajista. Yli neljdnnes ilmoittaa, ettei
suostumusta kirjata. Tilannetta ei ndiden seikkojen osalta voi pitdd hyvand. Yhdessa vastauksessa
todetaan toimeentulotuen lomakkeessa olevan kohta, jossa asiakas ilmoittaa suostuvansa siihen, etta

sosiaalitoimi tarkistaa tarvittavat tiedot. Menettelya ei voida pitéé riittdvana.

Yht. |Yli50000 {20000 -|{10000 -|5000 —-|{2000 —|Alle 2000
(158) |asukasta |50 000 20 000 10 000 5000 asukasta
@) asukasta |asukasta |asukasta |asukasta |(26)
(13) (25) (41) (46)

Asiakasasiakirjaloki
Lokia pidetaén 51 7 5 10 16 10 3
Lokia ei pidetd 83 0 6 10 15 33 19
Asiakkaan suostumuk-
sen kirjaaminen
Lomakkeelle 73 4 6 13 14 24 12
Séhkoisesti  tietojarjes- | 8 2 0 2 2 2 0
telmaén
Suostumusta ei Kirjata | 42 1 3 7 12 10 9

Taulukko 2.11. Asiakasasiakirjalokin pitdaminen ja asiakkaan suostumuksen kirjaaminen

2.5. SOSIAALITOIMEN OHJELMISTOT

(kysymys S38)

Suurin osa sosiaalitoimen ohjelmistoista on NovoGroupin ja TietoEnatorin toimittamia. Kuntatasol-
la tarkasteltuna toimittajien markkinaosuudet ovat muuttuneet vuoden 1999 kartoituksen tilanteesta
vuodenvaihteeseen 2002 siten, ettd Novo nayttaisi lisainneen suhteellista markkinaosuuttaan ja Tie-
toEnatorin osuus nayttdisi pienentyneen vuoden 1999 kartoituksen tilanteesta. Raporttia Kirjoitetta-
essa oli tiedossa, ettd Novo on ostanut Siemensin kuntaohjelmistot.

Novo
74 %

Excel

Virho 2 0
0%

MicrosoftKUStd""tal

1 %Softeszuut
2% 49

TietoEnator
17 %

Kuvio 2.11. Ohjelmatoimittajien markkinaosuudet vastaajittain
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Tarkasteltaessa ohjelmakohtaisia markkinaosuuksia suhteessa kuntakokoluokkiin saadaan seuraava
taulukko. Novon asiakaskunnassa on suhteellisesti enemmaén pienid kuntia, ja myds pienempien
ohjelmatoimittajien asiakaskunta muodostuu ensisijaisesti pienista kunnista.

Yli 20000 -|{10000 -|5000 -|2000 —|Alle
50 000 [50000 as.|{20000as.|10000 |[5000as. |[2000 as.
as. as.
Novo 31 127 168 248 233 68
TietoEnator 15 13 37 64 77 0
Muut toimittajat |4 6 20 20 30 11
Ohjelmia yhteensa |50 146 225 332 340 79

Taulukko 2.12. Kuntien ilmoittama ohjelmien k&yttd ohjelmatoimittajittain ja kuntakokoluokittain.

Kun ohjelmatoimittajien markkinaosuuksia tarkastellaan p&&asiallisen ohjelmatoimittajan mukaan,
saadaan seuraava taulukko. Padasialliseksi toimittajaksi on merkitty se, jolta kaikki tai yhta lukuun
ottamatta kaikki ohjelmat on hankittu. Muita p&&asiallisia toimittajia ovat KustData ja Softema.

Yli 50000|20 000 —110 000 —15000 —12000 —|Alle 2000
as. 50 000 as 20 000 as. 10 000 as. 5000 as. as.
Novo 3 11 17 27 30 15
TietoEnator 2 1 4 6 9 -
Muut toimit-
tajat - 1 3 2 1
Useita
toimittajia 1 - 1 - 4 3
Ei
vastausta 1 1 2 5 1 7
Vastaajia 7 13 25 41 46 26

Taulukko 2.13. Kuntien ilmoittamat paéasialliset ohjelmatoimittajat

Vastaajat ovat varsin uskollisia yhdelle ohjelmatoimittajalle, silla useiden toimittajien ohjelmia ei
yhdessa kunnassa juuri kaytetd. Pienten kuntien luvussa on mukana toimisto-ohjelmia tekstinkasit-
telyyn ja taulukkolaskentaan. Niill4 hoidetaan sekd asiakasdokumentaatiota ettd laskutusta. Joissa-
Kin pienissd kunnissa ei kayteté laisinkaan sosiaalitoimelle suunniteltuja valmisohjelmistoja.

Tassé kartoituksessa saatujen vastausten perusteella Novon ohjelmistojen peitto vastaajakuntien
vaestostd on noin kolme neljannestd ja TietoEnatorin noin viidennes. Muiden ohjelmatoimittajien
osuus, mukaan luettuna myds tavanomaiset toimisto-ohjelmat kuten tekstinkésittely ja taulukkolas-
kenta, jaa varsin pieneksi. Kartoitus kuvaa kuitenkin tilannetta vain kyselyn ajankohtana; sen jél-
keen kunnat ovat tehneet hankintapaatoksia, joiden vaikutukset voivat olla véestopeiton suhteen
merkittavidkin. Esimerkiksi Helsingin tiedossa olevat ohjelmistovaihdokset muuttavat véestéjaon
kahden suurimman toimittajan kesken lahes tasasuuruiseksi tdman kartoituksen aineistolla.
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Lasten pdivahoitoon tarkoitetut ohjelmat ovat edelleen kaytetyimpid ohjelmia, kuten vuoden 1999
kartoituksessakin. Ohjelmia on kéytdssa 85 prosentissa sosiaalitoimistoista. Yli kolme neljdnneksel-
1a kunnista on elatusturvan ohjelmisto. Yli 70 prosentilla on toimeentulotuen ja hoitopaikkalasku-
tuksen tehtavien hoitamiseen tarkoitettu ohjelmisto ja yli 60 prosentilla ohjelma kotihoidon tehtavia
ja sosiaalityotd varten. Eniten ohjelmistovalikoimaa on johdon tietojéarjestelmissa. Siella ohjelmia
mainittiin nimeltd 10, kun muilla osa-alueilla ohjelmia oli keskimé&érin viisi. Seuraavassa on kuvattu
ohjelmien prosentuaalista mé&érad toimintokohtaisesti koko maassa verrattuna vuoden 1999 tieto-
tekniikkakartoituksen maariin.

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

i 1 1 1 1
Asiakasrekisterit

Elatusturva ?
Etuuksien valitys (esim. elakkeet)
Hoitopaikkalaskutus ?
Johdon tietojérjestelmat
Kotiin annettava palvelu ja hoito W
Kotipalvelujen tukipalvelut ?
Kuljetuspalvelut

Lasten paivahoito ?_‘

Lastensuojelu

Omaishoidon laskutus

Paihdehuolto

Sosialityd W—’—’—‘
Toimeentulotuki P—‘
Vammaispalvelut *“

M uu, mm. lastenvalvoja, virkaholhooja, Kela-yhteys, asumispalvelut ja ]
yleislaskutus ‘ ‘ ‘

‘ O vuosi 2001 @ vuosi 1999 ‘

Kuvio 2.12. Ohjelmien kayttokohteet osa-alueittain verrattuna vuoden 1999 tietotekniikkakartoituk-
sessa ilmoitettuihin maariin.

Kartoituksessa vastaajia pyydettiin merkitsemaan ne ohjelmat tai ohjelmaosat, jotka palvelevat so-
siaalitoimen eri toimintamuotoja tai tehtdvia. Tehtavaalueet oli mééritelty siten, ettd ne noudatteli-
vat perinteistd, osittain lainsdéddantopohjaista sosiaalitoimen tehtavéjakoa. Sosiaalitoimen toiminnan
dokumentointi ohjelmistoilla on lisdantynyt vuoden 1999 kartoituksesta. Kuntakoon mukainen jako
osoittaa, ettei kehityksessé kuitenkaan ole tapahtunut mitd&n mullistavaa sitten vuoden 1999.
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Seuraavassa taulukossa on kuvattu ohjelmien kéyttod erikokoisissa kunnissa. Avovastausvaihtoeh-
dossa "muu, mika” mainittuja tehtadvaalueita ja niille mainittuja ohjelmia ovat asianhallinta, asumis-
palvelut, asuntolainat, edunvalvonta, kasvatus- ja perheneuvonta, kirjanpito, kotihoidon tuki, kulje-
tuspalvelut, kuluttajaneuvonta, kuntouttava tyotoiminta, laitoshoito, lastenvalvoja, maahanmuutta-
jat, tulkkipalvelut, tyévuorotaulukot, vanhustyd, virkaholhooja seké yleislaskutus. Kela-yhteyden
mainitsi liséksi viisi vastaajaa.

Ohjelmatyyppi
kaytossa yli 20 000 -|10 000 -|5 000 -|2 000 -
kunnassa 50 000 50 000 20 000 10 000 5000 alle 2 000
(158) (7) (13) (25) (41) (46) (26)
kpl kpl kpl kpl kpl kpl kpl
Asiakasrekisterit 69 4 10 9 18 23 5
Elatusturva 113 5 12 19 32 39 6
Etuuksien  valitys |41 3 9 6 14 9 0
(esim. eldkkeet)
Hoitopaikkalaskutus | 102 5 13 18 25 31 10
Johdon tietojarjes- | 35 2 4 9 7 10 3
telmét
Kotiin annettava | 96 4 11 16 27 27 11
palvelu ja hoito
Kotipalvelujen tu-|97 2 10 16 24 36 9
kipalvelut
Kuljetuspalvelut 42 3 7 10 8 13 1
Lasten péivahoito | 124 5 11 21 31 45 11
Lastensuojelu 51 2 10 12 11 12 4
Omaishoidon lasku- | 36 2 6 4 12 7 5
tus
Péihdehuolto 44 3 10 8 14 8 1
Sosiaality6 95 5 12 19 27 29 3
Toimeentulotuki 112 4 12 21 32 36 7
Vammaispalvelut |56 2 11 12 14 16 1
Muu tehtévdalue 50

Taulukko 2.14 . Sosiaalitoimen ohjelmien kaytto toimintokohtaisesti ja kuntakokoluokittain.

Vastaajia pyydettiin myos ilmoittamaan kayttdmiensd ohjelmien valmistaja sekd ohjelman kéyt-
toonottovuosi. Vain muutamissa tapauksissa saman tehtédvéaalueen hoitoon oli kaytossé kahden oh-
jelmatoimittajan tuotteita. Oletettavasti vanhaa ja uutta ohjelmaa kaytettiin talloin rinnakkain siir-
tymavaiheen ajan.

Suurimmat ohjelmatoimittajat Novo ja TietoEnator mainittiin kaikilla tehtdvaalueilla. Microsoft-
ohjelmista kaytossé oli Excel ja Word. Muut mainitut ohjelmatoimittajat ovat keskittyneet johonkin
tai joihinkin sosiaalitoimen tehtdvien hoitoon.

Muutama vastaaja ilmoitti luoneensa oman ohjelman, joista osa perustui Microsoftin tuotteille.

Omia ohjelmia on seuraavilla tehtavaalueilla: etuuksien maksatus, paihdehuolto, péivahoito, sosiaa-
lityd, toimeentulotuki ja vammaispalvelut.
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KustData Novo Microsoft Softema TietoEnator Muut* Oma

Asiakasrekisterit X X X X X X X
Elatusturva X X X X X
Etuuksien valitys X X X X
(esim. eldkkeet)

Hoitopaikkalaskutus X X X X

Johdon tietojérjestel- X X X

mat

Kotiin annettava pal- X X X

velu ja hoito

Kotipalvelujen tuki- X X X

palvelut

Kuljetuspalvelut X X X X X

Lasten péivéhoito X X X X
Lastensuojelu X X X X X

Omaishoidon lasku- X X X X
tus

Paihdehuolto X X X X X X
Sosiaality® X X X X X X
Toimeentulotuki X X X X X X X
Vammaispalvelut X X X X X X
Muu tehtavaalue X X X X X

*Muut siséltdd seuraavat vastaajien ilmoittamat ohjelmat tai ohjelmatoimittajat: A-klinikkasaatio, Analyste, Efek-
tia/Vertti, Jamix, Jucons, Kansaneldkelaitos/SOKY, Kuntaliitto/RAVA, Lotus Notes, Mediconsult, Norlic, Oracle,
Pedago, SAS/SAS Institute, Stakes/HILMO, Stakes/SOTKA, TTlInnovation, Triplan, TIGroup, Virho Virkaholhooja.

Taulukko 2.15. Ohjelmat toimittajittain
Kaikkiaan vastaajat ilmoittivat 1163 kayttdmaansa ohjelmaa. Niistd 965:ssé ilmoitettiin myos kayt-

toonottovuosi tai arvio siitd. Lukuun eivét sisélly vuosikymmenen tarkkuudella ilmoitetut luvut.
Ohjelmien kayttéonotto jakautui vuosittain seuraavasti.
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Kuvio 2.13. Ohjelmien kayttéonotto vuosina 1980-2002.
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Ohjelmia on otettu kayttoon lukumaardisesti eniten vuosina 1997- 1999. Kdytossa on myods kaksi
vuonna 1980 k&yttoon otettua ohjelmaa, toinen kotipalvelussa ja toinen pdivahoidossa. 1980-luvulla
kayttoon otettuja ohjelmistoja on kaytossa edelleen yli 130 kappaletta kaikilla sosiaalitoimen tehté-
vdalueilla. 1990-luvun alussa ohjelmia otettiin kdyttoon samaan tahtiin kuin 1980-luvun lopulla, ja
hankintavauhti alkoi kiihtyd 1994 -1995. Vuosina 2000 - 2001 hankintatahti hiipui. 15 vastaajaa
ilmoitti ottaneensa tai ottavansa kayttéon jonkin ohjelman vuonna 2002. Naist4 kolmannes hanki-
taan lastensuojelun tai lastenvalvojan toimintaan ja muut sosiaalityéhon, paihdehuoltoon, toimeen-
tulotukeen, vammaispalveluun tai johtamiseen.

2.6. VUONNA 1999 jA 2001 VASTANNEET KUNNAT

Seuraavaan on koottu joitakin huomioita seka vuoden 1999 ettd vuoden 2001 kyselyyn vastanneista
kunnista kuntakokoluokittain. Liitteessd 3 on merkitty molempiin kyselyihin vastanneet kunnat
tummennetulla. Kaytossé olevalla aineistolla ei ole mahdollista tehda yksityiskohtaisempaa vertai-
lua vuosien 1999 ja 2001 vastanneiden tilanteen suhteen, mutta aikasarjaa on tarkoitus jatkaa seu-
raavissa kartoituksissa ja samalla tuottaa yksityiskohtaisempaa palautetta niille, jotka vastaavat
séannollisesti.

2.6.1. Alle 2000 asukkaan kunnat

13 alle 2000 asukkaan kuntaa eli kolmannes edelliseen kyselyyn vastanneista vastasi mygs tdhan
kyselyyn. Yksi kunta ilmoitti, ettd sosiaali- ja terveystoimi on toiminnallisesti verkottunut, ja kay-
tossd oli myods yhteisid ohjelmia. Kaikki vastanneet toimivat l&hes yksinomaan asiakas-
/palvelinjarjestelmaymparistossd. 11 kuntaa toimi kunnan lahiverkossa, yksi omassa ja yhdella ei
ollut verkkoa. Yhdeksélle kymmenesta tarkein kayttojarjestelma oli jokin Windows-versio, toiseksi
tarkeimmaksi nousi Unix. Muita kayttojarjestelmia ei ole kaytdssa. Atk-tukea kunnissa oli vahan,
eik& ohjelmia ra&téloity omaan kayttoon.

Ty0Oasemia vastaajilla oli kahdesta seitsemaén, hieman yli koko kuntakokoluokan keskiarvon. Hen-
kilokohtaisia tydasemia oli jokaisella verkottuneella kunnalla muun muassa kaikilla sosiaalityonte-
kijoilla. Heilld on myds paasy Internetiin lahes joka kunnassa.

Www-sivut on 11 vastaajalla, joko sosiaalitoimella tai kunnalla. Kansalaisten yhteydenotto kuntaan
onnistuu sahkaisesti yhdeksassé kunnassa. Paéasiassa sahkoisesti jaetaan yhteystietoja ja informaa-
tiota. Neuvontaa annetaan neljassa ja ajanvarauksia voi tehdd kahdessa. Tulevaisuuden suunnitel-
mina on muun muassa kahdessa kunnassa saada lomakkeet nettiin ja yhdessa omien sivujen laadin-
ta. Sivujen péivitysvastuu jakautuu tasaisesti eri vastausvaihtoehtojen kesken. Kuntaryhmaéssé kah-
della ei ole jarjestetty paivitysta.

Lahes kaikkien (12/13) kuntien kotipalveluhenkilstolla oli kaytdssa matkapuhelimia, muuta mobii-
liteknologiaa oli sen sijaan kaytossa vahan. Asiakkaiden kéytdssa on kahdeksassa kunnassa turva-
puhelimia, kuudessa halytysjarjestelmia ja yhdessa tietokone.

Tyontekijoiden tietotekniikkakoulutusta ilmoitti seitseman vastaaja. Koulutus keskittyi ohjelmiin ja
Internetin kayttoon.

Tietoturvaa koskevissa asioissa tdman ryhman vastaukset eivét juuri eronneet koko kuntakokoluo-
kan vastauksista. Tydasemat on suojattu salasanoin ja virustentorjuntaohjelma on kéyttssa kaikilla
vastaajilla. Huonoimmin oltiin perilla tietoturvaohjeiden jaosta ohjelmien kayttajille seka siitd, onko
rekisteriselosteet laadittu, mitd puolet vastaajista ei osannut sanoa. Salasanoja vaihdettiin kerran
vuodessa tai harvemmin neljassa kunnassa, ja yhdeksdn kuntaa ilmoitti, ettei asiasta ole sovittu.
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Tietojen havidmattomyys oli varmistettu saannéllisin varmistuksin (yhdekséan vastausta) ja paperilla
(kahdeksan vastausta) sek& kahdennetuin levyin (viisi vastausta). Viidell& vastaajalla on palomuuri
kaytossd. Yhden kunnan tietoverkkoon paasee muokkaamaan tietoa toimintayksikén ulkopuolelta
modeemilla ja kahden kunnan tietoverkkoon Internetid kayttaen. Hieman yli puolella kuntien henki-
I6stOsta on paasy Internetiin, ja samalla maarélla on oma sdhkopostiosoite. Kolme kuntaa kayttaa
Internetid tietojen siirtoon. Yksi ilmoittaa ekstranet-ratkaisunsa tietoturvasta.

Toimikorttiin tai elektroniseen allekirjoitukseen liittyvét asiat eivat ole ajankohtaisia kunnissa, yh-
dessa viimeksi mainittu on suunnitteilla. Kayttajatunnukset ovat kaikilla vastanneilla henkildkohtai-
sia. Kayttooikeudet on méaritelty etupadssa kayttajaryhmittéin. Vain yhdella on asiakasasiakirjoja
koskeva loki. Asiakkaan suostumuksen kirjaa lomakkeelle viisi ja seitseméan jattaa sen kirjaamatta.
Koko ryhmadssé on valmisteilla yksi tietohallintoa ja yksi tietotekniikan kaytt6d koskeva suunnitel-
ma.

Kymmenen vastaajaa ilmoittaa, ettd niilld on kdytdssa atk-ohjelmia. Yleisimmat kaytossé olevat
sovellukset ovat hoitopaikkalaskutuksen (kuusi kéyttdjaa), kotipalvelun (kahdeksan kayttajaa) ja
lasten paivéhoidon (kuusi kaytt&jaa) tehtaviin. Yksi vastaaja kéyttdd etupadssa Microsoftin tekstin-
kasittelyn- ja laskentaohjelmia. Ohjelmatoimittajana on kaikilla Novo, erityisesti Pegasos-
ohjelmisto. Muita mainittuja ohjelmia ovat Stakesin Sotka ja Kuntaliiton Rava sekd Novon Yleis-
laskutus. Etuuksien valitys on ainoa toimintamuoto, jota ei yhdessédkdan kunnassa hoideta atk:n
avulla.

2.6.2. 2 000 — 5 000 asukkaan kunnat

32 2 000 — 5 000 asukkaan kuntaa eli 70 prosenttia edelliseen kyselyyn vastanneista vastasi myos
tahan kyselyyn. Kuusi vastaaja ilmoitti, ettd sosiaali- ja terveystoimi on toiminnallisesti verkottunut,
ja kymmenelld oli k&ytdssé yhteisia ohjelmia. Kuntakokoluokan toiminnallinen ja tekninen yhteis-
tyd keskittyikin ldhes kokonaan téhén vastaajaryhmaan. Kolme neljannestd toimi asiakas-
/palvelinjarjestelmaymparistossa ja neljdnnes keskuskoneympéristossa. Sosiaalitoimi toimi kunnan
lahiverkossa 80-prosenttisesti, kolmella oli oma verkko ja yksi toimi ilman verkkoa. 80 prosenttia
ilmoitti tarkeimmaksi kayttojarjestelmaksi jonkin Windows-version ja kymmenesosa Unixin. YKksi
vastaaja ilmoitti Linuxin tarkeimmaksi. Atk-tuesta vastasi ensisijaisesti kunnan atk-tukihenkilosto,
mutta yli kolmannes ilmoitti useita vaihtoehtoja. Tietotekniikkapanostus vaihteli kahden viikon ja
vuoden vélilla. Ulkoistetuista tietotekniikkapalveluista, joita kdytti vajaa kolmannes, vastasi etu-
paassa yksityinen yritys. Ohjelmien suunnitteluun ja muokkaukseen eli raataléintiin ei ty0panosta
juuri varattu.

TyoOasemia vastaajilla oli kullakin yhdesta seitsemaén, kuntakokoluokan keskiarvon mukaisesti.
Henkilokohtaisia ty6asemia oli jokaisella verkottuneella kunnalla muun muassa kaikilla sosiaali-
tyontekijoilla. Heilla on myds paasy Internetiin kaikissa kunnissa.

Www-sivut on yhtéd lukuun ottamatta kaikilla vastaajilla, kahdella kunnan kanssa yhteiset. Kahdessa
kolmanneksessa kunnista kansalaisten sahkdinen yhteydenotto kuntaan on mahdollinen. Pé&aasias-
sa www-sivujen avulla annetaan yhteystietoja ja informaatiota. Neuvontaa antaa kolmannes vastaa-
jista ja kolmessa kunnassa voi tehdé ajanvarauksia. Tulevaisuuden suunnitelmina on muun muassa
siirtdd lomakkeet nettiin (nelja vastaajaa) ja sivujen kehittdmistd muun muassa neuvonnan osalta.
Sivujen péivitysvastuu on ensisijaisesti atk-tukihenkil6illg, ja péivitys on lahes kaikilla jarjestetty.
Lahes kaikkien kuntien kotipalveluhenkil6stéllé ja suurimmalla osalla kunnista myés muulla henki-
16stol1a oli k&ytdssa matkapuhelimia, muuta mobiiliteknologiaa oli sen sijaan kéytossa vahan. Léhes
jokaisessa kunnassa asiakkaiden kaytossd on turvapuhelimia, halytysjarjestelmia on puolella kun-
nista. Muuta tekniikkaa on myos vahdisessd mééarin kaytossa.
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Tyontekijoiden tietotekniikkakoulutuksesta ilmoitti 25 vastaaja. Neljannekselld kunnista koulutusta
on selvasti enemmén kuin kuntakokoluokassa tai koko aineistossa keskimaarin. Koulutus keskittyy
ohjelmiin ja teknisiin ratkaisuihin, mutta siitd, liittyyko se ohjelma- tai muihin hankintoihin, aineis-
to ei anna tietoa.

Tietoturvaa koskevissa asioissa tdman ryhman vastaukset eivat eronneet oleellisesti koko kuntako-
koluokan vastauksista. Asiakas saa rekisteriselosteen useammin kuin kuntakokoluokassa keskimaéa-
rin. Tybasemat on suojattu salasanoin ja virustentorjuntaohjelma on kéytossé lahes kaikilla vastaa-
jilla. Huonoimmin oltiin perilla tietoturvaohjeiden jaosta ohjelmien kéyttéjille. Salasanoja vaihdet-
tiin kolmen kuukauden vélein tai tihedmmin kolmanneksessa kunnista, mutta puolet kunnista il-
moitti, ettei asiasta ole sovittu. Tietojen havidmattomyys oli varmistettu saannollisin varmistuksin
lahes kaikilla. Kahdennetut levyt olivat kéytossa lahes puolella ja paperi neljannekselld. Kolman-
neksella vastaajista on palomuuri kdytossa. Kolmannes vastaajista ilmoittaa, ettd tietoverkkoon péé-
see toimintayksikon ulkopuolelta. Modeemia kayttéen tietoa paase syottdmaan seitseméassa, interne-
tid ja muita tapoja kayttden kolmessa kunnassa. Néisté yksi ilmoittaa, ettd yhteys on vain huoltoa
varten, eika asiakastietoja siirretd sahkoisesti. 75 prosentilla kuntien henkildstostd on paasy Interne-
tiin, ja oma sahkopostiosoite on noin puolella. Viisi kuntaa kayttdd Internetié tietojen siirtoon. Nelja
kuntaa ilmoittaa ekstranetin kaytosta ja sen tietoturvaratkaisuista.

Toimikorttiin tai elektroniseen allekirjoitukseen liittyvét asiat eivat ole ajankohtaisia kunnissa, yh-
dessa toimikortti on kéaytossa ja elektronin allekirjoitus samoin yhdesséd kunnassa suunnitteilla.
Kéayttajatunnukset ovat 70 prosentilla vastanneista henkildokohtaisia ja lopuilla sekd ryhmé- etta
henkilokohtaisia. Kaikki kayttdoikeuksien madarittelytavat ovat kdytdssé. Neljannekselld vastaajista
on kaksi tai useampia madrittelytapoja kaytossa. Kolmannes on maaritellyt oikeudet kéayttajaryhmit-
tain, lopuit vastaukset jakautuvat varsin tasaisesti. Vain neljanneksella on asiakasasiakirjoja koske-
va loki. Kaksi kolmannesta ilmoittaa asiakkaan suostumuksen kirjaamismenettelyn. Vastaajista
puolet kirjaa suostumuksen erilliselle lomakkeelle, mikd on enemmaén kuin luokassa keskimaarin, ja
viidennes ilmoittaa, ettd suostumusta ei kirjata. Séhkoisesti suostumuksen Kirjaa kaksi vastaajaa.
Ryhméssd on laadittu kolme tietotekniikan kaytt6d ja kaksi tietohallintoa koskeva suunnitelma.
Valmisteilla on yksi tietohallintoa koskeva suunnitelma.

Kaikilla kuntakokoluokan vastaajilla on kéaytdssa atk-ohjelmia. Yleisimmat kéytdssa olevat sovel-
lukset ovat elatusturvan (27 kayttajad), toimeentulotuen (24 kéyttajad) ja lasten paivahoidon (23
kayttajaa) tehtaviin. Ohjelmatoimittajana on 21:lla Novo ja kahdeksalla TietoEnator. Muita mainit-
tuja ohjelmia ovat erilaiset ty6ajan hallintasovellukset, véestorekisterisovellukset seka asumispalve-
lun, edunvalvonnan ja virkaholhouksen sovellukset.

2.6.3. 5000 — 10 000 asukkaan kunnat

27 tamén kuntakokoluokan kunnista eli 66 prosenttia edelliseen kyselyyn vastanneista vastasi myos
tdhan kyselyyn. Kolme vastaaja ilmoitti, ettd sosiaali- ja terveystoimi on toiminnallisesti verkottu-
nut, ja 15:113 oli kaytdssa yhteisia ohjelmia. Kaksi vastaaja toimi paaasiallisesti keskuskoneympéris-
t0ssé ja muut l&hes taysin asiakas-/palvelinjarjestelméympéristossé. Sosiaalitoimi toimi kunnan 1a-
hiverkossa, yhdella vastaajalla on oma verkko. 16 vastaajaa ilmoitti tarkeimmaksi kayttojarjestel-
maksi jonkin Windows-version ja yhdekséan Unixin. Kuudella vastaajalla oli k&ytdssa Novell Net-
Ware. Atk-tuesta vastasi 14 vastaajassa yksinomaan kunnan atk-tukihenkilostd, muilla oli kéytossa
erilaisia yhdistelmavaihtoehtoja. Tietotekniikkapanostus vaihteli neljan vuoden ja viikon valilla,
joskin paljon panostavien lukuun sisaltyi muiden hallintokuntien kanssa yhteista tyota. Ulkoistettuja
tietotekniikkapalveluja kaytti neljannes, ja palvelut ostettiin yrityksiltd. Kolme vastaajaa ilmoitti
vahaisesta tyopanoksesta ohjelmien suunnitteluun ja muokkaukseen eli raatalointiin.
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25 vastaajaa ilmoitti yhteensé 770 ty6asemaa, kuntakohtaisen luvun vaihdellessa seitsemén ja 200
valilla. Keskiarvo on hieman kuntakokoluokan vastaavaa suurempi. Henkilokohtaisten ty6asemine
maara vastasi kuntakokoluokan keskiarvoa, ja tydasemia on muun muassa kaikilla sosiaalityonteki-
joilla. Heilld on myds séhkoposti ja paésy Internetiin 1&hes kaikissa kunnissa.

Www-sivut on 22 vastaajalla, yhdelld yhteiset kunnan kanssa. Liséksi yksi on rakentamassa sivuja.
Vajaa kolmannes kunnista ilmoittaa, ettd kansalaisten sahkdinen yhteydenotto kuntaan on mahdol-
linen. Kaksi kolmannesta kunnista antaa www-sivuillaan yhteystietoja ja informaatiota. Neuvontaa
antaa kolmannes vastaajista ja kolmessa kunnassa voi tehda ajanvarauksia. Yksi kunta ilmoittaa,
ettd sivuilla on lomakkeita ja pdytakirjoja. Tulevaisuuden suunnitelmina on muun muassa siirtda
lomakkeet nettiin (seitseméan vastaajaa) ja sivujen kehittdmistd muun muassa neuvonnan osalta seka
henkildston yhteydenpitovalineend. Sivujen péivitysvastuu jakautuu toimialan ammatillisen henki-
16ston ja atk-tukihenkildiden kesken, ja pdivitys on nelj&é vastaajaa lukuun ottamatta jarjestetty.

24 vastaajaa ilmoittaa, ettd kaytossa on matkapuhelimia, lahes kaikissa ndissa kotipalveluhenkil6s-
tolla ja kahdella kolmanneksella myds muulla henkil6stolla. Muuta mobiiliteknologiaa, kuten kan-
nettavia tietokoneita tai hakulaitteita, on k&ytdssa kolmanneksella. Asiakkaiden kéaytdssa on kaikkia
kartoituksesssa kysyttyja teknisid apuvélineita: turvapuhelimia 22 vastaajalla, halytysjarjestelmia ja
muuta tekniikkaa viidelld sekd muita laitteita parilla vastaajalla.

Tyontekijoiden tietotekniikkakoulutuksesta ilmoitti 20 vastaaja. Koulutus keskittyy ohjelmiin. Kou-
lutusmaarét ylittivat lahes kaikissa ryhmissé koko aineiston keskiarvon.

Tietoturvaa koskevissa asioissa tdman ryhmén vastaukset erosivat hieman mydnteiseen suuntaan
koko kuntakokoluokan vastauksista. Asiakas saa rekisteriselosteen useammin kuin kuntakokoluo-
kassa keskimaarin. Tydasemat on suojattu salasanoin (85 %) ja virustentorjuntaohjelma on kéytdssa
(93 %) paremmin kuin kuntakokoluokassa keskimaarin. Huonoimmin oltiin perill tietoturvaohjei-
den jaosta ohjelmien kayttdjille, ja tietoturvasuunnitelma on tehty harvemmin kuin kuntakokoluo-
kassa keskimaéarin. Puolet ryhmasta ilmoitti, ettd salasanoja vaihdetaan kolmen kuukauden valein
tai tihedmmin kolmanneksessa kunnista, mutta toisaalta kolmannes ilmoitti, ettei asiasta ole sovittu.
Tietojen haviaméattomyys oli varmistettu sdannollisin varmistuksin lahes kaikilla. Kahdennetut levyt
olivat kéaytdssa lahes puolella ja paperi neljanneksella. 17:11& on palomuuri kéytdssa joko omana tai
ostopalveluna operaattorilta. Kolme vastaajaa ilmoittaa, ettd tietoverkkoon péasee toimintayksikon
ulkopuolelta, ja kahdeksan, ettéd tietoa padsee syottamaan joko modeemilla, internetin valityksella
tai muulla tavoin. 81 prosentilla kuntien henkilostosté on péasy Internetiin, ja omia séhkdpostiosoit-
teita on lahes samalla maarélla. Viisi kuntaa kayttdd Internetié tietojen siirtoon. Kolme vastaajaa
ilmoittaa ekstranetin tietoturvasta.

Toimikorttiin tai elektroniseen allekirjoitukseen liittyvéat asiat eivét ole ajankohtaisia kunnissa, toi-
mikortti on suunnitteilla kahdessa ja elektroninen allekirjoitus kolmessa kunnassa. Kayttajatunnuk-
set ovat kolme neljannekselld henkil6kohtaisia ja neljannekselld ryhmékohtaisia. Kaikki kayttooi-
keuksien madrittelytavat ovat kaytossa, ensisijaisena kuitenkin kayttdjaryhmittdinen maarittely.
Kolmanneksella vastaajista on kaksi tai useampia madrittelytapoja kaytossd. Kaksi kolmannesta on
vastannut lokin pitoa koskevaan kysymykseen, ja vastaukset jakautuvat tasan, joten vain kolman-
neksella on asiakasasiakirjoja koskeva loki. Kaksi kolmannesta ilmoittaa my6s asiakkaan suostu-
muksen kirjaamismenettelyn. Vastanneista puolet Kirjaa suostumuksen erilliselle lomakkeelle, mika
on enemman kuin luokassa keskimaérin, ja toinen puoli ilmoittaa, ettd suostumusta ei kirjata. S&h-
koisesti suostumuksen kirjaa kaksi vastaajaa. Kaksi vastaajaa on laatinut tietotekniikan kayttoa tai
tietohallintoa koskevan suunnitelman ja yksi valmistelee sellaista.
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Kaikilla kuntakokoluokan vastaajilla on kaytossé atk-ohjelmia kaikkiin kyselylomakkeessa mainit-
tuihin tehtdviin, sekd myos muita sovelluksia. Yleisimmat kaytossé olevat sovellukset ovat elatus-
turvan ja lasten paivahoidon (23 kayttajaa), toimeentulotuen (22) ja sosiaalityon (19) tehtaviin. Paa-
asiallisena ohjelmatoimittajana on kahdella kolmanneksella Novo. Lisaksi ryhméassé on TietoEnato-
rin, KustDatan ja Softeman asiakkaita. Muita mainittuja ohjelmia ovat Kansanelakelaitos -yhteys ja
véestorekisterisovellukset seka virkaholhouksen sovellukset.

2.6.4. 10 000 — 20 000 asukkaan kunnat

20 taman kuntakokoluokan kuntaa eli 75 prosenttia edelliseen kyselyyn vastanneista vastasi myos
tdhan kyselyyn. Nelja vastaaja ilmoittaa, ettd sosiaali- ja terveystoimi on toiminnallisesti verkottu-
nut, ensisijaisesti vanhusten palveluiden osalta ja kahdeksalla on kéaytdssa yhteisid ohjelmia. Kolme
vastaajaa toimii ensisijaisesti keskuskoneympéristossd ja 16 asiakas-/palvelinjarjestelmaympa-
ristossd. Sosiaalitoimi toimi kunnan lahiverkossa 95-prosenttisesti, yhdella on oma verkko. Kym-
menen ilmoittaa tarkeimmaksi kayttojarjestelmaksi jonkin Windows-version, nelja Novell NetWa-
ren ja kolme Unixin. Linux oli kaytdssa kahdella vastaajalla. Atk-tuesta vastaa ensisijaisesti kunnan
atk-tukihenkilostd. Seitsemdsséd kunnassa tuki saatiin useasta eri lahteestd, ja yksi oli ulkoistanut
koko tukipalvelun. Kaikilla tuki on kuitenkin jarjestetty. 13 vastaajaa ilmoitti panostuksesta tieto-
tekniikkaan. Se vaihteli kolmen kuukauden ja vuoden valill4. Ulkoistetuista tietotekniikkapalveluis-
ta, joita kaytti neljannes, vastasi etupaassa yksityinen yritys. Ohjelmien suunnitteluun ja muokkauk-
seen eli raataldintiin tyopanosta oli varannut kolme vastaajaa, kukin yhden henkil6tydvuoden.

Ty0Oasemia vastaajilla oli 20:sta 330:een, laskennallisen keskiarvon kohotessa hieman yli kuntako-
koluokan keskiarvon. Léhes kaikki vastaajat ilmoittivat myds kaikilla tydntekijaryhmilla olevan
henkilokohtaisia tydasemia. Kaikilla sosiaalityontekijoilla oli sek& tyGasemat ettd padsy Internetiin
kaikissa kunnissa.

Www-sivut on 17:114 vastaajalla ja tulossa yhdelld. Kahdessa kolmanneksessa kunnista kansalaisten
sdhkdinen yhteydenotto kuntaan on mahdollinen. L&hes kaikki antavat sivuillaan yhteystietoja ja
informaatiota. Neuvontaa antaa kolmannes vastaajista ja yhdessé kunnassa voi tehda ajanvarauksia.
Tulevaisuuden suunnitelmina on muun muassa siirtdd lomakkeet nettiin (nelja vastaajaa) ja sivujen
kehittdmistd muun muassa neuvonnan osalta. Sivujen paivitysvastuu on jakautunut tasaisesti atk-
tukihenkildiden ja alan ammatillisen henkiloston kesken, ja pdivitys on ldhes kaikilla jéarjestetty
tarpeen mukaan ilman saannéllisia aikarajoja.

Lahes kaikkien kuntien kotipalveluhenkil6stéllé ja suurimmalla osalla kunnista myés muulla henki-
l6stolla on kéytossd matkapuhelimia, kannettavia tietokoneita on kolmanneksella kunnista. Haku-
laitteita ilmoittaa kaksi vastaajaa. Asiakkaiden kaytdssa on turvapuhelimia 16 kunnassa ja halytys-
jarjestelmid yhdekséssa, muita teknisid apuvélineitd muutamissa kunnissa.

Tyontekijoiden tietotekniikkakoulutuksesta ilmoitti 17 vastaaja. Koulutus keskittyy ohjelmiin ja
teknisiin ratkaisuihin. Keskiméaéaraiset koulutusmaérat jaavat alle koko aineiston keskiarvon.

Lahes kaikki vastasivat tietoturvaa koskeviin kysymyksiin, ja ryhman vastaukset erosivat kuntako-
koluokan vastauksista kaikissa suhteissa jonkin verran myoénteiseen suuntaan. Kaikilla on kaytossa
virustentorjuntaohjelmat. Asiakkaille kerrotaan heitd koskevan tiedon kaytosté ja asiakas saa rekis-
teriselosteen huomattavasti useammin kuin kuntakokoluokassa keskimé&éarin. Myds arkistointi on
paremmin jarjestyksessa kuin kuntakokoluokassa keskimaarin. Huonoimmin oltiin perilla tietotur-
vaohjeiden jaosta ohjelmien kayttdjille, mutta siinékin keskiméaaréistd paremmin. 80 % vastaajista
vaihtoi salasanoja kolmen kuukauden vélein tai tihedmmin, ja ainoastaan kaksi ilmoitti, ettei asiasta
ole sovittu. Tietojen haviamattomyys oli varmistettu sd&annollisin varmistuksin 80 prosentilla vas-
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taajista, ja puolet kayttdd kahdennettuja levyja ja kolmannes paperia. Kahdella kolmanneksella vas-
taajista on palomuuri tai jokin tietoturvajarjestely kdytossa. Kolmannes vastaajista ilmoittaa, etta
tietoverkkoon péaasee toimintayksikon ulkopuolelta. Modeemia kéyttden tietoa padse syottaméaan
neljassd, internetid kayttden kolmessa ja ISDN-yhteyttd kayttden kahdessa kunnassa. 90 prosenttia
vastaajista ilmoittaa paasysté tietoverkkoihin. Puolet vastaajista ilmoittaa, ettd koko henkilostolla —
tai kaikilla joilla on tybasema - on péasy Internetiin, ja 75 prosenttia ilmoittaa ettd henkilostolld on
omia séhkopostiosoitteita. Viisi kuntaa kayttada Internetié tietojen siirtoon. Viisi vastaajaa ilmoittaa
ekstranetin tietoturvasta.

Toimikortti on kaytossé yhdella ja suunnitteilla yhdella vastaajalla. Elektroninen allekirjoitus sosi-
aaliturvakortilla toteutettuna on suunnitteilla yhdessé ja HST-kortilla toteutettuna kaytdssé yhdessé
ja suunnitteilla kahdessa kunnassa. Kayttajatunnukset ovat 55 prosentilla vastanneista henkilokoh-
taisia ja kolmanneksella sekd ryhma- ettd henkilokohtaisia. 80 prosenttia kunnista on vastannut
kayttooikeuksien méaérittelytapoja koskevaan kysymykseen. Kaikilla kayttdoikeudet on méaritelty,
ja neljannekselld vastaajista on kaksi tai useampia madrittelytapoja kéytéssa. Kolmannes ilmoittaa
pitdvansa lokia asiakasasiakirjoista, puolet, ettei lokia pidetd. Puolet kirjaa asiakkaan suostumuksen
erilliselle lomakkeelle, ja kolmannes ilmoittaa, ettd suostumusta ei kirjata. Sahkdisesti suostumuk-
sen kirjaa kaksi vastaajaa. Kyselyajankohtana yhdessd kunnassa laadittiin tietotekniikan kayttoa ja
kahdessa kunnassa tietohallintoa koskevaa suunnitelmaa, ja kolmessa kunnassa oli meneilld&n so-
vellusten kayttoonoton tai tietoturvan kokonaistilanteen kartoitus.

Kahta lukuun ottamatta kaikki vastaajat ilmoittivat kdytossaan olevia ohjelmia. Yleisimmat kaytos-
sé olevat sovellukset ovat elatusturvan ja lasten paivéhoidon (18 ké&ytt4jad), toimeentulotuen (17)
sekd hoitopaikkalaskutuksen (16) tehtéviin. Ohjelmatoimittaja on 80-prosenttisesti Novo, sosiaali-
toimen sovellusten liséksi on kdytdsséa myos toimisto-ohjelmia sekd tydajan hallintasovelluksia.

2.6.5. 20 000 — 50 000 asukkaan kunnat

Yhdeksén vastaajaa eli 70 prosenttia edelliseen kyselyyn vastanneista vastasi myos tdhan kyselyyn.
Kolme vastaaja ilmoittaa, ettd sosiaali- ja terveystoimi on toiminnallisesti verkottunut, ja seitsemal-
la& on kaytossa yhteisia ohjelmia. Kolme toimii ensisijaisesti asiakas-/palvelinjérjestelmé-
ymparistossa ja kolme keskuskoneymparistossa. Kaikki toimivat kunnan lahiverkossa. Viidella tér-
kein kayttojarjestelméa on jokin Windows-versio, kolmella Open VMS ja kahdella Unix. Atk-tuesta
vastaa kahdessa kunnassa yksinomaan kunnan atk-tukihenkilostd, kuudessa kunnassa atk-tuki saa-
tiin useasta eri lahteestd. Palvelu on kokonaan ulkoistettu yhdessé kunnassa. Tietotekniikkapanostus
vaihteli kuukauden ja kuuden henkildtydvuodan vélilld. Ulkoistetuista tietotekniikkapalveluista,
joita kaytti kuusi, vastaa yksityinen yritys. Ohjelmien suunnitteluun ja muokkaukseen eli raataloin-
tiin kaytti tyopanosta yksi vastaaja.

TyoOasemia vastaajilla on neljastakymmenesta neljdénsataan. Maaran vaihtelu selittyy osittain sosi-
aali- ja terveystoimen toiminnallisella yhdistymiselld. Henkilokohtaisia tydasemia ilmoitettiin kai-
Kista kunnista lahes kaikille tyontekijaryhmille. Henkilokohtaiset tydasemat on muun muassa kai-
killa sosiaalityontekijoilld, joilla on myds péasy Internetiin kaikissa kunnissa.

Kaikilla vastaajilla on www-sivut. Viisi vastaajaa ilmoittaa, ettd kansalaisten sahkdinen yhteydenot-
to on mahdollinen. Paéasiassa www-sivujen avulla annetaan yhteystietoja ja informaatiota. Neuvon-
taa antaa viisi ja muuta palvelua nelja vastaajaa. Kolmella vastaajalla on suunnitelmissa muun mu-
assa siirtdd lomakkeet nettiin, ja yhdella sivujen yleista kehittdmista. Sivujen paivitysvastuu on en-
sisijaisesti toimialan ammatillisella henkilostollg, ja kahdeksan ilmoittaa péivityksen jarjestdmises-
ta.
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Kahdeksan kuntaa ilmoittaa, etta eri tyontekijaryhmilla on kéytéssa matkapuhelimia, ja nelja ilmoit-
taa kannettavia tietokoneita. Asiakkaiden kaytdssé on kaikissa kunnissa turvapuhelimia, matkapu-
helimia ja hélytysjarjestelmié useassa kunnassa.

Kuusi kuntaa ilmoittaa kouluttaneensa henkildstédaan vuoden 2001 aikana. Koulutus keskittyy va-
rusohjelmiin ja Internetin kayttoon.

Kahdeksan vastasi tietoturvaa koskeviin kysymyksiin. Naitd kahdeksaa tarkasteltaessa tietoturvaa
koskevissa asioissa vastaukset eivét juuri eronneet koko kuntakokoluokan vastauksista. Kaikki il-
moittavat, ettd tydasemat on suojattu salasanoin, virustentorjuntaohjelma on kaytdssa, arkistointi on
jarjestetty asianmukaisesti, seké ettd asiakas saa rekisteriselosteen. Rekisteriselosteet ilmoittaa laa-
dituiksi vain puolet ryhmaéstéd. Salasanoja vaihdettiin kolmen kuukauden vélein tai tihedmmin nel-
jassa kunnassa ja puolen vuoden vélien yhdessa kunnassa. Kolme ilmoitti, ettei asiasta ole sovittu,
ja kaksi ei vastannut kysymykseen.

Tietojen havidmattomyys oli varmistettu saannollisin varmistuksin seitsemélla, paperilla kolmella ja
kahdennetut levyt olivat k&ytdsséa kahdella sekd mikrofilmi yhdelld. Nelja kaytti kahta menetelmaa.
Kolme vastaajaa ilmoitti tietoverkon tietoturvajarjestelyistdan. Ekstranet on kaytossé yhdella vas-
taajalla. Tietoverkkoon pédsee modeemia kayttden syottdmaan tietoja yhdessd vastaajassa. Seitse-
maén vastaajaa ilmoittaa, etta niiden henkilostolla on paasy Internetiin, ja se on toteutettu varsin kat-
tavasti. Samoin sdhkdpostiosoitteita on kattavasti ko. seitsemalld vastaajalla. Kukaan ei ilmoita
kayttavansa Internetia tietojen siirtoon. Toimikortti on suunnitteilla kahdella ja elektroninen allekir-
joitus yhdelld vastaajalla, kéytossa ei toistaiseksi ole yhtaan jarjestelméd. Kayttajatunnukset ovat
henkilokohtaisia kuudella ja ryhmékohtaisia kahdella vastaajalla. Kayttoikeudet on maéaritelty
ammattiryhmittdin, toimintayksikoittain tai kayttajaryhmittéin, neljalla vastaajalla usealla tavalla.

Nelja ilmoittaa pitdvansa lokia asiakasasiakirjoista ja viisi, ettd lokia ei pidetd. Viisi kirjaa asiak-
kaan suostumuksen erilliselle lomakkeelle, ja kolme ilmoittaa, ettd suostumusta ei Kirjata. Ryhmas-
sé on laadittu kolme ja tyon alla on yksi tietotekniikan kéyttoa koskevaa suunnitelmaa. Tietohallin-
non kehittdmista koskeva suunnitelma on kolmella. Liséksi kyselyajankohtana oli valmisteilla asia-
kaspalvelujérjestelman prosesseja kehitteleva suunnitelma yhdessa kunnassa.

Kaikilla kuntakokoluokan vastaajilla on kaytossédén sovelluksia lahes kaikkiin toimintoihin. Elatus-
turvan, hoitopaikkalaskutuksen, lasten péivahoidon, sosiaalitydon ja toimeentulotuen sovellus on
kaytossa kaikilla, kotipalvelun ja vammaispalvelun sovellus kahdeksalla. Asiakasrekisterit, kotipal-
velujen tukipalvelusovellukset ja lastensuojelun sovellukset ovat kédytossa seitsemélld vastaajalla.
Vahiten on kaytossa johdon tietojarjestelmid, niitdkin kolmella vastaajalla. Ohjelmatoimittajana on
paaasiallisesti Novo, mutta vain kaksi vastaajaa kéyttaa yksinomaan yhden ohjelmatoimittajan tuot-
teita. Muita mainittuja ohjelmia ovat erilaiset lastenvalvojan tehtdvien, edunvalvonnan ja kuluttaja-
neuvonnan sovellukset seka kayttoyhteys Kansanelékelaitokseen.

2.6.6. Yli 50 000 asukkaan kunnat

Kuusi seitsemésta edelliseen kyselyyn vastanneesta kuntakokoluokan kunnasta vastasi myds tahan
kyselyyn. Ryhma jakautuu asukasluvun suhteen pareihin Jyvéskyla ja Lappeenranta sekd Espoo ja
Vantaa. Oulu sijoittuu parien valimaastoon, ja Helsinki on omana ryhménaan. Tassa kuntakokoluo-
kassa ei muodostu vertailuryhméaa kuten muissa kuntakokoluokissa, sill& ainoastaan yksi vastaaja —
Kotka, joka asukaslukunsa puolesta kuuluu ensimmaiseen osaryhmaéan — vastasi nyt ensimmaisté
kertaa. Joitakin luonnehdintoja on silti mahdollista tehda.
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Sosiaali- ja terveystoimi on yhdistetty muissa paitsi yhdessd, ja kolme ilmoittaa, ettd niill4 on kay-
t0ssé yhteisid ohjelmia. Kolme toimii ensisijaisesti keskuskoneymparistossa, yksi asiakas-/palvelin-
jarjestelmaymparistossa ja kaksi puoliksi kummassakin. Kolme ilmoittaa toimivansa kunnan lahi-
verkossa. Kolme toimii sekd Open VMS-, Windows- ettd Unix —ymparistossd, yksi Windows-
ymparistossé ja yksi Open VMS-Unix — ymparistdssd. Atk-tuesta vastaa ensisijaisesti kunnan atk-
tukihenkilostd, neljalla atk-tuki saatiin useasta eri lahteestd ja yksi on ulkoistanut tuen. Tietotek-
niikkapanostus vaihtelee neljan ja 30 henkilotyovuoden vélilla. Ulkoistettuja tietotekniikkapalveluja
kayttaa nelja, ja niista vastaa yksityinen yritys. Ohjelmien suunnitteluun ja muokkaukseen eli raaté-
I6intiin kaytetty tyopanos vaihtelee 0 — 20 henkil6tydvuoden vélilld, yksi on osin myds ulkoistanut
raataloinnin.

Kaikilla vastaajilla on www-sivut, ja kansalaisten sahkoinen yhteydenotto on kaikissa mahdollinen.
Kaikkien sivuilla annetaan yhteystietoja, informaatiota ja viiden sivuilla my6s neuvontaa, sen sijaan
ajanvarauksia ei ole mahdollista tehdd. Yksi vastaaja kehittad sdhkdista asiointia. Sivujen péivitys-
vastuu on kaikilla toimialan ammatillisella henkildstoll&, yhdella myds atk-tukihenkil6illa.

Kolme kuntaa ilmoittaa, ettd henkilokohtaisia tyasemia on muun muassa kaikilla sosiaalityonteki-
joilla. Heillda on myo6s paasy Internetiin. Kolme vastaajaa ilmoittaa myds, ettd kaikilla henkildsto-
ryhmilla on kdytossd matkapuhelimia, kahdella myds kannettavia tietokoneita. Muuta mobiilitekno-
logiaa ilmoitettiin sen sijaan vahan, myds asiakkaiden osalta.

Tietoturvan osalta kuntien vastaukset olivat hyvin yhtenevia. Neljassa kunnassa kaikki tietoturvaa
koskevat asiat ovat hallinnassa. Ainoat epdévét tai puuttuivat vastaukset koskivat asiakkaan tiedon-
saantia tietojensa kaytosta tai rekisteriselosteen saantia. Kaikki ilmoittivat vaihtavansa salasanoja
kolmen kuukauden vélein tai tihedmmin. Tietojen havidmattomyys oli varmistettu sdannollisin
varmistuksin kaikilla, kahdennetut levyt olivat kéytossa viidella ja paperi kolmella. Lisaksi yksi
kaytti kahdennettuja prosessoreita.

Viisi vastaajaa ilmoitti tietoverkon tietoturvajarjestelyn. Kaytossé on seké erotettuja verkkoja ettéd
ostopalveluja. Ekstranet on kaytossé kolmella, sen tietoturvajarjestelyt vastaavat tietoverkon yleisia
jarjestelyja. Kolme ilmoittaa, ettd tietoverkkoon padsee toimintayksikon ulkopuolelta joko Interne-
tid tai modeemia kéyttaen. Kaksi ilmoittaa, etta tietoa siirretddn verkossa ja salaus on jarjestetty.
Henkilostoll4, jolla on péésy Internetiin, on myds oma séhkopostiosoite. Internetid ei kdytetd tassa
vastaajaryhmassa asiakastietojen siirtoon.

Toimikortti henkiloston tunnistamiseen on suunnitteilla neljasséd kunnassa. Elektroninen allekirjoi-
tus HST-Kortilla toteutettuna on kéytossd yhdessé ja suunnitteilla yhdessa kunnassa. Kayttajatun-
nukset ovat kaikilla henkil6kohtaisia ja yhdellda myds ryhmakohtaisia. Viisi on maéritellyt kayttooi-
keudet kayttajaryhmittdin, kolme myds joillain muilla tavoin. Kaikki pitdvat asiakasasiakirjoja kos-
kevaa lokia. Kolme kirjaa asiakkaan suostumuksen erilliselle lomakkeelle, yksi sdhkdisesti ja yksi
molemmin tavoin. Tietotekniikan hallintaa ja kayttda koskevan suunnitelman on laatinut kolme ja
tietohallintoa koskevan suunnitelman nelja vastaajaa. Nelja ilmoittaa osallistuvansa tietoyhteiskun-
ta- tai vastaavaan strategiaprojektiin, ja kaksi alueelliseen tietotekniikkaan liittyvéan yhteistoimin-
taan.

Viisi vastaajaa ilmoittaa kdyttamiaan sosiaalitoimen ohjelmia. Molemmat suuret ohjelmatoimittaja-
na ovat edustettuina, lisaksi kdytdssé on Kansaneldkelaitos -yhteys ja vaestorekisterisovellukset
sekd edunvalvonnan, kasvatus- ja perheneuvonnan ja virkaholhouksen sovellukset. Julkisuudessa
esiintyneiden tietojen mukaan useat suuret kaupungit ovat parhaillaan uudistamassa sosiaalitoimen
tietojarjestelmiaén, joten ohjelmia koskevat vastaukset eivat anna luotettavaa kuvaa tilanteesta.
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3. Terveydenhuollon tietotekniikka

Terveydenhuollon kyselyyn saatiin 160 vastausta, ja vaikka vastausprosentti oli vain 45, kattavat
vastanneiden kuntien vastaukset 3,7 miljoonaa asukasta, eli 72% koko vdestOstd. Nain otosta voi-
daan pitéa erittadin hyvana johtopéatosten tekemiselle. Erikoissairaanhoidon osuus vastauksista oli
kuitenkin niin pieni, ett4 ne on otettu omaksi tarkastelun kohteeksi kuin muutamissa kohdissa seka
yhteenvetotaulukkoon. Teimme vastaavan kyselyn vuonna 1999, jolloin saimme vain 55 vastausta,
joista erikoissairaanhoidon organisaatioita oli 17. Kysely oli huomattavasti vaativampi kuin edelli-
selld kerralla, mika hankaloitti erityisesti erikoissairaanhoidon organisaatioiden vastaamista. Vas-
taajien alueittainen jakauma on esitetty tdmén raportin luvun 1 taulukossa 1.1.

Terveydenhuollon vastaukset on pddosin jaettu kahteen kategoriaan: Alle ja yli 20 000 asukkaan
kuntiin. Talla pyritaan palvelemaan pienten ja isojen laitosten omaa arviointia, silla toteutukset nii-
den vélilld poikkeavat yleisesti merkittavésti toisistaan. Yksinkertaistamisen vuoksi alle 20 000
asukkaan kuntien terveydenhuollon laitoksista kéytetddn téssa raportissa termia pienet laitokset ja
vastaavasti yli 20 000 asukasta palvelevista terveydenhuollon laitoksista termid suuret laitokset.
Kuntayhtymat on tdssa raportissa sisallytetty pieniin laitoksiin, vaikka niiden yhteenlaskettu vakilu-
ku olisikin yli 20 000 asukasta, sill4 kuntayhtymissa yksittaisten kuntien terveyskeskusten luonne
vastaa paremmin pienten laitosten toteutustapaa. Pienten laitosten vastauksia saimme 123 kattaen
1,4 milj. asukasta ja suurten laitosten vastauksia 30 kattaen 2,3 milj. asukasta. Sairaanhoitopiirien
vastauksia on yleensa tarkasteltu késitelty erikseen.

Vastaajat on listattu liitteeseen 4 ja vastaustulosten yhteenveto on koottu liitteeseen 5. Erilaisen
luonteensa vuoksi sairaanhoitopiirejé ei ole td4han yhteenvetoon sisallytetty.

3.1. TIETOJARJESTELMAARKKITEHTUURI, KAYTTOJARJESTELMAT JA TYOASEMAT

3.1.1 Tietojarjestelmaarkkitehtuuri

Terveydenhuollossa kayttojarjestelmien arkkitehtuurit ovat 79-prosenttisesti asiakas-palvelin-
jarjestelmid. Pienissé kunnissa niiden osuus on vieldkin suurempi, eli 86 %, mutta suurissa keskus-
koneiden osuus on lahes yhté suuri.

Vuoden 1999 Kkartoitukseen verrattuna

100,0 % tilanne on muuttunut  merkittavésti:
80,0 % - Asiakas—palvelin arkkitehtuurin osuus oli
60.0 % tuolloin vain 52%, eli sen osuus on
40.0 % | kasvanut perati neljannekselld. Erikoissai-

raanhoidossa keskuskonejarjestelmien

20,0 % - : . i
0.0 0 osuus oli vuonna 1999 vield vallitseva 63
A % osuudella. Nyt sen osuus on jo

Kaikki  Pienet Isot Shp alhaisempi kuin asiakas-palvelinjarjestel-

mien osuus.

mkeskuskone masiakas/palvelin-jarjestelmat muu

Kuvio 3.1 Kayttojarjestelmaarkkitehtuuri
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3.1.2 Laitekanta

Mikrotietokoneiden osuus laitekannasta on keskimaérin 81,5 %. Pienissa laitoksissa mikrotietoko-
neiden osuus on perati 93 %, isoissa 81 % ja sairaanhoitopiireissé 69 %.

100,0 %

80,0 % +1 1

60,0 % - m mikrotietokonetta

[0) n
40,0 % W paatetta

20,0 %

0,0 % =

Kaikki  Pienet Isot Shp

Kuvio 3.2 Mikrotietokoneiden ja paatteiden osuudet tydasemissa.

Kappalemé&araisesti verrattaessa on selkedsti havaittavissa, etta tydasemien madréat asettuvat vakilu-
vun suhteessa ja esimerkiksi 30 suurimman tyfasemamaéran omaavan organisaation joukkoon sopi
vain nelja alle 20000 asukkaan kuntaa. Pienissé kunnissa on keskimaarin 71 tybasemaa ja suurissa
keskimaarin 793 tybasemaa. Seuraavaan taulukkoon on koottu, miten tyéasemien maarat jakaantui-
vat vastaajien kesken:

% vastaajista

40,0

30,0 -

iéfﬂﬂﬂﬂﬂﬁ

yli500 201-500 101-200 51-100 11-50 Alle10

Kuvio 3.3 Vastaajat ryhmiteltynd tydasemien méaarien mukaan.

Vékilukuun suhteutettuna kunnissa on keskiméaérin 0,0085 ty6asemaa asukasta kohden. Tadman kes-
kiarvon alle jai perati 100 kuntaa ja ylapuolelle 42 kuntaa. Tdssa arvioinnissa on sairaanhoitopiirit
jatetty pois tarkastelusta. Vaihteluvali oli 0,0003:sta 0,042:een tydasemaan asukasta kohden ja kes-
kiarvon ala- ja ylapuolelle jéi isoja ja pienia kuntia aivan samassa suhteessa. Tassa yhteydessa olisi
mielekdstd suhteuttaa tydasemat my0ds kokonaishenkilokuntaan nidhden, mutta valitettavasti meill&
ei ollut ndita tietoja kaytettavissa.
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3.1.3 Kayttojarjestelmat

Kéayttojarjestelmissd Windowsin suosio on ylivoimainen (80 %). Isoissa kunnissa Open VMS:n ja
UNIX:n suosio oli kuitenkin myds merkittavaa. Pienissa kunnissa Open VMS puolestaan ei saanut
juurikaan kannatusta. Linux ei vield saanut kovinkaan suurta suosiota, mutta sen osuus on selkeésti
kasvamassa. Tassa, kuten monen muunkin kysymyksen kohdalla vastausten prosenttiosuus on yli
100 %, koska monella organisaatiolla on kdyt6ssa useita rinnakkaisia toteutustapoja. Tama asia ko-
rostuu varsinkin sairaanhoitopiirien kohdalla, jonka toiminta on alueellista.

100,0

80,0 1 @ Open VMS
60,0 - m Windows NT/2000/XP
40,0 - O Unixin eri versiot
20,0 1 O Novell NetWare

0,0 - ‘

Kaikki  Pienet Isot Shp

Kuvio 3.4 Eri kayttojarjestelmien suosio vastaajien keskuudessa

Verrattaessa vuoden 1999 vastaavaan kartoitukseen Windowsin eri versioiden suosio on kasvanut
perati 20 %, kun taas Unixin suosio on laskenut 5 % ja Open VMS:n suosio l&dhes 10 %. Tdssé yh-
teydessd on taas tarkedd muistuttaa, ettd vastaajat eivat ndissa kyselyissé ole samoja. Muutos on
kuitenkin niin suuri, ettd se kuvaa jyvin vallitsevaa trendia.

3.2. INTERNETIN JA SAHKOPOSTIN HYODYNTAMINEN TOIMINNASSA

3.2.1. Kansalaisten www-palvelut

Terveydenhuollossa Internet-kotisivut ovat kdytdssa 76 % vastaajista ja suunnitteilla 4 %:1la. Tassa
isojen ja pienten kuntien valinen ero oli hyvin vahainen. Lahes kolmasosa vastaajista ilmoitti, etta
heilld on kdytdssa intranet ja joka kymmenes ilmoitti, ettd kaytdssa on myds ekstranet.

Sahkdpostipalveluissa vastaajat jakaantuivat kahtia, silla 46 % vastaajista ilmoitti, ettd asiakkailla

on mahdollisuus luoda yhteys toimipaikkaan sahkopostilla ja vastaavasti 44 % ilmoitti, ettei se ole
mahdollista. Sdhkdposti- palvelutarjontaa oli suurissa kunnissa selkeésti pienid kuntia enemman.
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Kysymys / Vastaus Nro Kaikki  |Pienet Suuret
22. Onko organisaatiollanne omat www-sivut (%)?
kylla 75,8 76,2 80,8
ei 13,5 16,9 3,8
tulossa 3,9 4,0 3,8
23. Kansalaisen yhteydenotto sahkopostitunnuksella
(%)
kylla 46,5 42,7 65,4
ei 41,3 47,6 19,2
Taulukko 3.1 Kansalaisten verkottuneet palvelutavat
Internet-palveluina  annetaan  péadosin
128:8 OKaikki|| Yhteystietoja ja muuta tietopalveluita
: . (77 %). Joka kolmas vastaajista ilmoitti,
60,0 m Pienet .. i e ..
400 ot ettd Internet on ka_ytossa myds neuvonta-
0.0 ﬁ = palveluihin. Sen sijaan Internet-pohjaista
0.0 ‘ em [ o[l [OShe || ajanvarausta kayttad vain 5 % vastaajista,
- > > & > mik& on ymmarrettavaékin, silla tervey-
, \0}0\ &9 4063’ %S@ é\\)\‘} denhuollossa  ajanvaraus  edellyttaa
S & & & yleensa asiantuntijan tilannearviota, eiké
\§\\ N ,5\?5\ sitd useinkaan voi siis antaa asiakkaan
oman harkinnan varaan.

Kuvio 3.5 Kansalaisten verkottuneet palvelut

3.2.2. Tyodntekijoiden www-palvelut

Terveydenhuollossa noin 2/3 henkil6kunnasta omaa paasyn Internettiin ja lahes vastaavalla maaral-
1& on my0s kdytossaan oma sahkdposti. Kyselyvastauksista ei tosin ilmene, onko Internet-yhteydet
suoraan potilasjarjestelmistd vai ovatko ne niista irrallaan. Merkille pantavaa on myds, ettd suurissa
laitoksissa Internettiin padsevien henkildiden osuus on huomattavasti pienempi kuin pienissé laitok-
sissa, mutta suurissa laitoksissa henkilokunnalla on oma sahkdpostiosoite kdytdssa samassa suh-

teessa pienten yksikoiden kanssa.

Kysymys / Vastaus Nro

14a. Kuinka monella henkil6lla on paasy Internetiin|65,5

(%)

14 b. Kuinka monella on oma séhkdpostiosoite (%)? §61,6

Kaikki Pienet Suuret
70,5 49,3
58,1 56,5

Taulukko 3.2 Tyontekijoiden verkostoituminen

3.2.3. WWW-sivujen paivitys

Internet-sivujen péivityksesta vastaavat yleensé atk-henkilét tai toimialan ammatillinen henkil6sto.
Merkittavad kuitenkin on, ettd vastuut poikkeavat suurten ja pienten laitosten vélill&: suurissa lai-
toksissa paivitysvastuu on péaaosin toimialan oman henkilékunnan vastuulla (57,7 %), kun pienissé
yksikoissa vastaava osuus on vain 34,7 %. Pienissa laitoksissa paivitysvastuu onkin pééosin atk-
henkildstolla (45,3 %), kun vastaava osuus isoissa yksikdissé on vain 26,9 %. Tahén voi olla syyna,
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ettd suurissa laitoksissa péivitettavat maarat ovat suuremmat ja komplisoidummat, joten paivityksen
hajauttaminen toimipisteisiin on mielek&st4. Suurissa laitoksissa saattaa myos olla kaytossa julkai-
sujarjestelmid, joiden kayttdminen on helpompaa kuin perinteisten HTML-ty6kalujen kayttaminen.

Paivitykset tehdaan pééosin tarpeen mukaan (38 %), miké& korostuu erityisesti pienten yksikoiden
vastauksissa. Pienten yksikoiden paivittdinen tiedottaminen on myos selkeésti vahdisempad kuin
suurten yksikdiden. Paivittain sitd tekee vain 7 % vastaajista:

Kysymys / Vastaus Nro Kaikki  [Pienet Suuret
25a. WWW-sivujen tietojen paivityksen vastuuhen-

kil6(%0)

toimialan ammatillinen henkil6sto 39,4 34,7 57,7
atk-henkil6sto 41,3 45,2 26,9
palvelu on ulkoistettu 12,9 13,7 15,4
yllapitoa ei ole jarjestetty 4,5 2,4 11,5
25b. WWW-sivujen tietojen paivitystiheys (%0)

paivittain 7,1 5,6 11,5
viikoittain 11,0 10,5 115
kuukausittain 12,9 12,9 11,5
muutoin (TARVITTAESSA) 38,1 41,1 34,6

Taulukko 3.3 WWW-sivujen paivittdminen

3.3. ATK-TUKI, TEKNINEN HENKILOSTO JA KOULUTUS

3.3.1. Atk-tuen jarjestdminen

Terveydenhuollossa tukipalveluista vastaa padosin kunnan tietopalveluyksikkd (63 %), tydyhteison
oma henkilokunta (40 %) tai se on ulkoistettu (38 %). Suurissa laitoksissa atk-ratkaisut ovat yleensa
monimutkaisempia ja myds tukipalvelut edellyttdvat monipuolista asiantuntemusta. Tama on myods
néhtdvissa vastauksissa, silla niissd oma henkilokunta vastaa merkittavésti vahemman tukipalveluis-
ta kuin pienissé yksikoissa. Kunnan oman henkildstén osuus tukipalveluissa on kummassakin kate-
goriassa samaa suuruusluokkaa. Sen sijaa suuret laitokset kéayttavat ulkoistettuja palveluita n. 20 %
enemman kuin pienet yksikot.

Tukipalveluiden jarjestdminen

80,0
60,0 - m Kaikki
40,0 - l Pienet
oo m o | —
0,0 T T T T
toimialan oma.  kunnan atk-  palvelu on muu yllapitoa ei ole
henkilostd  tukihenkild(t)  ulkoistettu henkiltsto jérjestetty

Kuvio 3.6 Tukipalveluiden jarjestaminen
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Tukipalveluiden erilainen organisointi on nahtévissa myds henkilotydpanosten hyvin erilaisissa
jakaumissa. Keskimé&érin tukipalveluihin kéytetd&n 4,4 vuotta, josta 0,9 vuotta on ulkoistettu. Pie-
nissa laitoksissa tukipalveluiden osuus on 0,8 vuotta, josta on ulkoistettu 0,1vuotta ja suurissa lai-
toksissa 13,6 vuotta, josta on ulkoistetun tukipalvelun osuus on 3,6 vuotta. Ulkoistetuista tukipalve-
luista vastaa yleensé yksityinen yritys, mutta joissakin tapauksissa vastuu siitd on annettu toiselle
kunnalle tai kuntayhtymaélle. Ohjelmien suunnitteluvastuu on pééosin jatetty yrityksille. Ainoastaan
15 vastaajaa kdyttaa tahan enemman kuin yhden vuoden tydpanoksen ja nama vastaaja olivat yksin-
omaan suuria kaupunkeja tai sairaanhoitopiirejé.

Atk-tuki tybvuosina

15,0
@ henkilétydwiotta
s 10,0 -
° )
g 5,0 [ josta
ostopalveluna
0,0 T — T

Kaikki Pienet  Suuret

Kuvio 3.7 Atk-tuki henkilotyévuosina

3.3.2. Tyontekijoiden tietotekniikkakoulutus

Terveydenhuollossa tietotekniikan koulutuspanoksista on vaikea analysoida, silla merkittdvd osa
vastaajista oli jattanyt kysymykseen vastaamatta tai siihen oli vastattu puutteellisesti. Tahén vas-
taaminen lienee hankalaa, koska koulutus organisoidaan usein osastoittain, eiké siita ole saatavissa
yhteenvetotietoja. Vastauksista voi kuitenkin yleisesti todeta, ettd koulutukseen panostaminen mel-
ko vahaistd. Padosin koulutusta annetaan ohjelmien ja ohjelmistojen kéaytostd. Koulutuspanos niihin
oli l&hes nelinkertainen muihin koulutuskategorioihin nédhden.
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3.4. TIETOTURVA JA TIETOSUOJA

3.4.1. Tietoturva toimintayksikoissa

Tietoturva on yleisesti suhteellisen hyvin hoidettu: 93 % vastaajista ilmoitti kdyttavansa virustentor-
juntaa, 90 % ilmoitti, ettd tydasemat on suojattu salasanoilla ja 82 % ilmoitti, ettd paikallisverkko on
suojattu palomuurilla. Sen sijaan tietoturvasuunnitelma oli laadittuna vain puolella vastaajista seka
vain 56 % vastaajista ilmoitti, ettd asiakasta informoidaan hénen tietojensa kaytosta.

120,0
100,0 -
80,0 - m Kaikki
60,0 m Pienet
40,0 - O Suuret
20,0
0,0 -

1 2 3 45 6 7 8 91011
%

Kaavion selitteet

Tietoturvasuunnitelma on tehty

Tydasemat on suojattu salasanoin
Virustentorjuntaohjelma on kaytossa

Lahiverkko on suojattu palomuurilla
Tietoliikenteessa on turvalliset menetelmat

Tietojen kaytettavyys laite- tai ohjelmistovaihdoksissa
Avrkistointi on jérjestetty asianmukaisesti

Kayttéjilla on tietoturva-/kayttdoikeuksien anto-ohjeet
Rekisteriselosteet on laadittu

0 [Asiakkaille kerrotaan heitd koskevan tiedon kaytdstéa
1 |Asiakas/potilas saa halutessa rekisteriselosteen

P RPOOO~NOOTD,WDNE

Kuvio 3.8 Tietoturvan toteuttaminen

Tietoturvatoteutukset ovat suurissa laitoksissa hieman suunnitelmallisempia kuin pienissé laitoksis-
sa, mutta muuten tietoturvatoteutusten luonne ei olennaisesti poikennut erikokoisissa laitoksissa.
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3.4.2 Salasanat ja kayttajatunnukset

Salasanojen hallinnoinnista vastaa yleensa 0.0
paakayttdja (72 %), atk-yhdyshenkil6t (31 | go'
%) tai atk-operaattorit (23 %). Organisaa- | 70,0 A I’
tion koolla ei ole olennaista vaikutusta hal- | 60,0 m Kaikki
linnointitapaan. Puolet vastaajista ilmoitti, | > | mPienet
ettd salasana vaihdetaan 3 kuukauden aika- | 300 | O Suuret
valilla. Vastaavasti tosin 38 % vastaajista | 20,0 -
M : ; : . 10.0 |
ilmoitti, ettei salasanojen vaihtamisesta ole 00 | | |_I_| in HB
sopimusta. Suurissa organisaatioissa tama _ o
. P . alle 3 kk  puoli wuosittain ei sovittu
on hoidettu merkittavéasti pienia paremmin. uotta

Kuvio 3.9 Salasanojen vaihtovali

3.4.3 Tietojen haviamattomyys

Tietojen varmistaminen hoidetaan p&&osin sédannallisilla varmistuksilla (95 %) ja kahdennetuilla
levyilld (68 %). Paperia kédytetdan tietojen varmistukseen vain 17 % vastanneista paikoista.

120,0
lggg O Kaikki
60,0 - W Pienet
40,0
' 1 Suuret
20,0
0,0’ \'_H_|\'_- T |_H—|'_'I_|
= =8 5= B — o= S
5 22 82 8¢ & 2E 2
cg Q29 cE =3 o S5
c x c .= 0 2 © 4
T 3 S 90 c£09 o [P
2T Bv3g 22 RE L E
§ §¢ S& §¢
_~<_g<) w >

Kuvio 3.10 Tietojen varmistaminen
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3.4.4 Tietoverkon turvajarjestelyt

Ulkopuoliset yhteydet laitosten tietoverkkoihin ovat vield melko véhaisté: Internet-yhteyksilla lai-
toksen verkkoon péasy on sallittu 13 % ja modeemiyhteyksilld 21 % vastanneista laitoksista. Vasta-
uksista ei ilmene kayton laajuus. Vastaavasti 66 % henkilokunta paasee laitoksessa Internetiin ja 62
%:lla henkilokunnasta on kéytdssd oma sédhkoposti. Vastauksista ei kuitenkaan ilmene, onko yhtey-
det rakennettu potilashallinnon verkossa olevilta laitteilta. Vastausten mukaan vain prosentti henki-
I6kunnasta kayttaa Internetia potilastietojen vélitykseen.

Alykorttien kaytté on my6s melko vahaista, silla vain 4,5 % vastanneista ilmoitti hyddyntavansa
niitd ja 14 % suunnittelee alykortin kayttéonottoa. Vahainen kayttod selittyy padosin tekniikan stan-
dardoitumattomuudesta ja vastaavan lainsdddannon puuttumisesta.

3.4.5. Kayttooikeudet ja niiden valvonta

Kéyttdjatunnukset ovat padosin henkilokohtaisia (66 %), mutta melko monessa toimipaikoissa on
kaytossd sekéd henkilokohtaiset ettd ryhmakohtaiset tunnukset (27 %). Kayttooikeudet méaaritelldén
paaosin kayttdjaryhmien mukaan (65 %), ammattiryhmien mukaan (34 %) ja jossain maarin mygds
asiakas-hoitosuhteen mukaan (17 %). Erikokoisten organisaatioiden vélilla ei ollut muita eroja kuin,
ettd suurissa organisaatioissa kéyttooikeuksia jaettiin pienid enemman toimintayksikdiden perusteel-
la. Tama selittyy luonnollisesti silld, ettd suurissa organisaatioissa on enemman erillisia toimiyksi-
koité kuin pienissa.

70,0
60,0
50,0
40,0 A
30,0
20,0

N N 2 A
x\\*\\ ..'{b@’ & P S 20
o & & & S < <
&S 9 N A\ &>
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Kuvio 3.11 Kayttdoikeuksien jakoperusteet

Lokikirjanpidon, eli potilastietojen kdyton valvonta on laiminly6ty peréti 17 % vastaajista. Tdma on
selked epédkohta, joka tulisi korjata, sill& lokikirjanpito on lakisé&teinen tehtavé, josta tulee pystya
raportoimaan rikkomusepailyissa.

Potilaiden suostumus tietojen kayttdon Kkirjataan padosin paperilla (57 %) ja elektronisesti vain 13

% vastaajista. Peréti 20 % vastaajista ilmoitti, ettei potilaan suostumusta kirjata lainkaan, mik&
myds on selkeé epékohta, joka tulisi korjata.
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3.5. TIETOTEKNIIKKAKUSTANNUKSET

Tietotekniikkakustannukset kokonaisbudjettiin ndhden ovat keskimaarin 1,92 %, mité voidaan pitaa
melko vahéisend. Toisaalta IT-kustannukset liittyvét usein moniin muihin hankintoihin, joten niiden
yksildiminen ei ole aina helppoa. Ulkoa ostettujen palveluiden kustannusosuus on niist4 hieman yli

puolet.

Perusterveydenhuollon yksikoistd kustannuskysymykseen vastasi 85 yksikkod, joiden edustama
vakiluku oli 2,56 miljoonaa asukasta. Heid&n yhteenlaskettu atk-budjettinsa oli 286 miljoonaa
markkaa, josta ostopalvelun osuus oli 165 miljoonaa markkaa, eli 58 % atk-menoista.

Kun luvut suhteutetaan koko Suomen vakilukuun, yhteenlasketut perusterveydenhuollon atk-menot
olisivat 580 miljoonaa markkaa, josta ostopalveluiden osuus on 334 miljoonaa markkaa. Koska ter-
veyskeskuksia ja kuntayhtymid on 277, on télla arvioinnilla keskimé&&rdinen atk-kustannus 2,1 mil-
joonaa markkaa, josta ostopalvelun osuus on 1,2 miljoonaa markkaa.

3.6. TIETOKANTA- JA ARKKITEHTUURIRATKAISUT

Terveydenhuollossa on kaytossd hyvin laaja kirjo erilaisia tietokantoja. Laajimmin kaytossa ovat
kuitenkin Oracle, SQL ja Ingres.

mOracle

W Ingres
1RDB

O Sybase

W SQL Sener
@ muu

Kuvio 3.12 Terveydenhuollossa kdytdssa olevat tietokannat

Ohjelmistotydkalujen kéytté on perusterveydenhuollossa hyvin vahéistd. Ainoastaan HTML-
tyokalut ovat suhteellisen laajasti kaytdssd. Tdma on ymmarrettavad, silléd perusterveydenhuollossa
ohjelmatuotteet ostetaan padosin valmiina, joten omaan koodaamiseen ei ole tarvetta. Erikoissai-
raanhoidossa HTML.:n lisaksi 22 % vastaajista on k&ytéssa MUMPS tai VisualBasic. Muiden oh-
jelmistotyokalujen osuus jéi alle 10 %.

Kysymykseen, milloin aiotte siirtyd asiakas/palvelin-arkkitehtuuriin, perusterveydenhuollossa ei
oltu vastattu juuri lainkaan. Vain 15 % ilmoitti sen olevan ajankohtainen lahimmén viiden vuoden
aikana. 22 % ilmoitti, etteivat ne osaa sanoa ja loput, peréti 65 % vastaajista, jatti sithen vastaamat-
ta. Erikoissairaanhoidon vastaajista 74 % puolestaan ilmoitti siirtyvansa asiakas/palvelin-
arkkitehtuuriin [&himman viiden vuoden sisalla.
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3.7. SAUMATTOMUUS JA ALUEELLISUUS

Kysymykseen 39, miten tietokoneen kaytt0d voitaisiin tehostaa ladkérin ja hoitajan tyossa, vastasi
yli puolet kaikista vastaajista. Tietokoneen hyodtynd korostettiin sen merkitystd potilaan hoitoon
liittyvat tietojen nopeassa hyddyntdmisessa ja vastaavasti ajantasaisen tiedon tuottamisessa, joka
edesauttaa saumatonta hoitoa ja joustavaa potilaiden hoitamista. Atk toimii myds merkittdvana
ajanmukaisen tietdamyksen l&hteend, jota saadaan erityisesti Internetin portaaleista, kirjastopalve-
luista, l1adkarin CD-ROM:lta ja muista tietokannoista. Verkottumisen, kuten sahkdpostin, Internetin,
intranetin ja ekstranetin ansiosta tiedonkulku ja tiedonsaanti ovat myds nopeutuneet merkittavasti.

Tietotekniikkaa hyoddynnetdan keskeisesti ajanvarauksessa, potilaspaperien tuottamisessa ja hyo-
dyntdmisessé erityisesti yhteisen ja ajantasaisen terveyskertomuksen avulla seka laboratorio- ym.
tutkimuspyyntdjen ja vastausten valittamisessa sekd rontgenkuvien viiveettomassa hakemisessa.
Muita sovelluksia, joiden kaytettavyyttd on tietotekniikan avulla parannettu, ovat reseptien ja ohjei-
den tulostus, sanelut, tekstinkésittely, taulukkolaskenta, vuodeosaston paikkahallinta, laskutus ja
sen seuranta, tiedottaminen, tilastot, tyévuorolistat ja tyon koordinointi, ajantasainen vaestotieto,
tyon vaikuttavuuden parantaminen, kotisairaanhoidon monipuolinen hyodyntdminen, lahetteet, lau-
sunnot, tilaukset, reseptien valitys ja konsultaatiot.

Tassa kohdassa tuotiin epakohtana esille, ettei tietotekniikkaa hyodynneté tarpeeksi laajasti ja eri-
tyisesti laékarit voisivat sitd hyddyntdaa enemman. Jarjestelmien kdyton osaaminen koettiin yleisesti
puutteelliseksi ja kaivattiin lisdd kdyttokoulutusta. Lisdksi tietotekniikan k&ytén organisointi koet-
tiin joissakin paikoissa suunnitelmattomaksi. Useissa vastauksissa kéytosséa olevat laitteet ja ohjel-
mistot koettiin riittdméattdméksi ja vanhanaikaiseksi tietojen monipuolista hy6dyntdmistd varten.
Tiedonvaihto erityisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla koettiin riittaméatto-
maksi seké hitaaksi ja lukuisissa paikoissa se tapahtuu edelleen pa&osin paperilla.

Jarjestelmien yhteensovittamista koskeva kysymys koettiin ilmeisen vaikeaksi, silla siihen saatiin
vastaus vain joka neljannelta vastaajalta. Yhteensovittamista ei koettu ongelmalliseksi kunnan sisal-
14, mutta alueellisesti se on hankalaa, mutta se koettiin tarkeéksi. Keskeisimpina toteutusehdotuksi-
na vastattiin ohjelmistokannan yhdenmukaistaminen ja yhtendisten rajapintojen avulla. Erityisesti
tuotiin esille HL7- ja XML-rajapintojen hyddyntaminen. Alueellista tietojen hyvaksikayttod voi-
daan edesauttaa myos yhteisten tietokantojen ja aluetietojarjestelmien avulla. Alueellisessa yhteis-
tyossa vetovastuu kohdistettiin sairaanhoitopiirille. Keskeisimpind alueellisina sovelluksina tuotiin
esille laboratoriopyyntdjen- ja vastausten vélittdminen, lahete- ja palautejérjestelmé, rontgenkuvien
konsultaatio, yhteispaivystykset seké taloushallinto.

Tiedonsiirrossa HL7 on ylivoimaisesti suosituin: Isoissa yksikoissa sita ilmoitti kdyttavansa 40 % ja
pienissa yksikoissa neljannes vastanneista. Vastaavasti EDIFACTia ilmoitti kdyttavansa 13 % isois-
ta yksikoistd ja vain kolme prosenttia pienista yksikoistd. Vuoteen 1999 verrattuna EDIFACTIN
kayttd on vahentynyt ja HL7:n kayttd kasvanut, silld tuolloin kummankin osuus oli yhta suuri.
Otosten erilaisuuden vuoksi absoluuttinen vertaaminen néiden kartoitusten kesken on kuitenkin
hankalaa. XML:n kéytté on vield melko véahaista, mutta sen kdyton odotetaan yleisesti merkittavasti
kasvavan lahivuosina.

Vain joka kymmenes vastanneista yksikoistd ilmoitti tekevansa elektronista kuvansiirtoa toisten
yksikoiden valilla. Kuvat tosin tuotetaan yleisesti elektroniseen arkistoon ja ovat omassa yksikossé
kaytettavissa elektronisessa muodossa, mutta toiseen yksikkoon ne ldhetetddn useimmiten filmilla.
Monessa sairaanhoitopiirissa on kuitenkin kehitteill& keskitettyja alueellisia kuva-arkistoja ja siihen
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liittyvia PACS-totetuksia. Mydsk&én kuvakonsultaatiota ei yleisesti ole hoidettu verkostoituneesti,
vaan yleisesti konsultoiva ladkéari kdy lausumassa kuvat kuvanneessa yksikossa.

Joka viides vastannut yksiko ilmoitti kdyttavansd sahkopostia konsultoinneissa. Suhteellisen moni
ilmoitti myds, ettd heilld on suunnitelmia elektronisesta konsultaatiosta. Elektronisen konsultaation
suurimmiksi esteiksi koettiin yleisesti, ettei tietoturvataso ole viela riittdvén hyva ja ettd asiakirjat
tulisi saada elektronisesti allekirjoitetuiksi. Useat jo toteutetuista sdéhkdpostikonsultaatioista lahetti-
vatkin potilastiedot anonyymeina.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueverkko on kaytdsséd 10 %:lla ja suunnitteilla 6,5 %:lla vastanneista
yksikoistd. Verkkoa ei yleensd kadytetd potilastietojen vélittdmiseen, vaan yleensd se toimii vain
yleishallinnollisten tietojen valittdmisessa.

Kartoitusvastauksissa tuotiin esille seuraavia sosiaali- ja terveydenhuollon verkostoitumishankkeita:
= Kanta-Hame: Asteri.
= Turun seutu: Dialog-videokonsultaatio
= Satakunnan Makropilotti
= Kainuun kuntien yhteinen alueverkko
= Keski-Suomi:MediKes

3.8 KERTOMUS- JA POTILASHALLINNON JARJESTELMAT

Kertomusjarjestelméat ovat elektronisessa

muodossa 63 %:lla ja paperilla endd 16 o Efica

%:1la. Vuoteen 1999 verrattuna elektronisten

kertomusjarjestelmien osuus on kasvanut 10 mPegasos

%. Kertomusjarjestelmistd suosituimpia ovat O ProVita

Effica ja Pegasos ja niiden keskindinen 0O Miranda

suosio on ldhes tasoissa, silld kummankin m Mediatri

markkinaosuus oli n. 28 %. I Muu
L . L W Ei mitdan

Erikoissairaanhoidossa kertomusjérjestelmé

on vield padosin paperilla. Muutamissa pai-

koissa on elektroninen kertomusjarjestelmd  Kuvio 3.13 Elektronisten kertomusjarjestelmien
kuitenkin ainakin osittain kaytéssa. OYS:n  markkinaosuudet perusterveydenhuollossa.
kehittdamad Esko-jarjestelmédd kaytetédén

Pohjois-Pohjanmaan, Lapin ja Vaasan sairaanhoitopiireissd, MediciDatan Miranda-jarjestelmaa
kaytetddn HUS:n, Varsinais-Suomen, Pirkanmaan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiireissa. Lisaksi
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissad on kéaytdssa HealthNet-jarjestelma ja Satakunnan sairaanhoi-
topiirissd Mustin Qkert-jarjestelma. Perusterveydenhuollon kertomusjarjestelmistd Effica-jarjestel-
maéa on sovellettu Keski-Pohjanmaan ja Paijat-Hameen sairaanhoitopiireissa.
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Perusterveydenhuollon asiakas- ja potilas-

tietojarjestelmien Kartoituksessa selvitimme Perusterveydenhuollon tietojarjestelmat

myds  puuttuvien yksikdiden vastaukset

sairaanhoitopiirien tietohallinnosta vastaa- | 100 ——— — O EFFICA

vien henkildiden ja jarjestelmatoimittajien 80 - Il EI MITAAN

avustuksella. NovoGroupin Pegasoksella ja 60 - COFINSTAR

TietoEnatorin Efficalla on talla hetkelld [JMEDIATRI

lahes yhtd suuret noin 34 % markkina- 40 - B MEDIX

osuudet toimitusten maarilla mitattuna. 20 |

Muiden tuotteiden markkinaosuudet jaivat ; h B PEGASOS

alle 10 %. 0 B PRO SALUS
toimituksia O PROVITA+

Kuvio 3.14 Perusterveydenhuollon asiakas- ja potilastie-
tojarjestelmien toimitusmaarat.

Vaestoosuuksilla  mitattuna  Pegasoksen

osuus on n.2 miljoonaa (40 %) ja Effican 1,6 | 50,0 D EFFICA
miljoor)aa_asukasta ( 31%). Tassé_ver_tgilussa 40.0 . mE| MITAAN
Finstarinkin véaestdosuus l&henteli miljoonaa ’ OFINSTAR
(18 %), koska se on edelleen kéaytdssa | 30.0

muutamissa melko suurissa kaupungeissa. | 54 g | OMEDIATRI
Finstar on vaistyvd jarjestelma ja tatd ’ WMEDIX
vertailua tehtdessd on tiedossa, ettd ainakin | 10.0 - mPEGASOS
kolme melko suurta Finstar-kéyttajaéd on 0.0 mPRO SALUS
tehnyt periaatepaatoksen Effica-jarjestelmén Toimittajat OPROVITA+

hankkimisesta. Toteutuessaan kaupat

nostavat Effican markkinaosuuden 150 000  Kuvio 3.15 Perusterveydenhuollon asiakas- ja poti-

asukkaalla ja Finstarin osuus laskee [astietojérjestelmien toimitusten %b-osuudet véesto-
vastaavasti. Muiden jarjestelmien markkina-  maariin suhteutettuna.

osuudet jaivat tassa vertailussa reilusti alle
10 %:n.

Erikoissairaanhoidon potilashallinnossa Musti- ja Sapo- jarjestelmat ovat kumpikin kdytdssa seit-
semassa sairaanhoitopiirissda, mutta Musti-jarjestelman kattama véestéosuus on 3,1 miljoonaa ja
Sapon 1,3 miljoonaa. Nama jarjestelméat ovat jo suhteellisen idakkaitd, kuten myds kahdessa sairaan-
hoitopiirissa viel& kaytossa oleva Saimi-jarjestelma. Tiedossa onkin, ettd molemmat Saimi-sairaalat
ovat kuluvan ja tulevan vuoden aikana vaihtamassa jarjestelmaansa. Samoin myo6s Kaakkois-
Suomen sairaanhoitopiiri on tehnyt periaatepdatoksen uudesta potilashallinnon jarjestelmasta. Eri-
koissairaanhoidon potilashallinnon jarjestelmien laaja uusiminen lieneekin ajankohtaista l&hivuosi-
en aikana ja seitsemassd Musti-sairaalassa ollaankin jo ottamassa kdytt66n MD-Oberon potilastieto-
jarjestelméaé. Sen sijaan perusterveydenhuollossa valtaosa yksikdistd on jo uudistanut omat perusjar-
jestelménsa. Kahdessa sairaanhoitopiirissa ollaan tekeméssé potilashallinnon jarjestelméan uudista-
mista sopeuttamalla perusterveydenhuollon Effica-jarjestelmad erikoissairaanhoidon tarpeisiin. Li-
séksi edelld mainituista hankintapaatoksista ainakin osassa on valittu jarjestelma Effica, joten sen
osuus erikoissairaanhoidossakin tulee kasvamaan merkittavasti.
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Seuraavaan taulukkoon on koottu

raanhoitopiireissé.

perusterveydenhuollon asiakastietojarjestelmien kaytto eri sai-

Effica Pegasos |ProVitat |Finstar [Mediatri |Medix [ProSalus |Doctorex |Ei mitdan Om

a

ETELA-POHJANMAAN SHP |8 6 1 1

ETELA-SAVON SHP 1 3 1 2

HELSINKI-UUSIMAA SHP 2 15 2 6 3

ITA-SAVON SHP 1 2 1 1

KAAKKOIS-SUOMEN SHPT (* |2 5 3 3 1 1 1 3

KAINUUN SHP 7 1 1

KANTA-HAMEEN SHP 2 1 1 2

KESKI-POHJANMAAN SHP 5 2 1 1

KESKI-SUOMEN SHP 7 6

LAPIN SHP 4 6 1 3 1

LANSI-POHJAN SHP 4 1 1

PAIJAT-HAMEEN SHP 3 2 2

PIRKANMAAN SHP 7 6 1 5 1

POHJOIS-KARJALAN SHP 7 4 2 2 1

POHJOIS-POHJANMAAN SHP |20 8 2 1

POHJOIS-SAVON SHP 6 5 2 1 1

SATAKUNNAN SHP 5 1 1

VAASAN SHP 5 1

VARSINAIS-SUOMEN SHP 11 5 1 3 4

ALAND

YHTEENSA 93 94 18 22 25 12 3 1 10 1

%-OSUUDET 33,3 33,7 6,5 7,9 9,0 4,3 11 0,4 3,6 0,4

(* Kymen shp ja Etela-Karjalan shp ovat yhdisténeet tietohuoltonsa Kaakkois-Suomen shp:ksi

Taulukko 3.4 Perusterveydenhuollon asiakastietojarjestelmat sairaanhoitopiireittéin.

Taulukosta on paateltavissa, ettd lahes kaikissa sairaanhoitopiireissd on melko laaja kirjo potilas- ja
asiakashallinnon jarjestelmid, jonka lisaksi erikoissairaanhoidossa on kéytdssa omia jarjestelmia.
Tamé asettaa melkoisia vaatimuksia yhteisille standardeille maarityksille, jotta tietoa pystytédén

hyédyntamaan alueellisesti.
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3.9. MUUT OHJELMISTOT

Tahan lukuun olemme koonneet katsauksen muihin kaytdssé oleviin jarjestelmiin. Koska otoksem-
me ei ole kovinkaan Kkattava, sen pohjalta ei voi vetéa pitkalle menevia johtopéatoksia eri tuotteiden

markkina-asemasta.

3.9.1 Laboratoriojarjestelmat

Laboratoriojérjestelmissa  on  kéytossé @ Effica
melko laaja kirjo eri jarjestelmia. W Finstar
Oheiseen  taulukkoon on  Kkirjattu 00 Mediatri
otoksemme jérjestelméavalikoima: 0 Medikro
Jérjestelmét on péd&osin hankittu 1990- m Medix
luvun alkupuolella ja vuosituhannen .
vaihteessa, silla hankinnoissa on kaksi @ Multilab
selkeaa piikkia vuosilla 1993 ja 1999. mPegasos
Muina vuosina hankintoja on tehty melko OProVita+
tasaisesti. 1980-luvulla hankittuja jar- m Safir
jestelmié oli vain muutamia. m Tamlab
O Ei vast

3.9.2 Radiologian jarjestelmat

Kuvio 3.16 Laboratoriojarjestelmien osuudet vastauk-

sissa.

Valtaosa vastanneista ilmoitti, ettei heilla oARo
ole radiologiassa omaa jarjestelmaa: _

) ) o m Commit-RIS
Kyselyyn vastanneista radiologian jarjes- OFinstar
telmistd eniten kaytossd oli Pegasos. Inovis
Muuten kaytto jakaantui tasaisesti lukuis-
ten eri toimittajien kesken. Hankinnat ja- W Pegasos
kaantuivat tasaisesti eri vuosille 90-luvun @ProVita+
alusta lahtien. PACS-jarjestelmia oli kay- m Radu
tossé vain muutamilla yksiko6illd ja han- O %-Ray
kinnat ajoittuivat paaosin vuosituhannen mEi vast
vaihteeseen.

Kuvio 3.17 Radiologian jarjestelmien osuudet vastauk-

sissa
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3.9.3 Lahete-palaute -jarjestelmat

Suurin osa vastaajista ei ilmoittanut, etta
heilla olisi k&ytdssa lahete-palaute—jar-
jestelméa.

Eniten lahete-palaute —jarjestelmista kay-
t0ssé oli vastanneissa yksikoissa Pegasos.
Muiden jarjestelmien kayttd jakaantui
melko tasaisesti.

3.9.4 Hoitajien kertomusjarjestelmat

Hoitajien kertomus oli kaytossa 44 %
vastanneista. Eniten kéytossd olivat
Pegasoksen ja Effican jarjestelmét.
Muiden osuudet olivat melko pienié.
Hankinnat on tehty p&&osin vuosi-
tuhannen vaihteessa.

3.9.5 Aitiyshuollon jarjestelmat

Aitiyshuollon jarjestelma oli kaytossa yli
puolella vastanneista. L&hes kaikKi
hankinnat ovat aivan viime vuosina
toteutettuja.

o Effica

m Finstar

O HealthNet
O Konsu

m Medix

@ Oberon

m Pegasos
O ProVita+
mEi vast

Kuvio 3.18 Lahete-palaute -jarjestelmien osuudet

vastauksissa

m Effica

m Finstar
O Mediatri
O Medix

W Miranda
@ Pegasos
m ProVita+
O Ei vast

Kuvio 3.19 Hoitajien kertomusjarjestelmien osuudet

vastauksissa

m Effica
m Finstar
O Mediatri
O Medix
W Pegasos
mProVita+
mMama
O Syke
W Ei vast

Kuvio 3.20 Aitiyshuollon jarjestelmien osuudet

vastauksissa
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3.9.6 Hammashuollon jarjestelmat

Huolimatta siitd, ettei erikoissairaan-

hoidossa ole hammashuollon jérjestelmia, m Denting
ilmoitti yli 70 % vastanneista hammas- m Effica
huollon jarjestelmén olevan kaytossé: O Finstar

O Mediatri
Merkittavimpid hammashuollon jarjestel- mHTAVA, Teho+
mid ovat WIinHIT, Effica ja Denting. m ProVita
Jérjestelmdhankinnat jakaantuvat hyvin .
tasaisesti koko eri vuosille pédosin 90- .WmHIT
luvun alusta lahtien. Monet jarjestelmien OEI vastausta

kehittajat ovat olleet melko pienia, mutta . — .
jalleenmyyntisopimusten ja yritysostojen Kuvio 3.21 Hammashuollon jarjestelmien osuudet

myo6ta yllapitovastuu oli tallakin sekto-  vastauksissa
rilla  p&&osin  NovoGroupin ja Tie-
toEnatorin vastuulla.

3.9.7 Laakehuollon jarjestelmat

Ladkehuollossa ilmoitettiin olevan kéaytdssa perati 17 eri jarjestelméa. Ja ainoastaan Sampo- ja So-
net-jarjestelma erottuivat muista toimitusten méaérassd. Hankinnat ajoittuvat pa&osin 1990-luvun
loppupuolelle.

3.9.8 Taloushallinnon jarjestelmat

Taloushallinnon  jarjestelmien  tuote-

jakauma oli seuraava: mAdeEko+
. w . . m Domino
Eniten kaytossa olevia tuotteita ovat .
. . . OlIntime
AdeEko+, Intime, Pegasos ja Status. Ei ,
O Meritt

liene suuri yllatys, ettd kaikkien ndiden

tuotteiden toimittajina ovat NovoGroup ja m Oracle Financials

TietoEnator. Valtaosa hankinnoista on O Pegasos
tehty vuosina 1996 — 1999. W Status
O Ei vastattu

Kuvio 3.22 Taloushallinnon jarjestelmien osuudet
vastauksissa
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3.9.9 Materiaalihallinnon jarjestelmat

Materiaalihallinnon jarjestelmissé oli ladketietojarjestelmien tapaan laaja hajonta. Ké&ytossa on il-
moitusten mukaan 12 eri toimittajan 20 eri tuotetta, joista eniten kdytdssa ovat Sonet, Marela ja
Visio3.

3.9.10 Laskutusjarjestelmat

Laskutusjarjestelmiakin on kaytdssa laaja Kirjo,
mutta Pegasos on niistd kaikkein laajimmin
kaytossd.  Merkittdvdd on  myds, ettd
NovoGroupilla on ilmoitusten mukaan ainakin
neljé jarjestelmaa.

[0 Pegasos

I Status

O yleislaskutus
O Maksuli

H Merit/Keybox
O Mynla

W Oracle

O Intime-E

W Keybox

M Fixsu

O AdeEko

O Domino

Ml Effica

M Ei vastattu

Kuvio 3.23 Laskutusjarjestelmien osuudet vas-
tauksissa

3.9.11 Muut jarjestelmat

Johdon jarjestelmid on vastausten mukaan kéytossa vain joka neljannelld vastaajalla. Niiden kirjo
oli melko laaja, mutta Pegasoksen johdon jarjestelma oli kuitenkin laajimmin kaytdssa. Melko mo-
nella oli myos omia jarjestelmié.

Kartoituksessa kysyttiin myds muutamia erikoissairaanhoidon jarjestelmid, mutta koska erikoissai-
raanhoidon vastauksia tuli varsin vahan, ne sivuutetaan tassa yhteydessa.
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4. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikan tulevaisuudennakymia

Arvioitaessa sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikan tulevaa kehitysta on tarpeellista luoda kat-
se my0s taaksepain. Vuonna 1996 valmistui sosiaali- ja terveysministeriéssa sosiaali- ja terveyden-
huollon tietoteknologian hyddyntédmisstrategia, jonka useat linjaukset ja myds toiminnalliset tavoit-
teet sivuavat nyt tehtyd kartoitusta. Tarkastelemme niité tarkoituksena arvioida, onko tietotekninen
kehitys edistanyt esitettyja linjauksia sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikkakartoituksen tulok-
sien perusteella. Samalla pyrimme arvioimaan, milta tulevaisuus linjausten ja kartoituksen tulosten
valossa nayttaa.

Strategiassa todetaan, ettd uuden teknologian, erityisesti tieto- ja tietoliikenneteknologian laajamit-
taisen kdyttoonoton vaikutukset ulottuvat kaikille inhimillisen eldmén lohkoille. Muutoksen tulok-
sena nahdaan vuorovaikutteisesti toimiva verkottunut tietoyhteiskunta. Verkostoituminen ja uuden
teknologian kayttdonotto muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon tuotantoprosesseja, asiakkaan ja
ammattihenkildston suhdetta, lisdd asiakkaiden omatoimisuutta ja osallistumista seka tekee monet
nykyisisté hallintorakenteista tarpeettomiksi. N&it4d muutoksia tukevista hankkeista strategiassa lue-
tellaan myds esimerkkeja. My0ds téssa raportissa on esitelty vastaajien mainitsemia hankkeita (tau-
lukot 1.2. ja 1.3.), joissa toimintaa kehitetadn tietotekniikan avulla. Hankkeet ovat terveydenhuolto-
painotteisia, mik& johtuu toiminnan erilaisista jarjestamistavoista sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Vastaajat ovat kuitenkin Kkirjanneet myos sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisida hankkeita, jotka
edistavat yhteistoiminnallisuutta paitsi teknisesti, myods toiminnallisesti.

Toisaalta verkostoituminen ja tietoverkot mahdollistavat sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen
kustannustehokkaasti ja laadukkaasti, ja erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaali-
huollon yhteisty6td on mahdollista liséta ja kehittdd tietoverkon mahdollistaman palveluketjujen
hallinnan avulla. Kuten strategissa visioidaan, uuden tietoteknologian kayttéonoton ja hyddyntami-
sen perustana tulee aina olla tiedossa olevat toiminnan ja toimintaprosessien muutos- ja kehittdmis-
tarpeet. Strategiassa varoitetaankin, ettd tietoteknologiainvestoinnit voivat muodostua hukkainves-
toinneiksi, ellei rinnan teknologian k&yttéonoton kanssa kehitetd ja uudisteta toimintoja. Toiminto-
jen uudistaminen tulee toteuttaa prosesseja kehittamélla hyodyntéen tietotekniikan mahdollistamaa
ajantasaisen informaation joustavaa kayttoa..

Sosiaalihuollon toimintaa voidaan kuvata asiakaspalveluprosessina, jossa asiakastiedot syntyvét
prosessin eri vaiheissa. Tatd prosessia on kuvattu eri lahteissa (muun muassa Kalpa & Kuusisto-
Niemi 1999). Palvelun vireille tulosta siirrytd&n palvelun suunnitteluun, tarvittavien resurssien va-
raukseen ja hallinnollisen palvelupaatdksen tekemiseen. Palvelun onnistuminen edellyttdd asiak-
kaan ja tyOntekijan yhteisty6ta. Prosessi tarjoaa my0s valineitd asiakkaan itsemadradmisoikeuden ja
osallistumisen vahvistamiseen. Palvelusuunnitelman teko on lakisaateistd l&hes kaikessa sosiaali-
huollon toiminnassa. Palvelusta on myds aina tehtdva hallintop&étds tiedoksiantoineen ja muutok-
senhakuineen. Nama dokumentit voivat toimia valineita asiakkaan oikeuksien, mutta myds vastui-
den ja velvoitteiden, tdsmentamiselle ja yhteisen ndkemyksen synnyttdmiselle. T&mén vuoksi do-
kumentoinnin kehittdminen sosiaalihuollossa on tarkea osa koko palvelun kehittdmista.

Paperittomuus ja elektroninen kertomus ovat jo pitk&éan olleet keskeisina tavoitteina terveydenhuol-
lon tietojenkasittelyssa. Kartoituksen mukaan valtaosa yksikoista kayttaékin jo elektronisia kerto-
musjarjestelmid. Tama ei kuitenkaan tarkoita, ettd paperi olisi havinnyt kaytosta. Kertomusasiakirjat
on myos allekirjoitettava, jotta ne olisivat juridisesti patevia. Elektronisen allekirjoituksen lainsaa-
dantd ei kuitenkaan vield ole voimassa ja ndin kertomusasiakirjat tulee edelleenkin tuottaa paperille
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ja allekirjoittaa kasin. Lisaksi kartoituksen mukaan tiedonsiirto yksikdiden valilla on suhteellisen
vahéista ja suurin osa dokumenteista vélitetdan edelleen paperimuodossa.

Elektroniset kertomusjérjestelmét ovat talla hetkella p&éosin strukturoimatonta tekstig, jossa tiedon
haku ja raportointi on puutteellista. Keskeista olisikin saada tieto arvotettua ja ryhmitettya niin, etta
tieto voitaisiin koota ja rajata tarpeen mukaan. Tamé olisi merkittdva askel kohti paatoksentekoa
tukevia kertomusjarjestelmid. Tdma olisi osaltaan my6s motivoimassa eri ammattiryhmié tietojar-
jestelmien tehokkaampaan kayttoon.

Seuraavassa kdymme lapi tdman kartoituksen kannalta keskeisia tietoteknologian hyddyntamisstra-
tegian linjauksia.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen verkostoitumisen perusta on kunta. Sosiaalitoimi on perinteisesti
toiminut osana kunnan hallintoa, mita osoittaa myds se, ettd valtaosa vastanneista sosiaalitoimista
toimii kunnan lahiverkossa. Ndin sosiaalitoimi voi kayttda hyvéksi esimerkiksi kunnan véestorekis-
teritietoja tai taloushallinnon ohjelmistoja. Tilanne on pysynyt vakaana vuoden 1999 kartoitukseen
verrattuna, eiké ole tiedossa sellaisia merkittdvia muutoksia toiminnan jarjestamistavoissa, jotka
muuttaisivat kehitystd. Sosiaalitoimi voi my0ds kayttaa hyvéksi kunnan yhteista tietotekniikkahenki-
10st64 ja osallistua yhteisiin tietotekniikkahankintoihin. Myos kuntalaisille suunnattu tiedonvalitys
on kartoituksen mukaan usein jarjestetty kunnan laajuisena yhteistyona.

Terveydenhuollossa kuntien vélinen verkostoituminen on vield melko vahaista. Joillakin erikois-
aloilla ja tautiryhmissa seka ennen kaikkea paivystystoiminnassa oli toteutettu yhteistyota. Vireilla
on kuitenkin lukuisia hankkeita mm. keskitettyjen arkistojen toteuttamiseksi. Jarjestelméhankinnat
kunnat tekevét l&hes yksinomaan toisistaan riippumattomina ja mydskin laite- ym. yll&pidoista pie-
netkin kunnat vastaavat itsendisesti. Merkittavin poikkeus on Kaakkois-Suomi, jossa jopa kaksi
sairaanhoitopiiria on yhdistanyt voimavaransa.

Saumattomaan palveluketjuun perustuvat palvelumallit. Strategiassa todetaan, etta palveluket-
jujen suunnittelusta ja jarjestdmisesta selkea ensisijainen vastuu on Suomessa paikallistasolla eli
kunnilla. Tavoitteena on siirtyd palvelujen tuottamisessa organisaatiokeskeisesta jarjestamistavasta
asiakkaan palveluprosessin kokonaisvaltaiseen suunnitteluun, optimointiin ja hallintaan, mihin tar-
vitaan uusia toimintamalleja, palvelujen uudelleen organisointia sek& tuottamalla palveluketjuja
tukevia tietojarjestelmia ja uusia maksujarjestelyja.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa pilotoidaan erilaisia saumattomiin palveluketjuihin liittyvia malleja
erityisen kokeilulainsdddannon perusteella neljalla kokeilualueella. Kokeilut perustuvat sosiaali- ja
terveysministerion kaynnistdiman Satakunnan makropilotin kokemuksiin. Lisédksi muihin alueellisiin
kokeiluihin ja hankkeisiin, esimerkiksi kansalaispalvelujen kehittdmiseen tai laajempiin tietoyhteis-
kuntaprojekteihin, osallistuu joukko vastanneita kuntia. Vuoden 1999 kartoitukseen verrattuna tie-
toyhteiskuntahankkeiden ja niihin osallistuvien maaré on noussut. Onkin toivottavaa, ettd sosiaali-
toimi toisi panoksensa hankkeisiin entista aktiivisemmin. Vain silla tavoin se voi varmistaa itselleen
tarkeiden tavoitteiden toteuttamisen esimerkiksi aluepohjaisissa hankkeissa.

Terveydenhuollon vastauksissa tuotiin esille edelld mainittujen kokeilualueiden lisdksi lukuisia
hankkeita, joilla pyritddn kehittdmaéan toimintamalleja, palveluketjuja ja asiakkaan hoitoprosessia
suunnitelmallisesti. Koko ajan niukkenevien resurssien puitteissa niiden lapivieminen vie aikaa, ja
myds toimintamallit vakiintuvat vain ajan kanssa. Néin kokonaisvaltaisia laajoja toteutuksia ei viela
ole havaittavissa, mutta yksittaisill& erikoisaloilla ja yksittdisissa tautiryhmissé on jo saatu lupaavia
tuloksia.
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Kartoituksessa kysyttiin myds sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallisesta verkottumisesta. Suuret
kunnat ja isot terveyskeskukset olivat yhteistyossd aktiivisia. Asiakaspalvelun verkottumista on
erityisesti vanhuspalveluissa. Saumattomien palveluketjujen luominen tietoteknologian avulla aut-
taisi myos pienid yksikkoja jakamaan voimavaransa yhteistoiminnassa jarkevasti.

Tietoverkot. Strategian mukaan kuntien tehtdvané on toteuttaa sosiaali- ja perusterveyspalvelujen
toimintaa tukevien tietoverkkojen rakentaminen paikallisesti, kuntayhtymien tai yhteistoiminta-
alueiden pohjalta. Erityisesti todetaan, ettd kuntien ja kuntayhtymien tulee rakentaa perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon palvelutuottajat kattava alueellinen tietoverkko. Tietoverkon perus-
ta ovat olemassa olevat kaupalliset verkkoratkaisut, joilla integroidaan alueelliset tietoverkot kan-
salliseksi kokonaisuudeksi.

Sosiaalihuollon ndkokulmasta tdmé alueellisuutta painottava linjaus merkitsee erilaisten kuntakon-
sortioiden, kuntayhtymien ja kuntien sekéd yksityisten palveluntuottajien vélisen yhteistoiminnan
pelisdéntdjen luomista myos tietojenvalityksen suhteen. Kuntakohtaisuudesta ja sosiaalihuollon
perinteisestd paikallisuudesta huolimatta alueellisuus on myds sosiaalitoimen arkipaivaa erilaisten
yhteistyokumppaneitten muodossa. Tama toimintatapa tulee kasvamaan, mikali palvelutuotannon
mallit monipuolistuvat edelleen esimerkiksi osaamisen jakamisena alueellisesti (Sosiaalihuollon
eKonsultaatiohanke). Nama verkostot on nahtéva vastaavina tietoverkkojen potentiaalisina kaytta-
jiné kuin strategiassa mainittu terveydenhuolto.

Terveydenhuollossa tiedot organisaatioiden vélilla siirtyvat yleisesti viela paperilla ja elektronisessa
muodossakin valitetty tieto saapuu yleisesti lilan myohaan jatkohoitopaikkaan. T&té ei saa korjattua
pelkastadn organisaatioiden valista tiedonvaihtoa kehittdmalld, vaan tiedon tuottamista hoitavassa
organisaatiossa tulee kehittaa ja pyrkiéd poistamaan kaikki mahdolliset pullonkaulat ja tarpeettomat
valikadet, joka vaistamatta hidastaa tiedon kayttdonottoa. Tavoitteena voisi olla, ettd tieto on kaik-
Kien tietoa tarvitsevien kaytettavissa valittdmasti, kun se on syntynyt.

Tietosuojan ja tietoturvan perusta on kansalaisten itsemaaraamisoikeus. Strategiassa edellyte-
taan, ettd kansalaisten tulee olla tasa-arvoisia tietosuojan kannalta. Strategiassa todetaan, etté toi-
saalta on kansalaisten edun mukaista, ettd palveluprosessin eri vaiheessa on kéytettavissa tarpeelli-
nen maara asiakasta koskevaa luotettavaa tietoa, silla vain oikean ja oikea-aikaisen tiedon avulla
voidaan taata palvelun korkea laatu, nopeus ja oikeudenmukainen saatavuus. Toisaalta sosiaalitur-
van tietojarjestelmat tulee toteuttaa tietosuoja- ja -turvamaaraysten, henkilorekisterilain seka hyvén
tietosuojakaytannon periaatteiden mukaisesti.

Sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksia koskeva lainsd&ddantd on ollut voimassa vuoden 2001 alusta.
Sosiaali- ja terveysministerid on tuottanut sen mukaista ohjeistusta, mutta sosiaalihuollon dokumen-
taation yksityiskohtaisempaa ohjeistusta odotetaan edelleen. Tdméan kartoituksen tulokset osoittavat,
ettd asiakastietojen kéaytdssa ja luovutuksessa sekd asiakaspalvelussa sovellettavat menettelytavat
eivét valitettavasti ole vield kovinkaan kehittyneitd. On varmaa, ettd asiakkaat tulevat tulevaisuu-
dessa yha tietoisemmiksi oikeuksistaan. Taméa luo paineita kdytantdjen uudistamiseen seka toimin-
nassa etta tietojarjestelmissa.

Terveydenhuollon selvityksen mukaan tietoturva on yleisesti suhteellisen hyvin hoidettu, mutta
tietoturvasuunnitelma oli laadittuna vain puolella vastaajista ja vain 56 % vastaajista ilmoitti, etta
asiakasta informoidaan hénen tietojensa kéytostéd. Tietojen kdyton valvonta on melko yleisesti puut-
teellista ja 17 % vastaajista ilmoitti, etteivét he yllapida kaytosta edes lakiséateistd loki-kirjanpitoa
ja peréti 20 % vastaajista ilmoitti, ettei potilaan suostumusta hoitotietojen kirjata lainkaan.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmaratkaisujen tulee perustua avoimiin, yhteensopi-
viin ja standardisoituihin kokonaisuuksiin. Strategiassa todetaan, ettd sosiaali- ja terveysministe-
riélla on oman hallinnonalansa tietojérjestelmien kansallinen koordinointivastuu. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tietojarjestelmien toteuttaminen on sen mukaan ensisijaisesti yritysten tehtava. Kun-
nat, kuntayhtymat ja palvelujen tuottajaorganisaatiot asettavat jarjestelmien toiminnalliset vaati-
mukset.

Standardiratkaisut ovat kdytdnnossa vaatimuksena saumattomien palveluketjujen tuottamiselle.
Standardit ja lainsdadantd ovat viela kehitteilld, eikd monistakaan perusasioista, esimerkiksi asiak-
kaan tai potilaan suostumuksen Kirjaamiskaytannosta, ole kansallista tai kansainvalista sopimusta.
Tietojarjestelmaratkaisut eivét ole toistaiseksi kovinkaan yhteensopivia, mistd kartoituksessa todettu
kunkin kunnan sitoutuminen padosin yhteen toimittajaan on merkkind. Tamén liséksi ongelmia so-
siaalitoimen ja terveydenhuollon tietojenvaihdolle voi tulevaisuudessa aiheuttaa se, ettd peruster-
veydenhuolto toimii yha kiintedmmassa teknisessé yhteistydssa alueperustaisesti muiden terveyden-
ja sairaanhoidon organisaatioiden kanssa ja voi tehda laite- ja ohjelmistovalintansa eri perustein
kuin kunta. Ongelmaksi voi muodostua myds kuntien valinen sosiaalitoimen tiedonvélitys ohjelma-
toimittajien erilaisten jarjestelmien vuoksi. Toinen tietojenvaihto-ongelma voi muodostua sosiaali-
toimen ja yksityisten palveluntuottajien vélilla, jos sosiaalitoimi lisda ostopalvelujen maaraa ja taten
tarvetta asiakastietojen valitykseen.

Terveydenhuollon vastausten perusteella paras tapa saavuttaa yhteistoiminnallisuus on keskittaa
hankinnat tietyille toimittajille, mutta sekaan ei vield valttdmatta takaa yhteen toimivuutta. lhanne-
ratkaisu olisi, etta kukin sovellus voidaan valita toimittajasta riippumatta ja ett4 ne toimisivat yh-
teensopivasti standardeihin perustuvina. Nain osajarjestelmia voitaisiin hankkia omina kokonai-
suuksina, jos se on jollakin toisella toimittajalla huomattavasti parempi kuin kokonaisjarjestelméan
toimittajalla.

Terveydenhuollossa on menossa monia hankkeita, joiden avulla pyritdan jarjestelmien yhteensopi-
vuutta parantamaan. Merkittava standardoija Suomessa on HL7-yhdistys, joka kansainvéliselta poh-
jalta kehittaé seka tiedon ja kuvien siirtoméaarityksia ettd dokumenttien arkkitehtuuria. Nama maari-
tykset eivat kuitenkaan vield riitd, sillé tarvitaan myos yhteiset maaritykset eri luokituksille, sanas-
toille ja terminologialle seké& kertomuksen rakenteelle ja erilaisille lomakkeille. Tahan liittyen on
Suomessakin menossa lukuisia paéllekkaisid hankkeita, joiden keskindisessa koordinaatiossa olisi
my®ds parannettavaa, ettei niissa syntyisi keskenaan ristiriitaisia tuloksia.

Tietojarjestelmien yhteensopivuus voi siten nousta keskeiseksi kysymykseksi, kun pyritaan tieto-
teknologiastrategiassa visioituun verkostoitumiseen ja liittoutumiseen, jonka toivotaan synnyttavén
uudenlaisia toiminnallisia ratkaisuja kuntien sisélla ja kuntien kesken laajimmillaan erilaisina virtu-
aalikuntina.

Osaava ja jaksava henkil0sto. Strategian mukaan tietoteknologiassa tapahtuvat muutokset muut-
tavat toiden organisointia, tydnkulkuja ja tyonjakoa. Osaavan ja jaksavan henkiloston tulee paitsi
kyetd maksimaalisesti hyodyntdmaan teknologiaa myds omata seké teoreettiset ettd kaytannon val-
miudet omaksua uutta teknologiaa. Strategiassa painotetaan koulutus- ja tdydennyskoulutusohjelmi-
en tarvetta.

Kartoituksen ja muista l&hteistd saadun tiedon perusteella yli kahdella kolmasosalla Suomen sosiaa-
litoimista on kaytossé tietoteknologiaa. Tietokoneita on laajasti kdytdssa sosiaalitoimen johdolla ja
sosiaalityontekijoilld, mutta vuoden 1999 kartoitukseen verrattuna myos kotipalvelun ja laitos-
hoidon henkildstolla. Toisaalta tietotekniikkakoulutukseen suunnatut maarédrahat ovat pudonneet
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lahes kaikkien koulutuskohteiden: tietotekniikkaratkaisujen, ohjelmien, varusohjelmien ja Internetin
sekd muun koulutuksen, osalta edelliseen kartoitukseen verrattuna. Uusia ohjelmia on kuitenkin
otettu kayttoon jatkuvasti, ja laitekanta on uusiutunut vuodesta 1999, painopisteen siirtyessa kes-
kuskoneista paatteisiin. Samanaikaisesti sosiaalitoimen henkildston keski-iké& nousee ja henkildston
jaksamisen osalta esitetddn yha huolestuneempia arvioita. Kehityslinja on samansuuntainen tervey-
denhuollossa.

Mikali tietoteknologian kayttdonottoa ei tueta riittdvalla koulutuksella ja ohjauksella, on vaarana,
ettd teknologia muuttaa omaehtoisesti tyokdytantdja ja aiheuttaa ndin lisdpaineita jo muutenkin
kuormittuneelle henkilostolle.

Edella mainittujen toiminnallisten linjausten liséksi tietohallintostrategiassa on mainittu kansalai-
sen ja asiakkaan toimintamahdollisuuksien parantaminen. Yli kolmella neljanneksell& sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintayksikdistd on www-sivut, joita kadytetddn yleisimmin yhteystietojen
antamiseen, tiedottamiseen ja neuvontaan sek& ohjeiden antamiseen. Ajanvaraus oli myds mahdol-
lista webin kautta 5-10 prosentissa vastaajista. Henkilon sahkdisen tunnistamismenettelyjen kehit-
tyessa toiminta tulee kasvamaan, ja on mahdollista saada esimerkiksi tutkimustuloksia tai tayttaa
hakemuksia ja tehdad palvelusuunnitelmia tietoverkon kautta. Kunnat suhtautuvatkin kyselyn mu-
kaan myonteisesti webbipalvelujensa kehittdmiseen.

Esimerkiksi Tanskassa on kehitetty julkisia Internet-sivuja, joihin tuotetaan eri palveluiden tuottaji-
en tunnuslukuja. Nama tiedot antavat kansalaisille ja myds kunnille argumentteja palveluiden valin-
tatilanteissa. Erityisesti hintatietojen julkisuus on merkittavasti madaltanut palveluiden hintatasoa.

Kunnat ovat myos merkittdva itsenéisen suoriutumisen teknisten apuvalineiden, kuten turvapuheli-
mien ja halytysjarjestelmien, valittajid. Véeston ikdadntyessa tama toiminta tullee lisdéantymaan mer-
Kittavasti.

Verrattaessa vuoden 1999 tilanteeseen tietotekniikan kayttd on merkittavasti lisdantynyt sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Tietotekniikan hyddyntaminen on kuitenkin vielda melko puutteellista ja stan-
dardoitumatonta. Sekd sosiaalihuollossa ettd terveydenhuollossa tietoteknologiaa tulee jatkossa
rakentaa toiminnan lahtokohdista kasin. Tdma on mahdollista vain, kun toimiala itse muotoilee vaa-
timukset tietoteknologian kehittamiseksi.
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Liitteet

Liite 1. Sosiaalihuollon toimintayksikoille lahetetty kyselylomake
Arvoisa vastaanottaja

Osaavien keskusten verkosto (OSVE, jonka jasenié ovat Sosiaali- ja terveysministerio, Stakes, Kan-
santerveyslaitos, Tyoterveyslaitos, VTT Tietotekniikka, Suomen Kuntaliitto ja Tekes) on jalleen
kartoittamassa sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikkaa ja ohjelmistoja.

Toivomme, etté vastaatte vuoden 2000 lopun tilanteen pohjalta, kuitenkin ottaen huomioon vuoden
2001 aikana tapahtuneet olennaiset muutokset. Toivomme Teid&n vastaavan kyselyyn silt4 osin
kuin se kdy joustavasti. Kyselyn tarkoituksena on ennen kaikkea muodostaa kokonaiskuva tilantees-
ta. Yksityiskohtaista tiedonkeruuta on pyritty valttdmaan, vaikka esimerkiksi kdytdssa olevasta lai-
tekannasta on esitetty joitakin keskeisind pitamiamme kysymyksia.

Tarkeimpia asioita, joita tdssa pyritaan kartoittamaan, ovat palvelu- ja hoitoketjujen saumattomuu-
teen tahtaédvat pyrkimykset, hankkeet ja investoinnit sek& uuden teknologian kuten WWW-
pohjaisten sovellusten ja asiakas- /palvelinjarjestelmien kéyttéonoton aikataulu.

Kyselyn ala kattaa useita aihealueita, joten pyydamme Teita valittdmaan kyselyn organisaatiossanne
asianomaisille henkil6ille tai tydryhmille soveltuvin osin. Vastauksia ei tarvitse koota yhteen, vaan
samasta organisaatiosta voi lahettdd useampiakin vastauksia. Vastaukset kootaan raportiksi, joka
toimitetaan kaikille kyselyyn vastanneille huhtikuussa 2002.

Kyselyvastaukset ja muu asiaan liittyva materiaali pyydetdan lahettdméan 21.12.2001 mennessé
osoitteella

Suomen Kuntaliitto

Kauko Hartikainen

Toinen linja 14

00530 Helsinki

Puh. 09 771 2647 Faksi 09 771 2652
séhkdposti: kauko.hartikainen@kuntaliitto.fi

Voitte tayttad kyselyn myos Internetissd osoitteessa www.oskenet.fi , Ajankohtaista. Talldin pyy-
dadmme ldhettdmé&an muun mahdollisen materiaalin Kauko Hartikaiselle.

Kiitamme jo etuk&teen vaivannagdstanne !

JAKELU kuntien sosiaali- ja terveystoimi
terveyskeskuskuntayhtymat
sairaanhoitopiirit
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SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON TIETOJARJESTELMAKARTOITUS

Palautus 21.12.2001 mennessa

Suomen Kuntaliitto Fax 09 771 2652
Kauko Hartikainen kauko.hartikainen@kuntaliitto.fi
Toinen linja 14 www.oskenet.fi, Ajankohtaista

00530 Helsinki

Vastaajan yhteystiedot:
Nimi
Toiminimike
Toimiyksikko ja —paikka
Postiosoite
Puhelin

Sahkdposti

TEKNIIKKA JA TEKNINEN HENKILOSTO
Laitteet ja varusohjelmistot

1. Miten kuvaisitte tietojarjestelmdarkkitehtuurianne yleisesti (prosenttiosuudet)

% keskuskone — merkkipohjaiset paatteet ja kéayttoliittymat
% asiakas/palvelin-jarjestelmét ja graafiset kayttoliittymét
% muu, mika?

2. Tyo6asemien maara toimipaikassanne tai toimintayksikdssanne (arvioluku riittaa):

mikrotietokonetta
paatetta

3. Mité kayttojarjestelmid ja muita varusohjelmaluontoisia ohjelmistoja kdytatte palve-
limissa
Vastausvaihtoehdot: 1= térkein, 2 = toiseksi tarkein, 3 = vaistyva

Open VMS

Windows NT/2000/XP
Unixin eri versiot
Novell NetWare

muu, mika
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Tekninen henkildsto

[ e

Ul
e

Kuka vastaa verkon tukipalveluista, mikrotuesta ja atk-neuvonnasta

toimialan oma henkilsto,

kunnan atk-tukihenkil6(t),

palvelu on ulkoistettu,

muu henkildsto, mika

yllapitoa ei ole jarjestetty

Kuinka suuri henkilépanos toimipaikassanne vastaa ensisijaisesti tietotekniikasta?
henkilotyOvuotta, josta ostopalveluna henkil6ty6vuotta

Jos tietotekniikkapalveluita on ulkoistettu, kuka niisté vastaa:

[] yksityinen yritys
[ ] toinen kunta
[] toinen kuntayhtyma

Kuinka suuri henkildpanos toimipaikassanne vastaa ensisijaisesti tai paatoimisesti
ohjelmien suunnittelusta ja muokkauksesta ?

henkildtydvuotta, joista ostopalveluna henkil6tydvuotta

TIETOTURVA JA YKSITYISYYDEN SUOJA

Tietoturva

7. Miten toimintayksikdssédnne on huolehdittu tietoturvasta (rastita oikea vaihtoehto):
tietoturvasuunnitelma on tehty [ kylla []ei [ ] en osaa sanoa
tydasemat on suojattu salasanoin [ ]kylla [ ]ei [ ] en osaa sanoa
virustentorjuntaohjelma on kaytossa [ kylla []ei [ ] en osaa sanoa
lahiverkko on suojattu palomuurilla [ ]kylla [ ]ei [ ] en osaa sanoa
tietoliikenteessa kaytetadn turvallisia menetelmia [ kylla []ei [ ] en osaa sanoa

tietojen kaytettavyys laitteisto- tai ohjelmistovaihdosten yhteydessé on varmistettu

[ kylla [ Jei [ ]en osaa sanoa

arkistointi on jarjestetty asianmukaisesti [ ]kylla [ ]ei [ ]en osaa sanoa
kayttajilla on tietoturva-/kéayttdoikeuksien anto-ohjeet

[ ]kylla [ Jei [ ]en osaa sanoa

rekisteriselosteet on laadittu [ kylla []ei [ ] en osaa sanoa
asiakkaille/potilaille kerrotaan heité koskevan tiedon kéaytosta

[ kylla [ Jei [ ]en osaa sanoa

asiakas/potilas saa pyynnosta rekisteriselosteen [ ]kylla [ ]ei [ ]en osaa sanoa

8.

Kuka hallinnoi salasanojen ja tunnusten kayttoa

[ ] atk-operaattorit
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[ ] atk-paallikko

[ ] atk-yhdyshenkil6t

[ ] operatiivisesta toiminnasta vastaavat (esim. osastopaallikot tai osastonhoitajat)
[ ] paakayttaja

[ ] kayttaja

[ ] muu, kuka?

9. Kuinka usein salasanat vaihdetaan

[ ] kolmen kuukauden valein tai tihedmmin
[ ] puolen vuoden vélein

[ ] kerran vuodessa tai harvemmin

[ ] salasanojen vaihtamisesta ei ole sovittu

10. Miten on varmistettu tietojen haviaméattomyys

[ ] kahdennetut levyt

[ ] kahdennetut prosessorit/keskusyksikot
[ ] kahdennetut palvelintilat

[ ] saanndlliset varmistukset

[ ] paperi

[ ] tietokone-mikrofilmi

[ ] COM-tulostus

[ ] muu, mika

11a. Millainen on toimintayksikkonne tietoverkon tietoturvan tila ? Kuvatkaa palomuuri
ratkaisunne

11 b. Kuvatkaa extranetissa yllapitdimienne www-palvelujen tietoturva

Henkilosto tietoverkkojen kéyttdjana

12. Padseeko toimintayksikon tietoverkkoon organisaation ulkopuolelta (rengastakaa
kayttooikeudet)

[ ] Internetia kéayttaen, kayttdoikeus: [ | katselemaan tietoa ~ [_] sy6ttamaan

tietoa
[ ] modeemia kéyttaen, kayttooikeus: [ | katselemaan tietoa ~ [_] syottamaan
tietoa
[ ] muutoin, miten? kayttdoikeus: [ ] katselemaan tietoa [ ] syottamaan
tietoa
13. Jos toimintayksikon tietoverkkoa voi kayttdd organisaation ulkopuolelta:

13a. Miten salaus tiedonsiirron aikana on jarjestetty ?

13b. Miten asiattomien paasy jarjestelmaan on estetty?
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14a. Kuinka monella tyontekijéllanne on paasy Internetiin tyopaikalta (arvio riittaa) ?

henkildlla toimintayksikon yhteensa henkilosta

14 b. Kuinka monella tyontekijallanne on oma séhkdpostiosoite?

henkilolla
15. Kuinka moni tyontekijdnne kayttaa Internetia asiakas- ja potilastietojen siirtoon?
henkil6a
16. Kaytetadnko henkil6ston tunnistamiseen toimikorttia
[ ] kaytossa [ ] suunnitteilla; konseptin ja kaytén kuvaus ja toteutusaikataulu
[ ] ei suunnitelmia
17. Onko elektroninen allekirjoitus kaytdssa tai suunnitteilla ?
sosiaaliturvakortilla toteutettuna, kaytossa [] suunnitteilla [ ]
HST-kortilla toteutettuna, kaytossa [] suunnitteilla [_]
(HST= henkil6on séhkdinen tunnistus)
muulla tavoin kaytossa [ ] suunnitteilla [_], miten
18. Kéyttajatunnukset ovat
[] ryhmékohtaisia
[ ] henkildkohtaisia
[ ] molempia
19. Miten kayttooikeudet on maéritelty ?

[ ] ammattiryhmittain

[ ] kayttajaryhmittain

[ ] toimipaikoittain (esim. terveyskeskus, sosiaalitoimisto)

[ ] toimintayksikéittain (esim. laboratorio, kuntoutusyksikkd, paivékoti)
[ ] asiakassuhteen/hoitosuhteen perusteella

[ ] muulla tavoin, miten

[ ] ei maaritelty

Asiakastietojen suoja

20.

Pidetaddnkd asiakkaita ja potilaita koskevien asiakirjojen kaytosta lokikirjanpitoa ?

[ kylla []ei
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21.

Miten asiakkaan/potilaan suostumus kirjataan ?

[ ] erilliselle lomakkeelle
[ ] sahkoisesti tietojarjestelmain; miten suostumus on rajattu ?
[ ]suostumusta ei kirjata

KANSALAISPALVELUT

22.

23.

24,

25.

Onko organisaatiollanne omat www-sivut

[ ] kylla, www-osoite
[ Jei
[ ] tulossa, ajankohta ja osoite, jos tiedossa

Onko kansalaisen mahdollista ottaa yhteys toimintayksikkéonne yleisen sdéhkdposti
tunnuksen kautta (esim. neuvonta.toimintayksikkd@kunta.fi)

[ 1 kylla, osoite
[ Jei

Jos teilla on www-sivut tai sahkdpostiosoite, mité palveluja niiden kautta on mahdol
lista saada:

[ ] yhteystietoja (vastuuhenkildt, puhelinnumerot)

[ ] informaatiota (esim. aukioloajat, tietoa palvelujen sisallostd)
[] neuvontaa (esim. sahkdpostitse lahetettyyn kysymykseen)

[ ] ajanvarauksia (esim. tydntekijan vastaanotolle)

[ ] muuta, mit4 (esim. hakemusten taytto

WWW-sivujen tietojen paivitys

vastuuhenkild

[ ] toimialan ammatillinen henkildstd
[ ] atk-henkildstd

[ ] palvelu on ulkoistettu

[ ] yllapitoa ei ole jarjestetty

paivitystiheys

[ ] paivittain

[ ] viikoittain

[ ] kuukausittain
[ ] muutoin, miten

26. Millaisia tulevaisuudensuunnitelmia teilld on Internetin ké&ytostéa palveluissa?
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MUUT KYSYMYKSET

27.

28.

29.

30.

Onko sosiaali- ja terveystoimi toiminnallisesti verkottunut ? Jos on, milla toiminta-
alueilla ?

Onko sosiaali- ja terveystoimen kaytossa yhteisia ohjelmistoja ? Jos on, mihin tehté-
viin ?

Millaista henkiloston tietotekniikkakoulutusta on jarjestetty kuluneen vuoden aikana?

koulutettuja henki-  koulutuspéivia
l6ita (henkildité x paivia)
Uudet tietotekniikkaratkaisut
(koneet, kayttojarjestelmét, lahiverkot)
Ohjelmat tai ohjelmistot

Varusohjelmat (tekstinkésittely, taulukkolas-
kenta, julkaisu ym.)

Internetin kaytto

(sdhkoposti, www)

Muu koulutus, mik&

Onko toimintayksikolle laadittu

kylla  ei laaditaan parhaillaan
valmistuu (kkvv)
tietotekniikan hallintaa ja kayttoa koskeva [ ] ]
suunnitelma
tietohallinnon kehittamista koskeva suunni- [ _] []
telma
valmisteilla on muu alaa koskeva suunnitelma, mika

Mikali mahdollista, pyyddmme Teit4 liittdm&&n vastaukseenne suunnitelmia koskevaa materiaalia.

31.

Onko kuntanne/toimintayksikkonne osallistunut/osallistumassa johonkin alueelliseen
tai valtakunnalliseen tietoyhteiskunta- tai vastaavaan strategiaprojektiin? Kuvatkaa
projekti(e)n nimi/nimet, ajankohta seka rahoittajat. Mikali mahdollista, pyyddmme
Teita liittdmaan vastaukseenne projektia/projekteja koskevaa materiaalia.

1. projekti
2. projekti

3. projekti
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32. Onko teillda meneillaan tai suunnitteilla alueellista tietotekniikkaan liittyvaa yhteis-
toimintaa ? Kuvatkaa toiminnan ajankohta, osallistujat seké péatavoite tai -tavoitteet.
Mikali mahdollista, pyyddmme Teit4 liittdmaéan vastaukseenne asiaa koskevaa materi-
aalia.

KUNTIEN SOSIAALITOIMELLE TARKOITETUT KYSYMYKSET

33. Sosiaalitoimen l&hiverkkoratkaisu
[ ] oma lahiverkko [ ] kunnan lahiverkko [ ] ei lahiverkkoa
34. Kuinka monella tyontekijalla on henkilokohtainen tyéasema
kotipalvelutyontekijalla yhteensa kotipalvelutydntekijasta
laitoshoidon tyontekijélla yhteensa laitoshoidon tyontekijésté
sosiaalityontekijalla yhteensé sosiaalityontekijasta
kaikista sosiaalitoimen tyontekijoista yhteensé tyontekijalla (ml. sosiaalitoimen johto)
35. Kuinka monella sosiaalitydntekijallanne on

oma sahkopostiosoite?
mahdollisuus kayttaa Internetia?

36. Kuinka paljon sosiaalitoimen tyontekijoiden kéytéssa on mobiiliteknologiaa ?
[ ] matkapuhelimia: kotipalvelutyontekijoilla kpl
muilla kenttatyontekijoilla kpl
muulla henkildstolla kpl
[] kannettavia tietokoneita kpl

[ ] muita kommunikaatiojarjestelmia (esim. hakulaitteet), mita ja montako?
[ ] muuta, mita ja paljonko ?

38. Kuinka paljon kunnan sosiaalitoimen asiakkaiden kdytdssa on sosiaalitoimen hank-
kimaa teknologiaa ?

[ ] matkapuhelimia kpl
[] turvapuhelimia kpl
[ ] tietokoneita kpl
[ ] halytinjarjestelmia kpl
[ ] muuta, mita

ja paljonko ? kpl
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38. Kéytdssa olevat ohjelmat tai ohjelmaosat
Pyyddmme Teitd merkitsemadn ne ohjelmat tai ohjelmaosat, jotka palvelevat seuraa-
via sosiaalitoimen toimintamuotoja tai tehtavia.

Asiakasrekisterit

Elatusturva

Etuuksien vélitys (esim.
elakkeet)
Hoitopaikkalaskutus
Johdon tietojarjestelmat
Kotiin annettava palvelu
ja hoito

Kotipalvelujen tukipal-
velut

Kuljetuspalvelut

Lasten pdivahoito
Lastensuojelu
Omaishoidon laskutus
Péihdehuolto
Sosiaality0
Toimeentulotuki

Vammaispalvelut

Muu, mika
Muu, mika

Muu, mika

Ohjelman nimi

Valmistaja(t)

Kéyttéonottovuosi ( tai
arvio)

Palautteenne tastéa kyselystd ja kommenttinne tulevaisuudessa tehtavien kyselyjen siséllosta

KITOS VASTAUKSISTANNE
Kiitimme Teit4 vaivanndgdstanne ja toivomme Teiltd palautetta téstd kyselystd. Sosiaalitointa kos-
kevien kysymysten osalta palautetta ottaa vastaan myos Sirpa Kuusisto-Niemi, osoite Sta-
kes/OSKE, PL 200, 00531 Helsinki, puh. 09 3967 2154 (Sirpa Kuusisto-Niemi), fax (09) 3967
2443, tai séhkopostitse sirpa.kuusisto-niemi@stakes.fi



mailto:sirpa.kuusisto-niemi@stakes.fi

LITE 2, TERVEYDENHUOLLON TOIMINTAYKSIKOILLE LAHETETTY KYSELYLOMAKE

TIETOJARJESTELMAKARTOITUS 2001

Tietojenkasittelystd vastaavat
Hoidon toimivuudesta vastaavat

Arvoisa vastaanottaja

Osaavien keskusten verkosto (Oskenet), johon kuuluvat Sosiaali- ja terveysministerio,
Stakes, Suomen Kuntaliitto, Kansanterveyslaitos, Tyoterveyslaitos,VTT seka Tekes,

on kartoittamassa sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikkaa, ohjelmistoja ja kayttoa.
Taman kyselyn tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva valtakunnallisesta tilanteesta,
joka puolestaan antaa tarkeéa tietoa projektien suunnitteluun ja resurssointiin.

Toivomme, etté vastaatte kyselyyn nykytilanteen pohjalta, mutta jos tdmén hetken tietoja
ei ole saatavilla, vuoden 2000 lopun tiedoilla. Yksityiskohtaisten tietojen kerddmista on
tassa pyritty valttdamaan, mutta jos kyselyssé silti on kannaltanne vaikeasti vastattavia ky-
symyksid, toivomme Teidan vastaavan siltd osin kuin se kdy joustavasti.

Kysely kattaa useita aihealueita, joten pyydamme Teita valittamaan kyselyn soveltuvin
osin vastattavaksi asianomaisille henkilGille tai tyéryhmille organisaatiossanne. Vastauk-
sia ei tarvitse koota yhteen, vaan samasta organisaatiosta voi lahettdd useita vastauksia.
Vastaukset kootaan raportiksi, joka toimitetaan kaikille kyselyyn vastanneille huhtikuussa
2002. Raportissa emme tuo esille yksittaisten organisaatioiden vastauksia. Kyselyn lopus-
sa olevan telelagketieteen hankekartoituksen voitte ottaa erilleen ja toimittaa saatteen ke-
ra hankevastaaville. Kustakin hankkeesta pyyddmme toimittamaan oman vastauksen.

Kyselyvastaukset ja muu asiaan liittyva materiaali pyydetaan lahettdmaan
22.3.2002 mennessa osoitteella:

Suomen Kuntaliitto

Kauko Hartikainen

Toinen linja 14

00530 Helsinki

Puhelin: 09 771 2647 Faksi: 09 771 2652

séhkoposti:  kauko.hartikainen@kuntaliitto.fi
Voitte tayttad kyselyn myds Internetissa osoitteessa www.oskenet.fi , Ajankohtaista. Tallgin
pyydamme lahettdméén vastauksen oheismateriaalin Kauko Hartikaiselle.

Kiitamme jo etukateen vaivannagdstanne !
JAKELU kuntien sosiaali- ja terveystoimi

terveyskeskuskuntayhtymét
sairaanhoitopiirit
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SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON TIETOJARJESTELMAKARTOITUS

Palautus 21.12.2001 mennessa

Suomen Kuntaliitto Fax 09 771 2652
Kauko Hartikainen kauko.hartikainen@kuntaliitto.fi
Toinen linja 14 www.oskenet.fi, Ajankohtaista

00530 Helsinki

Vastaajan yhteystiedot:

Nimi

Toiminimike

Toimiyksikko ja —paikka

Postiosoite

Puhelin

Sahkaoposti

Vastaus sosiaalitoimeen terveystoimeen molempiin
TEKNIIKKA JA TEKNINEN HENKILOSTO
Laitteet ja varusohjelmistot

1. Miten kuvaisitte tietojarjestelmdarkkitehtuurianne yleisesti (prosenttiosuudet)

%  keskuskone — merkkipohjaiset paatteet ja kayttoliittymat
% asiakas/palvelin-jarjestelmét ja graafiset kayttoliittymét
% muu, mik&?

2. Tybasemien méaéara toimipaikassanne tai toimintayksikdsséanne (arvioluku riitt4a):

mikrotietokonetta
| paatetta

3. Mité kayttojérjestelmid ja muita varusohjelmaluontoisia ohjelmistoja kaytatte palvelimissa
Vastausvaihtoehdot: 1= térkein, 2 = toiseksi térkein, 3 = véistyva

Open VMS

Windows NT/2000/XP
Unixin eri versiot
Novell NetWare
Linux
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Tekninen henkil0sto
4. Kuka vastaa verkon tukipalveluista, mikrotuesta ja atk-neuvonnasta

[ ] toimialan oma henkil®std,
[ ] kunnan atk-tukihenkild(t),
[ ] palvelu on ulkoistettu,
[ ] muu henkiléstd, mika
[ ] yll4pitoa ei ole jarjestetty

5a. Kuinka suuri henkildpanos toimipaikassanne vastaa ensisijaisesti tietotekniikasta?
[ ]henkilstyovuotta, josta ostopalveluna| | henkilstyévuotta
5b. Jos tietotekniikkapalveluita on ulkoistettu, kuka niista vastaa:
[ ] yksityinen yritys
[ ] toinen kunta
[] toinen kuntayhtyma

6. Kuinka suuri henkilépanos toimipaikassanne vastaa ensisijaisesti tai paatoimisesti ohjelmien
suunnittelusta ja muokkauksesta ?

[ |henkiltydvuotta, joista ostopalveluna| | henkilstyévuotta
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TIETOTURVA JA YKSITYISYYDEN SUOJA
Tietoturva

7. Miten toimintayksikdssédnne on huolehdittu tietoturvasta (rastita oikea vaihtoehto):

tietoturvasuunnitelma on tehty [ ]kylla [ Jei [ ] en osaa sanoa
tydasemat on suojattu salasanoin [ ]kylla []ei [ ] en osaa sanoa
virustentorjuntaohjelma on kaytossa [ ] kylla [ ]ei [ ] en osaa sanoa
lahiverkko on suojattu palomuurilla [ ] kylla [ Jei [ ] en osaa sanoa

tietoliikenteessa kdytetadn turvallisia menetelmia

[ ]kylla [ Jei [ ] en osaa sanoa
tietojen kaytettavyys laitteisto- tai ohjelmistovaihdosten yhteydessé on varmistettu

[ ]kylla []ei [ ] en osaa sanoa
arkistointi on jarjestetty asianmukaisesti [_] kylla []ei [ ] en osaa sanoa
kayttéjilla on tietoturva-/kéayttooikeuksien anto-ohjeet

[ kylla [ Jei [ ] en osaa sanoa
rekisteriselosteet on laadittu [ ]kylla [ Jei [ ] en osaa sanoa
asiakkaille/potilaille kerrotaan heitd koskevan tiedon kéytosta

[ ]kylla [ Jei [ ] en osaa sanoa
asiakas/potilas saa pyynnosta rekisteriselosteen

[ ]kylla [ Jei [ ] en osaa sanoa

8. Kuka hallinnoi salasanojen ja tunnusten kayttoa

[ ] atk-operaattorit

[ ] atk-pallikko

[ ] atk-yhdyshenkil6t

[ ] operatiivisesta toiminnasta vastaavat (esim. osastopaallikot tai osastonhoitajat)
[ ] paakayttaja

[ ] kayttaja

[ ] muu, kuka?

9. Kuinka usein salasanat vaihdetaan

[ ] kolmen kuukauden vélein tai tihedmmin
[ ] puolen vuoden vélein

[ ] kerran vuodessa tai harvemmin

[ ] salasanojen vaihtamisesta ei ole sovittu

10. Miten on varmistettu tietojen haviamattomyys

[ ] kahdennetut levyt

[ ] kahdennetut prosessorit/keskusyksikot
[ ] kahdennetut palvelintilat

[ ] saannélliset varmistukset

[ ] paperi

[ ] tietokone-mikrofilmi

[ ] COM-tulostus

[ ] muu, mika
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11a . Millainen on toimintayksikkdnne tietoverkon tietoturvan tila ? Kuvatkaa palomuuriratkaisun-
ne

11 b. Kuvatkaa ekstranetissa yllapitamienne www-palvelujen tietoturva
Henkilosto tietoverkkojen kayttajana
12. Paéseekd toimintayksikon tietoverkkoon organisaation ulkopuolelta (rastittakaa kayttdoikeudet)
[ ] Internetia kéyttaen, kayttdoikeus: [ ] katselemaan tietoa ~ [_] syottdmaan tietoa
[ ] modeemia kayttaen, kayttooikeus: [ | katselemaan tietoa [ ] sy6ttdmaan tietoa
[ ] muutoin, miten

kayttooikeus:[ ] katselemaan tietoa [ ] syottamaan tietoa
13. Jos toimintayksikon tietoverkkoa voi kéyttaa organisaation ulkopuolelta:
13a. Miten salaus tiedonsiirron aikana on jarjestetty ?
13b. Miten asiattomien paasy jarjestelmaan on estetty?
14a. Kuinka monella tyontekijallanne on péasy Internetiin tyopaikalta (arvio riittad) ?

[ ]henkil6lla toimintayksikon yhteensa| | henkilésta

14 b. Kuinka monella tyontekijallanne on oma séhkdpostiosoite?

[ Jhenkilslla

15. Kuinka moni tyontekijdnne kayttaa Internetia asiakas- ja potilastietojen siirtoon?
[ Ihenkiloa

16. Kéytetdanko henkiléston tunnistamiseen toimikorttia
[ ] kaytossa

[ ] suunnitteilla; konseptin ja kdytdn kuvaus ja toteutusaikataulu
[ ] ei suunnitelmia

17. Onko elektroninen allekirjoitus kaytdssa tai suunnitteilla ?

sosiaaliturvakortilla toteutettuna, kaytossa [] suunnitteilla [ ]
HST-Kortilla toteutettuna, kaytossa [ ] suunnitteilla [_]
(HST= henkil6n séhkdinen tunnistus)

muulla tavoin kaytossa [ ]

suunnitteilla [ _], miten
18. Kayttajatunnukset ovat

[ ] rynmékohtaisia [ ] henkildkohtaisia [ ] molempia
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19. Miten kéyttooikeudet on méaritelty ?
[ ] ammattiryhmittain
[ ] kayttajaryhmittain
[ ] toimipaikoittain (esim. terveyskeskus, sosiaalitoimisto)
[ ] toimintayksikéittain (esim. laboratorio, kuntoutusyksikko, paivékoti)
[ ] asiakassuhteen/hoitosuhteen perusteella
[ ] muulla tavoin, miten
[ ] ei méaritelty
Asiakastietojen suoja
20. Pidetaanko asiakkaita ja potilaita koskevien asiakirjojen kaytosta lokikirjanpitoa ?
[ kylla []ei
21. Miten asiakkaan/potilaan suostumus kirjataan ?
[ ] erilliselle lomakkeelle
[ ] sahkoisesti tietojarjestelman; miten suostumus on rajattu ?
[ lsuostumusta ei kirjata
KANSALAISPALVELUT
22. Onko organisaatiollanne omat www-sivut
[ 1 kylla, www-osoite []ei [ ] tulossa, ajankohta ja mahd. osoite:
Onko kaytossanne Intranet
[ Kylla [ ]Ei [ ] Suunnitteilla + ajankohta
Onko kaytossanne Ekstranet

[ 1 Kylla ] Ei [_] Suunnitteilla + ajankohta

23. Onko kansalaisen mahdollista ottaa yhteys toimintayksikkéonne yleisen sahképostitunnuksen
kautta (esim. neuvonta.toimintayksikké @kunta.fi)

[ ] kylla, osoite
[ Jei

24. Jos teilld on www-sivut tai séhkdpostiosoite, mita palveluja niiden kautta on mahdollista saada:

[ ] yhteystietoja (vastuuhenkilét, puhelinnumerot)

[ ] informaatiota (esim. aukioloajat, tietoa palvelujen sisallostd)
[] neuvontaa (esim. sahkdpostitse lahetettyyn kysymykseen)

[ ] ajanvarauksia (esim. tydntekijan vastaanotolle)

[ ] muuta, mita (esim. hakemusten taytto)
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25. WWW-sivujen tietojen péaivitys

vastuuhenkil®:

[ ] toimialan ammatillinen henkildstd

[ ] atk-henkildsto
[ ] palvelu on ulkoistettu
[ ] yllapitoa ei ole jarjestetty

paivitystiheys:

[ ] paivittain

[ ] viikoittain

[ ] kuukausittain

[ ] muutoin, miten?

26. Millaisia tulevaisuudensuunnitelmia teilla on Internetin kéaytosta palveluissa?

MUUT KYSYMYKSET

27. Onko sosiaali- ja terveystoimi toiminnallisesti verkottunut ? Jos on, milla toiminta-alueilla ?

28. Onko sosiaali- ja terveystoimen kaytdssa yhteisia ohjelmistoja ? Jos on, mihin tehtéviin ?

29. Millaista henkildston tietotekniikkakoulutusta on jérjestetty kuluneen vuoden aikana ?

koulutettuja henki- | koulutuspéivia
[o]] ! (henkildité x paivid)

Uudet tietotekniikkaratkaisut

(koneet, kayttojarjestelmét, lahiverkot)

Ohjelmat tai ohjelmistot

laskenta, julkaisu ym.)

Varusohjelmat (tekstinkésittely, taulukko-

Internetin kaytto (sdhkoposti, www)

Muu koulutus, mika

30. Onko toimintayksikélle laadittu

kylla |ei laaditaan parhaillaan

valmistuu (kkvv)

suunnitelma

tietotekniikan hallintaa ja k&yttoa koskeva

telma

tietohallinnon kehittamista koskeva suunni-

valmisteilla on muu alaa koskeva suunnitelma, mika

Mikéli mahdollista, pyyddmme Teit4 liittdmaan vastaukseenne suunnitelmia koskevaa materiaalia.
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31. Onko kuntanne/toimintayksikkdnne osallistunut/osallistumassa johonkin alueelliseen tai valta-
kunnalliseen tietoyhteiskunta- tai vastaavaan strategiaprojektiin? Kuvatkaa projekti(e)n nimi/nimet,
ajankohta seka rahoittajat. Mikéli mahdollista, pyydamme Teitd liittdmaan vastaukseenne projek-
tia/projekteja koskevaa materiaalia.

1. projekti

2. projekti

3. projekti

32. Onko teilla meneilld&n tai suunnitteilla alueellista tietotekniikkaan liittyvéaa yhteistoimintaa ?
Kuvatkaa toiminnan ajankohta, osallistujat seké péatavoite tai -tavoitteet. Mikali mahdollista, pyy-
damme Teita liittdm&én vastaukseenne asiaa koskevaa materiaalia.
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KUNTIEN TERVEYSTOIMEN ERILLISET KYSYMYKSET
TIETOJARJESTELMAT

33. Atk:n kokonaiskulut (arvio):[ | milj. mk, josta ulkopuolelta ostetut palvelut ovat: [ | mk.
Sairaalan / shp:n / terveyskeskuksen kokonaisbudjetti on |:| miljoonaa mk
34. Millainen kertomusjérjestelmé teilla on kaytdssanne

[] paperipohjainen

[ ] elektroninen, mika:
[ ]Effica [ ]Pegasos [ |ProVita [ ]Miranda [ ] Mediatri

[ ] Muu:

Tulevaisuudensuunnitelmat:

Millaisia kertomusjarjestelmiin liittyvia hankkeita teilla on kdynnissa? Millaista on yhteisty6
erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon ja perusterveyshuollon vélill&?

35. Millaisia erikoisala- / toimintokohtaisia jarjestelmid on kaytdssanne ja kenen toimittamia ne
ovat?

Ohjelman nimi Toimittaja(t) Kéyttéonotto-vuosi
(tai arvio)

Potilashallinto
Laboratorio
Radiologia (RIS)
Kuvankasittely
(PACS)

Léahete — palaute-
jarjestelma
Kirurgia
Tehohoito
Hoitajien kerto-
mus

Aitiyshuolto
Hammashuolto
Verikeskus
Laakehuolto / ap-
teekki
Taloushallinto
Materiaalihallinto
Laskutus

Johdon ym. rapor-
tointi

Muu, mika

Muu, mika
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36. Mité tietokantoja kaytatte?
[ loracle [ JIngres [ ] RDB [ ]Sybase [ ]SQL Server
[ ] muu, mika:

37. Millaisia ohjelmistotyokaluja kaytéatte:

[]cC []C++ [ ] Visual Basic [_] Java [_] html-tyokalut]_] FAS
[ IMUMPS [ ] Muu

38. Milla aikataululla olette siirtyméssa asiakas/palvelin-arkkitehtuuriin

[] parhaillaan, kuluvana vuonna [ ensi vuonna
[ ] 2-5 vuoden kuluessa [ ] en osaa sanoa

SAUMATTOMUUS, ALUEELLISUUS
39. Miten tietokonetta hyddynnetdén ladkarin / hoitajien tydssa? Voisiko niiden kdyttoa tehostaa?

40. Miten yhtendinen on alueenne tietojarjestelmékanta:
Ovatko jarjestelmat sovitettavissa yhteen, mitké ovat strategiset suunnitelmat ja investoinnit?

41. Jarjestelmien yhteensovitus (N = nykyinen sovitustapa, T = tulevaisuuden toimintatapa):

Sovellus :

Laboratorio
[CJHL7 /[ EDI /] XML/ muu| | | |sanomaa/v| | kumppania

L&hete — palaute
[ JHL7 /[ ]EDI/[ ] XML/ muu: sanomaa/V kumppania
[ IHL7 /] EDI/[] XML/ muu: sanomaa/V kumppania
[ JHL7/[]EDI/[_] XML/ muu: sanomaa/V kumppania
[ JHL7 /[ ]EDI/[ ] XML/ muu: sanomaa/V kumppania
[ IHL7 /] EDI/[] XML/ muu: sanomaa/V kumppania

42. Kuvajérjestelmat
Kuva-arkistot ovat yksikkokohtaisia / alueellisia, miten toteutettu :
Kuvien lausuntojen toteutustapa?
43. Kéytetddnko sahkopostia konsultoinneissa / hoitotiedon valityksessa?
[]ei, onko suunnitteilla?
[ 1 kyll4, miten?
Miten tieto on suojattu siirron aikana?

44. Onko yksikkdnne liittynyt sosiaali- terveydenhuollon alueelliseen verkkoon, vuosi, miten
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Alueellista verkottumista koskevat suunnitelmat

KIITOS ANTAMASTANNE PALAUTTEESTA!
Palautteenne tastéd kyselystd ja kommenttinne tulevaisuudessa tehtavien kyselyjen siséllosta:
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TELELAAKETIETEEN HANKEKARTOITUS
Liséatietoja: heikki.lamminen@uta.fi tai puhelimitse: 040-548 5097

1. Projektin nimi
2. Projektin avaintermit
3. Projektin ladketieteelliset erikoisalat
5. Kaytettava teknologia
6. Mika on sovelluksessa kaytettavé laitetekniikka (tarvittaessa voitte valita useita)
[ ] videoneuvottelu [ ] kuvansiirto [ ]e-mail [ ] Muu, mika
7. Projektin alkamisajankohta
(pp-kk-wv) _ paattyminen [ ] projekti pysyva
8. Projektin kuvaus
9. Projektista vastaava organisaatio
10. Organisaation osoite:
11. Kontaktihenkild:
asema
puhelin
faksi
séhkoposti
12. Projektin rahoittaja(t)
13. Sisallollisen palvelu tarjoaja(t):

14. Montako potilasta sovelluksella hoidetaan keskimaarin viikossa

15. Onko kéytettdva sovellus muuttanut organisaationne tai sen tydtapoja seuraavien asioiden suh-
teen:

a) lahetekaytantd [lkylla [ Jei
b) annetun hoidon toteutumispaikka [ 1kylla [ ]ei
¢) tydnjako perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla [_] kylld [ ] ei
d) henkildston maara [ kylla []ei
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16. Tuottaako kaytettava teleldéketiedesovellus mielestédnne rahallisia sdastoja

a) potilaille [lkylla  [ei
b) omalle organisaatiollenne [ ]kylla [ ]ei
¢) sairaanhoitopiirille [ lkylla [ Jei

d) koko yhteiskunnalle (my6s KELA) [_] kylla [ ]ei
17. Mika on kaytettavan sovelluksen paakohdesektori

[ ] perusterveydenhuolto [_] erikoissairaanhoito [ | yksityissektori
18. Mita tietoturvaratkaisuja sovelluksessa kaytetaan

[ ]ei mitaan [ ] kryptaaminen [_] Muu, mika

19. Miten monta tuntia sovelluksen uusi kayttéja, joka osaa tietotekniikan perusteet tarvitsee arvi-
onne mukaan koulutus osatakseen kayttaa sovellusta?

PALAUTTEEN YHTEENVETO VASTANNEILLE! KIITOS PALAUTTEESTANNE!
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Liite 3. Sosiaalitoimen kyselyyn vastanneet. Myds vuoden 1999 kyselyyn vastanneet liha-

Voitu

Alaharma
Alastaro
Anjalankoski
Elimaki

Eno

Espoo

Eura
Evijérvi
Foglo

Geta
Haapajéarvi
Haapavesi
Hamina
Hammarland
Hausjarvi
Helsinki
Hirvensalmi
Hollola
Humppila
Hyrynsalmi

li

lisalmi
lkaalinen
llomantsi
Imatra
Isojoki
Joensuu
Joutseno
Jurva

Juva
Jyvaskylan kaupunki
Jamsa
Jarvenpaa
Kajaani
Kalajoki
Kangasala
Kankaanpéaa
Karkkila
Kaskinen
Kauhajoki
Kauhava
Kauniainen
Kaustinen
Keuruu
Kiihtelysvaaran kunta
Kiikala
Kiiminki
Kitee
Kodisjoki
Kokemaki
Korpilahti
Kotka
Kristiinankaupunki

Kuhmo
Kuivaniemi
Kuortane
Kurikan kaupunki
Kuusamo
Kuusankoski
Karsamaki
Kokar

Koylio

Laihia
Laitila
Lammi
Lapinjarvi
Lappajarvi
Lappeenranta
Lappi

Lapua
Larsmo
Laukaa
Lehtimé&ki
Leivonmaki
Lemi

Lieksa
Liperi

Loppi
Loviisa
Luopioinen
Luvia
M:hamn
Maxmo
Merijarvi
Merimasku
Muhos
Muonio
Muurla
Nilsia

Nivala

Nokia
Narpes
Oravais
Oripaa

Oulu

Paimio
Pedersore
Perho
Peréaseingjoki
Pieksamaki mlk
Pihtipudas
Piikkio
Piippola
Pudasjarvi
Pulkkila
Punkalaidun
Pyhtaa
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Pyhéanta
Pyhéaranta
Poytya
Raahe
Rantasalmi
Rautavaara
Reisjarvi
Renko
Ristiina
Rovaniemi mlk
Ruokolahti
Ruotsinpyhtaa
Rusko
Raakkyla
Saarijarvi
Salo
Savonlinna
Siikainen
Siilinjarvi
Simo

Soini
Sonkajéarvi
Sottunga
Suomenniemi
Suomusjarvi
Suomussalmi
Sysma
Séarkisalo
Taipalsaari
Tarvasjoki
Teuva
Tohmajarvi
Toholampi
Toijala
Tuulos

Ulvila
Uusikaupunki
Valkeakoski
Vammala
Vampula
Vantaa
Varkaus
Veteli

Vihanti
Viiala
Viljakkala
Véhakyro
Voyri
Ylihdrman kunta
Ylistaro
Ylamaa
Aetsa

Ahtéri



Liite 4. Terveydenhuollon kyselyyn vastanneet

Nro
T1
T2

T3
T4
TS5
T6
T7
T8
T9
T10
T11
T12
T13
T14
T15
T16
T17
T18
T19
T20
T21

T22
T23
T24
T25
T26
T27
T28
T29
T30
T31
T32
T33
T34
T35
T36
T37
T38
T39
T40
T41
T42
T43
T44
T45
T46
T47
T48
T49
T50
T51
T52
T53

Vastaaja

Keski-Karjalan tkk ky
Jyvéaskylan kaupunki
Nivalan kaupunki / perustur-
va

Kinnulan kunta

Jurvan tk
Etela-Pohjanmaan shp
Pielaveden ja Keiteleen kit ky
Tampereen kaupunki
Lahden kaupunki
Ruoveden tk

Padasjoen tk

Euran tk

Ylojarven kunta

Nurmeksen ja valtimon thky
Varsinais-Suomen shp
Kajaanin kaupunki

Turun terveystoimi
Keski-Suomen shp
Heinolan kaupunki
Parainen

Kristiinan seudun kit ky
Lieksan terveyspalvelukes-
kus

Riihim&en seudun tk ky
Suomussalmen tk
Porvoon kaupunki
Virtain tk
Anjalankosken sos. Ja tk
Rajamaen terv.as.
Mantyharjun kunta
Kuivaniemen kunta
Ulvilan ktt: ky

Utajarven kunta

Lemin kunta

Ristijarven kunta
Jarvenpaan kaupunki
Ikaalisten tk

Kauhavan seudun kit ky
Vammalan ja Aetsan kit ky
litin tk

Oulun kaupunki

Enon tk

Kanta-Hameen shp
Jamsén seudun ktt ky
Mouhijarven tk
Ruokolahden tk
Piekséanmaen seudun th ky
Oulunsalon kunta
Lempaalan kunta
Vaasan kaupunki
Kankaanp&an ktt ky
Koillis-Savon kit ky
Parkanon kaupunki
Kemidnsaaren tk ky

T54
T55
T56
T57
T58
T59
T60
T61
T62
T63
T64
T65
T66
T67
T68
T69
T70
T71
T72
T73
T74
T75
T76
T77
T78

T79
T80
T81
T82
T83
T84
T85
T86
T87
T88
T89

T90
T91
T92
T93
T94
T95
T96
T97
T98
T99
T100
T101
T102
T103
T104
T105
T106

Luoteis-Satakunnan ktt ky
Vehmassalon ky
Méantan aluesairaala
Uusikaarlepyyn tk
Simon kunta
Tuupovaaran tk
Sodankylan tk

Inkoon tk

Sotkamon kunta
Varpaisjarven kunta
Teuvan kunta
Etela-Savon shp
Elimaen kunta

Juuan tk

Nokian kaupunki
Oulaisten seudun ktt ky
Loimaan seudun kit ky
Turunmaan sairaala
Keuruun-Multian th ky
Kuusankosken tk
Joroisten tk

Tuusulan kunta
Askolan tk

Viljakkalan kunta

Maarianhaminan kaupunki
Hyrynsalmen perusturvakes-
kus

Naantalin kit ky
Harkatien ky

Forssan seudun kit ky
Tervolan tk
Ahtarinjarven ktt ky
Kokeméen kaupunki
Nilsian tk
Taipalsaaren kunta
Pihtiputaan kunta

lisalmen seudun kit ky
Kurun sosiaali- ja terveyden-
huolto

Kangasniemen tk
Alaharmén tk

Jaalan kunta
Vimpelin kunta
Kurikan kaupunki
Rauman ktt ky
Loviisan seudun th ky
Hangon tk

Mikkelin kaupunki
Kotkan kaupunki
Lapinlahden tk
Liperin kunta
Loimaan aluesairaala
Pudasjarvi

Vaasan shp

Vieskan th ky
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T107
T108
T109
T110
T111
T112
T113
T114
T115
T116
T117
T118
T119
T120
T121
T122
T123
T124
T125
T126
T127
T128
T129
T130
T131

T132

T133
T134
T135
T136
T137
T138
T139
T140
T141
T142
T143
T144
T145
T146
T147
T148
T149
T150
T151
T152
T153
T154
T157
T158
T159
T160

Helsingin kaupunki
Karkkila

Joutsan seudun th ky
Korsholm

Kemin kaupunki
Salon seudun tk
Evijarven tk
Savitaipaleen kunta
Porin kaupunki
Pyh&jarven tk
Kaakkois-Savon th ky
Savonlinnan pth ky
Aanesseudun th ky
Palokan th ky
Kaarinan-Piikkion th ky
Kyrénmaan tk
limajoen tk
Kontiolahden tk
Kannuksen tk
Pyhéselan kunta
Ylihdrméan kunta
Alajarven kaupunki
Vehmersalmen kunta
Siilinjarven-Maaningan th ky
Outokummun tk
Oravaisten,Voyrin ja Maksa-
maan th ky

Seinéjoen seudun terveysyh-
tyma

Kauhajoen tk
Polvijarven tk
Kruunupyyn kunta
Sonkajarven tk
Pertunmaan tk
Jalasjarven tk

lin tk

Perhon tk

Kuopion sos tk
Haapajarvi
Rautavaaran tk
Kauniaisen tk

Espoon sos+terv
Pyhtaan sosterv
Kuusamon perusturva
Lappeenranta sosterv
llomantsi, perusturva
Imatran sosterv
Vantaan sosterv
Karsamaen sosterv
Kalajoen tk
Rusko,kunta/terv.keskus
Juva

Ita-Savon shp
Toholampi
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Vastaukset 153 123 30
Véestépohja 3695200 1297100 | 2398100
Keskiarvo 24152 10546 79937
1.Tietojarjestelmaarkkitehtuuri (%):
keskuskone 20,6 13,2 49,6
asiakas/palvelin-jarjestelmat 78,7 86,0 50,2
muu 0,7 0,8 0,2
2.Tybasemien maara toimipaikassanne (%)
mikrotietokonetta 81,4 92,7 81,1
paatetta 18,6 7,3 18,9
3. Kayttojarjestelmat (%)
Open VMS 11,6 4.8 38,5
Windows NT/2000/XP 80,0 87,9 53,8
Unixin eri versiot 14,2 9,7 26,9
Novell NetWare 3,9 4,0 0,0
muu
4. Kuka vastaa verkon tukipalveluista (%)
toimialan oma henkil6st6 39,5 41,1 30,8
kunnan atk-tukihenkilo(t) 67,1 66,1 69,2
palvelu on ulkoistettu 38,2 36,3 53,8
muu henkil6sto 16,4 16,1 23,1
yllapitoa ei ole jarjestetty 1,3 1,6 0,0
5a. henkildpanos vastaa tietotekniikasta
henkildtyévuotta 4,40 0,8 13,65
josta ostopalveluna 0,90 0,1 3,62
5b. Tietotekniikkapalveluita on ulkoistettu ja vastaa (%):
yksityinen yritys 43,2 0,4 76,9
toinen kunta 7,7 0,1 11,5
toinen kuntayhtyma 3,9 0,0 11,5
6. Henkildpanos ohjelmien suunnittelussa:
henkil6tydvuotta 0,97 0,17 3,83
josta ostopalveluna 0,28 3,0 1,37
7. Miten on huolehdittu tietoturvasta (%)?
tietoturvasuunnitelma on tehty 49,7 46,3 69,2
ty6asemat on suojattu salasanoin 90,0 93,1 88,5
virustentorjuntaohjelma on kaytdéssa 93,5 95,9 92,3
lahiverkko on suojattu palomuurilla 81,9 82,1 80,8
tietoliikenteessé on turvalliset menetelméat 76,8 77,2 80,8
tietojen kaytettavyys laite- tai ohjelmistovaihdoksissa 83,9 85,4 88,5
arkistointi on jarjestetty asianmukaisesti 77,1 78,5 73,1
kayttgjilla on tietoturva-/kayttéoikeuksien anto-ohjeet 61,9 61,0 69,2
rekisteriselosteet on laadittu 67,1 64,2 88,5
asiakkaille kerrotaan heita koskevan tiedon kaytdsta 55,5 55,3 57,7
asiakas/potilas saa halutessa rekisteriselosteen 71,0 69,1 80,8
8. Kuka hallinnoi salasanojen ja tunnusten kayttda (%)?
atk-operaattorit (ATK-SUUNN) 23,2 19,5 30,8
atk-paallikko 11,6 13,8 3,8
atk-yhdyshenkilot (MIKROTUKI) 31,6 30,9 34,6




10. Miten on varmistettu tietojen haviamattomyys (%)?

operatiivisesta toiminnasta vastaavat I 12,9 10,6 15,4
paakayttaja 72,3 72,4 73,1
kayttaja 3,9 4,1 3,8
muu 8,4 57 23,1
9. Kuinka usein salasanat vaihdetaan (%)?
kolmen kuukauden vélein tai tiheammin 51,6 47,2 76,9
puolen vuoden valein 14,2 13,8 154
kerran vuodessa tai harvemmin 9,0 8,1 11,5
salasanojen vaihtamisesta ei ole sovittu 34,2 38,2 19,2

kahdennetut levyt 67,7 66,7 76,9
kahdennetut prosessorit/keskusyksikot 12,9 9,8 19,2
kahdennetut palvelintilat 5,8 5,7 0,0
saannolliset varmistukset 94,8 97,6 92,3
paperi 16,8 13,8 30,8
tietokone-mikrofilmi 3,2 0,0 11,5
COM-tulostus 0,6 0,0 0,0
muu 3,2 3,3 3,8
11a. Millainen on tietoverkon tietoturvan tila ?
11b. Kuvatkaa ekstranetin www-palvelujen tietoturva
12. Paasy tietoverkkoon organisaation ulkopuolelta (%)
Internetia kayttaen kayttooikeudella 12,9 11,4 19,2
katselemaan tietoa 11,0 8,1 23,1
syottamaan tietoa 45 4,1 3,8
Modeemia kayttaen kayttooikeudella 20,6 17,9 26,9
katselemaan tietoa 11,6 9,8 15,4
sy6ttamaan tietoa 16,1 15,4 15,4
muutoin 29,0 30,1 30,8
KAYTTOOIKEUS: katselemaan tietoa 10,3 8,9 11,5
KAYTTOOIKEUS: sy6ttamaan tietoa 19,4 20,3 15,4
13a. Miten salaus tiedonsiirron aikana on jarjestetty ?
13b. Miten asiattomien p8asy on estetty?
14a. Kuinka monella henkil6lla on paasy Internetiin (%) 65,5 70,5 49,3
14 b. Kuinka monella on oma séhkdpostiosoite (%)? 61,6 58,1 56,5
15. Internet asiakastietojen siirrossa (% henkiloskunnasta)? 11 1,6 0,3
16. Toimikortin k&yttd henkildstdn tunnistamisessa (%)
kaytossa 4,5 1,6 11,5
suunnitteilla 9,7 9,7 11,5
ei suunnitelmia 71,0 78,2 53,8
17. Onko elektroninen allekirjoitus kaytdssa (%)?
* sosiaaliturvakortilla toteutettuna
kaytossa 19 1,6 3,8
suunnitteilla 3,9 4,0 3,8
* HST-kortilla toteutettuna
kaytossa 0,6 1,6 3,8
suunnitteilla 7,7 7,3 11,5
* muulla tavoin
kaytéssa 0,0 0,0 0,0
suunnitteilla 1,3 1,6 0,0
18. Kayttajatunnukset ovat (%)
ryhmakohtaisia 6,5 7,3 3,8
henkilokohtaisia 65,8 66,9 65,4
molempia 26,5 26,6 26,9
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19. Miten kayttdoikeudet on méaaritelty (%) ? I
ammattiryhmittain 33,5 33,1 38,5
kayttajaryhmittain 64,5 63,7 76,9
toimipaikoittain 15,5 16,1 15,4
toimintayksikoittain 24,5 23,4 30,8
asiakassuhteen/hoitosuhteen perusteella 17,4 17,7 154
muulla tavoin 12,3 11,3 19,2
ei madaritelty 1,3 1,6 0,0

20. Pidetdankd asiakasasiakirjojen kaytdsta lokia (%)?

Kylla 70,3 70,2 84,6
ei 17,4 20,2 0,0
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21. Miten asiakkaan/potilaan suostumus kirjataan (%)?
erilliselle lomakkeelle 57,4 55,6 69,2
séhkoisesti tietojarjestelmaan 12,9 11,3 19,2
suostumusta ei kirjata 20,0 24,2 3,8
22. Onko organisaatiollanne omat www-sivut (%)?
kylla 75,8 76,2 80,8
ei 13,5 16,9 3,8
tulossa 3,9 4,0 3,8
23. Kansalaisen yhteydenotto sdhkdpostitunnuksella (%)
kylla 46,5 42,7 65,4
ei 41,3 47,6 19,2
24. Kansalaisen sahkdéiset palvelut (%)
yhteystietoja 76,1 76,6 80,8
informaatiota 77,4 77,4 84,6
neuvontaa 34,8 31,5 50,0
ajanvarauksia 572 5,6 0,0
muuta 14,2 12,1 23,1
25a. WWW-sivujen tietojen paivityksen vastuuhenkild(%)
toimialan ammatillinen henkildstd 39,4 34,7 57,7
atk-henkilosto 41,3 45,2 26,9
palvelu on ulkoistettu 12,9 13,7 154
yllapitoa ei ole jarjestetty 4,5 24 11,5
25b. WWW-sivujen tietojen péaivitystiheys (%)
paivittain 7,1 5,6 11,5
viikoittain 11,0 10,5 11,5
kuukausittain 12,9 12,9 11,5
muutoin (TARVITTAESSA) 38,1 41,1 34,6
26. Tulevaisuudensuunnitelmat Internetin palvelukdytésta
27. Sos. ja terveystoimen toiminnall. verkottuminen (%)
kylla 24,5 234 34,6
ei 23,2 29,0 0,0
28. Onko sos- ja terv.toimen kaytdssa yhteisia ohjelmia?
kylla 25,8 28,2 23,1
ei 25,2 29,0 11,5
29. Henkildston tietotekniikkakoulutus
30. Onko toimintayksikélle laadittu
tietotekniikan hallintaa ja kaytt6a koskeva suunnitelma % % %
kylla 18,4 17,1 30,4
ei 45,2 47,6 39,1
tietohallinnon kehittamisté koskeva suunnitelma




kylla 20,3 16,3 52,2
ei 45,2 50,0 26,1
valmisteilla on muu alaa koskeva suunnitelma
kylla 7,1 6,3 8,7
ei 19 1,6 4,3
Tietoyhteiskunta- tai vastaavia strategiaprojekteja?
kylla 15,5 15,1 30,4
ei 3,2 2,4 8,7
32. Alueellista tietotekniikkaan liittyvaa yhteistoimintaa(%)
kylla 18,7 18,3 21,7
ei 3,9 4,0 4,3
33. Atk:n kokonaiskulut (milj mk) 1,92 0,90 2,0
Ostopalvelut 1,02 0,45 1,2
34. Kertomusjérjestelméa
34a. Paperi (%) 16,1 13,5 34,8
34b. Elektroninen (%) 62,6 64,3 73,9
Effica 27,7 29,4 26,1
Pegasos 27,1 28,6 34,8
ProVita 3,2 4,0 0,0
Miranda 1,3 0,0 4,3
Mediatri 572 6,3 0,0
Muu 14,2 11,1 30,4
34c.Tulevaisuudensuunnitelmat (%) kylla 10,3 9,5 21,7
ei 3,2 4,0 0,0
34d. kertomusjarjestelmiin liittyvia hankkeita (%) Kylla 15,5 13,5 26,1
ei 3,2 4,0 0,0
34e. Yhteisty6 (%)
Kylla 7,1 5,6 17,4
ei 19 24 0,0
Selvitys luvussa
35. Ohjelmat 3
36. Mita tietokantoja kaytatte (%)?
Oracle 38,7 39,7 47,8
Ingres 23,9 20,6 34,8
RDB 5,8 2,4 13,0
Sybase 3,9 1,6 8,7
SQL Server 30,3 29,4 30,4
muu 21,9 18,3 34,8
37. Millaisia ohjelmistotyokaluja kaytatte (%): C 2,6 0,8 8,7
C++ 1,3 0,0 8,7
Visual Basic 8,4 4,0 21,7
Java 1,3 1,6 4,3
html-tyokalut 14,8 14,3 13,0
FAS 3,2 0,8 4,3
MUMPS 5,8 2,4 21,7
Muu 45 4,0 4,3
38. Milloin siirrytte asiakas/palvelin-arkkitehtuuriin (%)?
parhaillaan, kuluvana vuonna 10,3 7,9 26,1
ensi vuonna 4,5 3,2 13,0
2-5 vuoden kuluessa 10,3 4,8 34,8
en osaa sanoa 19,4 22,2 8,7
39. Tietokoneen hyddyntadminen laékarin/hoitajan tyossa (%)?
kylla 29,7 31,8 30,4
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ei 0,0 0,0 0,0
40. Miten yhtendinen on alueenne tietojarjestelmékanta (%):
kylla 17,4 18,3 17,4
ei 4,5 4,8 4,3
41.Jarjestelmien yhteensovitus (N=nykyinen, T=tuleva)
a. Laboratorio (%)
HL7 27,1 24,6 39,1
EDI 4,5 24 13,0
XML 0,6 0,8 0,0
b. Lahete — palaute (%)
HL7 8,4 7,1 13,0
EDI 1,3 0,0 8,7
XML 4,5 3,2 8,7
42a. Alueelliset kuvajarjestelmét (%) kylla 9,7 10,3 13,0
ei 2,6 2,4 4,3
42b. Kuvien lausuminen (%)
kylla 11,6 9,5 30,4
ei 50,3 52,4 43,5
43. Sdhkopostikonsultaatiot (%) kylla 9,6 8,0 16,0
ei 9,0 7,1 21,7
44a. Sosiaali- terveydenhuollon alueellinen verkko (%) kylla 9,7 7,1 17,4
ei 20,6 22,2 174
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