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Lukijalle

Téassd raportissa kuvataan sosiaalihuollon tiedonhallinnan tilaa kevéttalvella 2017
yksityisid ja julkisia sosiaalipalveluja tuottavia organisaatioita koskeneiden
kyselyjen tulosten perusteella. Kysely suoritettiin alkuvuodesta 2017, ja se koski
tietoarkkitehtuureita, kdytossd olevia tietojarjestelmiratkaisuja,  sdhkdisié
asiointipalveluja sekd organisaatioiden edellytyksid ottaa kéyttoon suunnitteilla
olevia valtakunnallisia tietojdrjestelmépalveluja. Raportti on osa valtakunnallista
sosiaali- ja terveydenhuollon tieto- ja viestintdteknologian kartoituskokonaisuutta,
joka toteutettiin osana Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmépalveluiden
seuranta ja arviointi-tutkimushanketta (STePS 2.0). Hankkeessa tuotetaan tietoa
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tietojérjestelmépalveluiden
toteuttamisen ja ohjauksen tueksi kyselyilld sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
tuottaville organisaatioille, ammattihenkil6ille ja kansalaisille. Téssd raportissa
esitellddn tulokset sosiaalihuollon kyselyn osalta.

Raportti on jatkoa vuosina 2011 ja 2014 tehdyille selvityksille, joiden
tiedonkeruulomaketta péivitettiin vuoden 2017 tiedonkeruuseen sopivaksi. Seké
raportin pohjana oleva kysely ettd tdmd raportti perustuvat sosiaali- ja
terveysministerion julkaisemaan Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen
tukena — Sote-tieto hyotykéyttoon 2020 -strategiaan. Vuonna 2020 on tarkoitus ottaa
kayttoon sosiaalihuollon Kanta-palvelut. On vélttdmitonta ennakoida sekd julkisten
ettd yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien valmiuksia siirtyd toimimaan siten kuin
kansalaisten ja asiakkaiden sdhkdisten palvelujen laajeneminen, sosiaalihuollon
ammattihenkildiden lisdéntynyt tiedonhallinnan koulutustarve ja muuttuvat tekniset
toimintaympaéristot edellyttavét.

STePS-hanke toteutettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) asettaman
ohjausryhmin ohjauksessa yhteisty0sséd sosiaali- ja terveysministerion kanssa, THL
(Hannele Hypponen) johti STePS-hanketta ja koordinoi osahankkeita.
Sosiaalihuollon kyselyn lomakepaivityksistd vastasivat Miia Ryhdnen ja Hannele
Hypponen THL:sta, jotka myds osallistuivat raportin kirjoittamiseen. Lomakkeen
sdhkoistdmisestd vastasi Aleksi Yrttiaho THL:sta. Sirpa Kuusisto-Niemi Itd-Suomen
yliopistosta vastasi tiedonkeruista sekid aineiston kisittelystd ja raportoinnista.
THL:n sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen ja luokitusten asiantuntijaryhmé
kommentoi lomaketta tutkimuksen alussa. Liséksi tietohallinnon opiskelija Heikki
Kédhkonen Itd-Suomen yliopistosta avusti aineiston késittelyssd ja teki vertailua eri
vuosien aineistojen vililld. Kyselyyn vastaaminen on vaatinut vastaajilta sekd aikaa
ettd paneutumista sisdllollisiin ja teknisiin seikkoihin. Kiitdimme sydédmellisesti
kaikkia kyselyyn vastanneita sosiaalipalveluja tuottavia organisaatioita.
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Sirpa  Kuusisto-Niemi, Miia Ryhénen, Hannele Hypponen Tieto- ja
viestintdteknologian kdyttd sosiaalihuollossa vuonna 2017. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 1/2018, 98 sivua. Helsinki 2018

ISBN 978-952-343-043-3 (painettu); ISBN 978-952-343-044-0

(verkkojulkaisu)

Taméd raportti on valtakunnallinen tilannekatsaus vuonna 2017 Suomessa tarjolla
olleisiin sahkoisiin sosiaalipalveluihin, kaytettyihin sosiaalihuollon
asiakastietojdrjestelmiin ja julkisten ja yksityisten sosiaalipalveluorganisaatioiden
tiedonhallintaan. Kysely toteutettiin kevéélld 2017 yhteistyossd STM:n, THL:n ja
Itd-Suomen yliopiston kanssa.

Kysely ja sen raportointi on jatkoa wvuosina 2011 ja 2014 toteutetuille
selvityksille.  Kysely ldhetettiin 326  julkiselle ja 3971  yksityiselle
sosiaalipalveluorganisaatiolle, ja sithen vastasi 119 sosiaalitoimen organisaatiota
kunnista, kuntayhtymistd, kuntien liikelaitoksesta tai vastaavalta yhteistoiminta-
alueelta. Sosiaalipalveluja tarjoavia yrityksid, yhdistyksid tai sddtiGitd tai muita
yksityisid organisaatioita vastasi yhteensd 802. Analysoitavaksi hyvéksytty aineisto
kattoi 838 vastaajaa, joista 114 oli julkisia ja 724 yksityisid sosiaalipalvelujen
tuottajia. Vastaukset kattoivat kaikki lakisddteiset sosiaalihuollon palvelutehtévit.

Tulosten mukaan kansalaisille tarjottavista palveluista luotettavaa
hyvinvointitietoa tarjosi saataville julkisen sektorin organisaatioista puolet,
yksityissektorin organisaatioista viidennes; avuntarpeen itsearviointipalveluita
tarjosi julkisista organisaatioista kolmannes ja yksityisisti joka 16., anonyymié
verkkoneuvontaa julkisista kolmannes ja yksityisistd noin seitsemésosa seki
tunnisteista verkkoneuvontaa julkisista organisaatioista vajaa viidennes ja
yksityisistd neljd prosenttia. Sahkoisid palvelusuunnitelmia tarjosi seka julkisista ettd
yksityisistd organisaatioista kuusi prosenttia. Etdpalvelua (kuten videoneuvottelu)
tarjosi julkisista organisaatioista vajaa puolet ja yksityisistd joka kymmenes.
Vertailutietoa palveluista tarjosi saataville julkisista organisaatioista kolmannes ja
yksityisistd neljannes, sdhkoisida hakemuspalveluita vastaavasti kolmannes ja
viidennes, tietoa palvelupdatoksistd vajaa viidennes ja noin joka 14. sekd
ajanvarausta viidennes ja vajaa kymmenys.

Ammattilaisten tietojirjestelmien saatavuus: julkisista organisaatioista
viidelld prosentilla ja yksityissektorin organisaatioista kolmanneksella ei ole
asiakastietojarjestelmaa kaytossa, julkisella sektorilla useimmin perheoikeudellisissa
palveluissa. Kaikissa palveluissa oli julkisissa ja yksityisissd organisaatioissa monia
eri asiakastietojirjestelmii kaytosséd, julkisella sektorilla idkkédiden palveluissa oli
suurin ~ kirjo  erilaisia  jarjestelmid (13  erilaista), lastensuojelussa ja
vammaispalveluissa pienin (yhdeksdn eri jdrjestelmdd). Yksityissektorilla eniten
kyselyn tietojdrjestelmélistauksessa mainittuja asiakastietojérjestelmid oli kdytossd
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pdihdehuollossa, 15 jérjestelmad, ja véhiten idkkdiden palveluissa, 11 jérjestelmaa,
mutta kaikissa palvelutehtdvissd kéytettiin lukuméérdisesti eniten muita kuin
listauksessa mainittuja jéarjestelmid. Niiden osuus vaihteli ldhes kahdesta
kolmanneksesta yli 90 prosenttiin. Noin neljannekselld idkkdiden palveluita
tarjoavista  julkisista  ja  viidennekselld  yksityisistdi  organisaatioista
asiakastietojdrjestelmd oli mobiilikdyttdinen, muissa palvelutehtdvissd osuudet
olivat pienet. Valtaosa julkisista ja yksityisistd organisaatioista tarjoaa péadsyn
internettiin, mutta sielld olevia asiantuntijapalveluita, kuten lastensuojelun kisikirja
tai Avain-mittari, on asiakastietojirjestelmédén integroitu vain harvalla.

Julkisista organisaatioista kolmannes ja yksityisistdi puolet ilmoitti koko
henkilostonsd omaavan tiedonkésittelyn perustaidot, vastaavasti noin 85 prosenttia
julkisista ja neljannes yksityisistd organisaatioista ilmoitti henkilostonsd omaavan
ndmd taidot vdhintdin 80-prosenttisesti. Kaikissa ammattiryhmissd ainakin osa oli
saanut tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvdd koulutusta, kattavinta koulutus
julkisisissa organisaatioissa oli laillistetuilla ja nimikesuojatuilla terveydenhuollon
ammattihenkil6illd, vahéisintd geronomeilla. Yksityisissd organisaatioissa kattavinta
koulutus oli laillistetuilla terveydenhuollon ammattihenkil6illd sekéd hallinnollisella
ja asiantuntijahenkilstolld, vahdisintd geronomeilla.

Palvelujirjestelmd ja tiedonvaihto: Julkisista organisaatioista kaksi
kolmasosaa ja yksityisistd yksi kolmasosa tallensi véhintddn 80 prosenttia
asiakasdokumentaatiosta  asiakastietojarjestelmiin.  Julkisista  organisaatioista
valtaosa piési tarkastelemaan Kelan ja VRK:n tietoja, iso osa myds oman kunnan
talous- tai maksatustietoja ja tyOvoiman palvelukeskusten TYPPI-jarjestelmin
tietoja. Yksityisistd organisaatioista valtaosa, 85 prosenttia, ilmoitti, ettd mink&én
muun organisaation tietojirjestelmiin ei ole péaédsyd. Perusterveydenhuollon
potilastietojérjestelmédn padsi kuusi prosenttia, muun yksityisen palveluntuottajan
asiakastietojarjestelméddn kolme ja erikoissairaanhoidon potilastietojarjestelméin
noin prosentti vastaajista. Muutama vastaaja pidési lisdksi julkisen sektorin eri
organisaatioiden tietojérjestelmiin.

Yksityisiltd organisaatioilta kysyttiin myds Kanta-liittymisen suunnitelmia. Vain
kaksi prosenttia organisaatioista ilmoitti liittyvinsd Kantaan I-vaiheessa, kuusi
prosenttia oli kdynnistinyt suunnittelun ja 12 prosentilla asia oli kesken. 60
prosenttia organisaatioista ilmoitti, ettei aio liittyd I-vaiheessa, ja 20 prosenttia ei
tiennyt organisaatiossa tehdyistd padtoksistd. Keskeisimmiksi tiedonvaihdon
kehittdmistarpeiksi mainittiin julkisella sektorilla tiedonvaihto
asiakastietojdrjestelmien ja asiakas- ja potilastietojirjestelmien kesken seké
tietojarjestelmien yhteensovitus, yksityissektorilla tirkeimmét tiedonvaihdon
kehittdmistarpeet liittyivét sisdllolliseen ja tekniseen tiedonvaihtoon yksityisten ja
julkisten sosiaalipalveluorganisaatioiden vililla.

Tiedonhallinnan kustannukset vaihtelivat suuresti organisaation koon mukaan, ja
ne olivat nousujohteisia vuodesta 2014 vuoteen 2016. Yli puolet julkisen sektorin ja
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valtaosa yksityssektorin vastaajista ennakoi ICT-kustannusten edelleen nousevan
joka vuosi.

Johtaminen: Téhén strategian kohtaan ei ollut mittareita kyselyssa.

Ohjaus ja yhteistyo: Kansallisia tiedonhallinnan tukiprosesseja oli hyddyntianyt
julkisista organisaatioista 30 ja yksityisistd kuusi prosenttia, palvelutehtdviakohtaiset
palveluprosessit oli sekéd julkisista ettd yksityisistd organisaatioista kuvannut yli
puolet, ja alueellisen arkkitehtuurin maérittelytyohon oli osallistunut julkisista
organisaatioista 28 ja yksityisistd hieman alle yksi prosentti.

Infostruktuuri: Julkisista organisaatioista 56 prosenttia kdytti lastensuojeluun
liittyvid  asiakirjaméérityksid, yksityissektorilla idkkdiden palveluiden ja
kotipalveluiden méaéritykset olivat kdytetyimpid. Julkisella sektorilla vanhusikdisten
palvelut: idkkdiden palvelut, kotipalvelu ja omaishoidon tuki, muodostivat yllattden
melko vdhdn kéytettyjen mééritysten ryhmén. Muita asiakasryhmid koskevia
madrityksid kaytettiin eniten julkisella ja yksityissektorilla vammaispalveluissa ja
julkisella sektorilla tyoikéisten palveluissa.

Sosiaalipalvelujen luokitus oli kdytossd julkisissa organisaatioissa runsaalla
puolella ja yksityisissd neljannekselld vastaajista, SOTE -organisaatiorekisteri ja
sosiaalihuollon palvelutehtdvéluokitus vajaalla kolmanneksella julkisella ja
seitsemilld - yhdeksdlld prosentilla yksityissektorin vastaajista. Julkisen sektorin
vastaajista 80 prosenttia ja yksityissektorin vastaajista 62 prosenttia ilmoitti
laatineensa tietoturva- tai -suojaohjeistuksen, ja omavalvontasuunnitelman
vastaavasti puolet ja 69 prosenttia. Muiden ohjeiden ja suunnitelmien
(kokonaisarkkitehtuurikuvaus, sdhkoéinen arkistonmuodostussuunnitelma,
kirjaamisohjeistus) osuus jdi vihdisemmaksi.

Kokonaisuutena sosiaalihuollon tiedonhallinnan tilanne ei ndytd muuttuneen
juurikaan sitten vuoden 2014 kyselyn. Sosiaalihuollon toimijoiden valmiudet toimia
strategian esittdmien tavoitteiden mukaisesti sekd sosiaalihuollon Kanta-ratkaisujen
kéayttoonottoa tukien ndyttivit olevan vield varsin vaatimattomia.

Avainsanat: ICT, sosiaalihuolto, sosiaalipalvelut, sdhkoiset palvelut, tiedonhallinta,
tietojarjestelma, tietotekniikka
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Sammandrag

Sirpa Kuusisto-Niemi, Miia Ryhdnen, Hannele Hypponen. Anvéndningen av
informations- och kommunikationsteknik inom socialvarden 2017. Institutet for
hilsa och vélfard (THL). Rapport 1/2018, 98 sidor. Helsingfors 2018 ISBN 978-
952-343-043-3 (tryckt); ISBN 978-952-343-044-0 (webbpublikation)

Denna rapport dr en nationell lageséversikt over den tillgingliga elektroniska
socialservicen, de klientdatasystem som anvidnds inom socialvirden och
informationsforvaltningen inom offentliga och privata organisationer som
tillhandahaller socialservice i Finland &r 2017. Varen 2017 genomfordes en enkét i
samarbete med SHM, THL och Ostra Finlands universitet.

Enkéten och rapporten om den &r en fortsittning pa de utredningar som genomfordes
2011 och 2014. Enkédten skickades till 326 offentliga och 3 971 privata
organisationer som tillhandahdaller socialservice och den besvarades av 119
organisationer inom socialvdsendet frdn kommuner, samkommuner, kommunala
affdrsverk eller motsvarande samarbetsomraden. Den besvarades av sammanlagt 802
foretag, foreningar eller stiftelser eller andra privata organisationer som
tillhandahaller socialservice. Det material som godkindes for analys omfattade 838
respondenter, varav 114 var offentliga och 724 privata producenter av socialservice.
Svaren tickte alla lagstadgade serviceuppgifter inom socialvarden.

Enligt resultaten tillhandahdll hélften av organisationerna inom den offentliga
sektorn och en femtedel av organisationerna inom den privata sektorn tillforlitlig
vilfirdsinformation om tjéinster som tillhandahills medborgarna; en tredjedel
respektive var sextonde tillhandaholl tjanster for sjailvbedomning av hjilpbehovet,
en tredjedel respektive en sjundedel tillhandahdll anonym radgivning pé nétet medan
en knapp femtedel respektive fyra procent tillhandaholl webbradgivning med
identifiering. Sex procent av savél de offentliga som de privata organisationerna
tillhandaholl  elektroniska serviceplaner. Knappt hélften av de offentliga
organisationerna och en tredjedel av de privata organisationerna erbjod
distanstjédnster (sdsom videokonferenser). En tredjedel av de offentliga
organisationerna och en fjirdedel av de privata organisationerna tillhandahdll
referensdata om tjénster, en tredjedel respektive en femtedel tillhandahéll tjanster for
elektronisk ansokan, en knapp femtedel respektive ungefir var fjortonde
tillhandahoéll information om beslut medan var femte respektive knappt var tionde
tillhandaholl tidsbokning.

De yrkesutbildades tillgang till datasystem: tre procent av de offentliga
organisationerna och en tredjedel av organisationerna inom den privata sektorn
anvinder inget klientdatasystem och ingen identifieringstjénst, inom den offentliga
sektorn dr dessa organisationer oftast verksamma inom de familjerittsliga tjdnsterna.
Inom all service anvinde offentliga och privata organisationer manga olika
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klientdatasystem, inom den offentliga sektorn forekom det storsta spektret av olika
system inom servicen for dldre och missbrukarvarden (13 olika system) och det
minsta inom barnskyddet, servicen for personer 1 arbetsfor alder och
handikappservicen (nio olika system). Inom den privata sektorn anvéndes det storsta
antalet av de klientdatasystem som fanns med i listan dver datasystem i enkéten
inom missbrukarvérden, 15 system, medan det lagsta antalet anvidndes inom servicen
for dldre, elva system. Inom alla serviceuppgifter anvindes dock mest sddana system
som inte fanns med i listan. Andelen system som anvéindes men inte fanns med i
listan varierade fran tva tredjedelar till over 90 procent. En knapp fjdrdedel av de
offentliga organisationer och en femtedel av de privata organisationer som
tillhandahaller service for dldre hade ett klientdatasystem som kan anvdndas med
mobila enheter, inom dvriga serviceuppgifter var dessa andelar sma. Merparten av
de privata och offentliga organisationerna erbjuder tillgdng till internet, men de
experttjdnster som finns déir, sdsom handboken for barnskyddet eller Avain-
indikatorn, finns integrerade i endast fa klientdatasystem.

En tredjedel av de offentliga organisationerna och hélften av de privata uppgav att
hela deras personal har grundliggande fardigheter i informationshantering, pa
motsvarande sétt uppgav cirka 85 procent respektive en fjardedel att minst 80
procent av personalen har sadana fardigheter. I alla yrkesgrupper hade atminstone en
del av personalen fatt utbildning i datasekretess och datasdkerhet, den mest
omfattande utbildningen inom offentliga organisationer hade legitimerade
yrkesutbildade och yrkesutbildade med skyddad yrkesbeteckning inom hélso- och
sjukvarden, sdmst utbildning hade geronomer. Inom privata organisationer hade
legitimerade yrkesutbildade och administrativ personal och experter fitt den mest
omfattande utbildningen, medan geronomer hade fatt simst utbildning.
Servicesystemet och utbyte av information: Tva tredjedelar av de offentliga
organisationerna och en tredjedel av de privata sparade minst 80 procent av
klientdokumentationen i klientdatasystemen. Merparten av de offentliga
organisationerna kunde granska FPA:s och Befolkningsregistercentralens uppgifter,
en stor del dven den egna kommunens uppgifter om ekonomi och utbetalningar och
uppgifter i arbetskraftens servicecentralers TYPPI-system. Storsta delen av de
privata organisationerna, 85 procent, uppgav att de inte har tillgdng till ndgon annan
organisations datasystem. Sex procent av respondenterna hade tillgdng till
primérvardens patientdatasystem, tre procent till en annan privat serviceproducents
klientdatasystem och ungefir en procent till den specialiserade sjukvardens
patientdatasystem. Dessutom hade nagra respondenter tillgang till datasystem som
upprittholls av olika organisationer inom den offentliga sektorn.

Vad giller privata organisationer fragades ocksa huruvida de har planer pa att
ansluta sig till Kanta. Endast tva procent av organisationerna uppgav att de kommer
att ansluta sig till Kanta i det forsta skedet, sex procent hade pdbdrjat planeringen
och hos tolv procent var drendet under behandling. Sammanlagt 60 procent av
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organisationerna uppgav att de inte hade for avsikt att ansluta sig i det forsta skedet
medan 20 procent inte hade vetskap om vilka beslut som fattats inom
organisationen. Inom den offentliga sektorn var de viktigaste utvecklingsbehoven
vad giller informationsutbyte utbyte av information mellan klientdatasystem och
klient- och patientdatasystem samt samordning av datasystemen, inom den privata
sektorn ansags de viktigaste utvecklingsbehoven vad géller informationsutbyte vara
innehéllsmdssigt och tekniskt informationsutbyte mellan privata och offentliga
organisationer som tillhandahaller socialservice.

Kostnaderna for informationsforvaltning varierade beroende pé organisationens
storlek, och mellan 2014 och 2016 var trenden uppatgiende. Over hilften av
respondenterna inom den offentliga sektorn och merparten av respondenterna inom
den privata sektorn forutspadde att ICT-kostnaderna kommer att fortsétta stiga varje
ar.

Ledning: Enkéten omfattade inga indikatorer som beror detta strategiska d&mne.
Styrning och samarbete: Sammanlagt 30 procent av de offentliga organisationerna
och sex procent av de privata hade utnyttjat nationella stddprocesser for
informationsforvaltning, O6ver hélften av sdvdl de offentliga som privata
organisationerna hade beskrivit serviceprocesser specifika for serviceuppgiften
medan 28 procent av de offentliga organisationerna och knappt en procent av de
privata hade medverkat i arbetet for att faststilla den regionala arkitekturen.
Infostruktur: Totalt 56 procent av de offentliga organisationerna anvinde
klientdokumentdefinitioner med anknytning till barnets rittigheter och barnskydd,
inom den privata sektorn var definitionerna med anknytning till service for dldre och
hemservice de mest anvédnda. Tjénsterna for dldre inom den offentliga sektorn —
service for dldre, hemservice och stod for ndrstdendevéard — var 6verraskande nog en
grupp definitioner som anvéndes i ganska liten utstrickning. Definitioner som beror
andra klientgrupper anvéndes inom den offentliga och privata sektorn mest inom
handikappservicen och inom den offentliga sektorn inom servicen for personer i
arbetsfor alder.

Klassificeringen av socialservice tillimpades i drygt hélften av de offentliga
organisationerna och i en fjirdedel av de privata medan social- och
hdlsovardsregistret och  organisationsregistret samt  klassificeringen av
serviceuppgifter inom socialvirden tillimpades hos en knapp tredjedel av
respondenterna inom den offentliga och hos sju procent inom den privata sektorn.
Sammanlagt 80 procent av respondenterna inom den offentliga sektorn och 62
procent av respondenterna inom den privata sektorn meddelade att de utarbetat en
anvisning om datasekretess och datasidkerhet medan hilften respektive 69 procent
hade gjort upp en plan for egenkontroll. Andelen Ovriga anvisningar och planer
(6vergripande  arkitekturbeskrivning, plan for elektronisk arkivbildning,
registreringsanvisning) var lagre.
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Som helhet verkar ldget for informationsforvaltningen inom socialvarden knappt alls
ha foréndrats sedan den enkit som genomfordes 2014. Beredskapen hos aktorer
inom socialvarden att agera i enlighet med de mal som faststillts i strategin och
stodet for ibruktagandet av Kanta-16sningar inom socialvarden verkar dnnu vara
mycket ansprikslosa.

Nyckelord: ICT, socialvard, socialservice, e-tjanster, informationsforvaltning,
informationssystem, informationsteknik
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Abstract

Sirpa Kuusisto-Niemi, Miia Ryhénen, Hannele Hypponen. Use of information and
communication technology in social welfare services in 2017. National Institute for
Health and Welfare (THL). Report 1/2018, 98 pages. Helsinki 2018 ISBN 978- 952-
343-043-3 (printed); ISBN 978-952-343-044-0 (online publication)

This report is a national review of the available electronic social services,
implemented social welfare client information systems, and data management in
public and private organisations operating in the field of social services in Finland in
2017. The survey was carried out in spring 2017 in cooperation with the Ministry of
the Interior, the National Institute for Health and Welfare and the University of
Eastern Finland.

The current survey and report follow on surveys conducted in 2011 and 2014.
The survey was sent to 326 public and 3,971 private social welfare service
organisations, and responses were received from 119 social sector organisations in
municipalities, joint municipalities, municipally owned companies, or other local
government co-management authorities. A total of 802 companies, associations,
foundations or other private organisations providing social welfare services
responded to the survey. The data included in the analysis comprised 838
respondents, of which 114 were public and 724 private social welfare service
providers. The responses covered all statutory social welfare service tasks.

One half of public sector and one out of three private sector organisations offered
reliable wellbeing-related information about services offered to the citizens; one
out of three public and one out of 16 private organisations provided services that
support clients’ self-assessment of their need for assistance; one out of three public
and approximately one out of seven private organisations offered online counselling
for anonymous clients, and fewer than one out of five of public and four per cent of
private organisations offered counselling for identified clients; while electronic
service plans were used by six percent of both public and private service providers.
Fewer than one half of public organisations offered remote services (including video
conferencing), whereas this proportion in private organisations was one out of ten.
Comparative data on services was made available by one out of three public and one
out of four private organisations while, respectively, one out of three and one out of
five offered online application services, fewer than one out of five and
approximately one out of 14 issued information about electronic decisions, and one
out of five and fewer than one out of ten provided online appointment services.

Availability of information systems for professionals: three per cent of public
and one out of three private sector organisations are not using a client information
system; in the public sector, these systems are most commonly lacking in family law
services. In all services, public and private organisations use a number of different
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Abstract

client information systems, with the greatest variety in public sector services for
older persons and substance abuse services (13 different systems), while the least
variety was found in child welfare, services for people of working age, and services
for the disabled (9 different systems). In the private sector, the highest number of
client information systems were used in substance abuse services (15 systems), and
the smallest number in services for older persons (11 systems); however, a greater
number of systems that were not included on this list were used in all service tasks.
Their proportion varied from almost two out of three to over 90%. One fourth of
public and one out of five private organisations offering services for older persons
had a mobile client information system application, whereas in other service tasks,
the proportion of organisations using these applications was small. While Internet
access is offered by the majority of public and private organisations, few offer
online expert services integrated in the client information system, such as a child
welfare handbook or indicators for the effectiveness of social work.

One third of public and one half of private organisations reported that their entire
staff have basic computer skills, while approximately 85% of public and one quarter
of private organisations said that at minimum 80% of their staff have these skills. In
all professional groups, at least some employees had received training in data
protection and information security issues. In public organisations, licenced health
care professionals and those with protected occupational titles had received the most
extensive training, whereas elderly care professionals had the least extensive
training. In private organisations, licenced health care professionals and
administrative and expert staff had the most extensive training, while elderly care
professionals had the least extensive training.

Service system and exchange of information: Two thirds of public and one
third of private organisations saved at minimum 80% of their client documentation
in client information systems. Of public organisations, the majority had access to
Social Insurance Institution and Population Register data, and a large proportion also
had access to their municipality’s financial or payment data and the data in the
labour service centres’ TYPPI system. The majority of private organisations, or
85%, reported that they had no access to the information systems of any other
organisation. Six per cent of the respondents had access to a primary health care
patient information system, three per cent had access to the client information
system of a private service provider, and approximately one per cent had access to a
specialised medical care patient information system. A few respondents also had
access to the information systems of different public sector organisations.

Private sector organisations were also asked about their plans to join the Kanta
data repository system. Only two per cent of the organisations reported that they
would join Kanta in phase I, six per cent had started planning their joining, and 12
per cent had not made a decision on this issue. 60% of the organisations reported
that they would not join in phase I, and 20% of the respondents had no knowledge of
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Abstract

the decisions made in the organisation. As key needs to develop information
exchange in the public sector were cited exchange of information between client
information systems and client and patient information systems as well as
compatibility between information systems, whereas in the private sector, the most
important development needs concerned information exchanges related to contents
and technical issues between private and public social welfare service organisations.

Information management costs varied greatly depending on the organisation's
size and showed an increasing trend between 2014 and 2016. More than one half of
public sector and the majority of private sector respondents expected the ICT costs
to keep increasing from year to year.

Management: The survey contained no indicators for this strategy area.

Steering and cooperation: 30% of public and 6% of private organisations had
taken advantage of national information management support processes; one half of
both public and private organisations had produced task-specific service process
descriptions; and 28% of public and slightly less than 1% of private organisations
had participated in efforts to specify a regional architecture.

Infostructure: 56% of public organisations used national document definitions
in documents related to the rights of a child and child welfare, whereas in the private
sector, definitions were the most common in documents related to services for older
persons and home services. In the public sector, services for older people (services
for older persons, home services and support for informal care) unexpectedly were a
group for which definitions were used relatively little. Definitions relevant to other
client groups were most commonly used in services for the disabled in the public
and the private sector, and in services for people of working age in the public sector.
More than one half of public and a quarter of private sector respondents used a
classification of social services, whereas fewer than one out of three of public
organisations and 7% of private sector respondents used a social and health care
organisation register and a social welfare service task classification. 80% of public
and 62% of private sector respondents reported having prepared information security
or data protection instructions; respectively, one half and 69% had prepared a self-
monitoring plan. The proportion of organisations with other guidelines and plans (an
enterprise architecture description, an electronic archival plan, recording
instructions) was lower than this.

As a whole, it appears that the information management situation in social
welfare sector has changed little since the survey conducted in 2014. It seems that
social welfare sector actors’ capabilities for achieving the goals set out in the
strategy and supporting the introduction of Kanta solutions for social welfare remain
rather modest.

Keywords: ICT, social welfare, social services, electronic services, information
management, information system, information technology
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1 Johdanto

Sosiaalihuollon tiedonhallinnan keskeinen tehtdvd on jérjestdd asiakasta koskeva
tieto saataville sielld, missi asiakasta palvellaan. Tdmi koskee seki valtakunnallisia,
alueellisia ettd paikallisia toimijoita julkisella ja yksityissektorilla.

Tamé raportti sosiaalihuollon palveluja tarjoavien organisaatioiden sdhkoéisen
tiedonhallinnan ja tietoteknologian tilasta on osa valtakunnallista sosiaali- ja
terveydenhuollon tieto- ja viestintdteknologian kartoituskokonaisuutta, joka
toteutettiin alkuvuodesta 2017 Sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojarjestelméipalveluiden seuranta ja arviointi-tutkimushankkeessa (STePS 2.0).
Hanke on sosiaali- ja terveysministerion (STM) rahoittama, ja siind tuotetaan tietoa
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tietojérjestelmépalveluiden
seurannan, toteuttamisen ja ohjauksen tueksi. Tulokset hyodyttavit myds kyselyn
kohdejoukkoa tarjoamalla mahdollisuuden verrata oman organisaation tilannetta
muihin vastaaviin organisaatioihin. Samanaikaisesti tdmén raportin tarkoittaman
kyselyn kanssa osana STePS 2.0 -hanketta tehtiin kysely myds terveydenhuollon
organisaatioille ja ammattihenkildille. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
selvittdd STePS 2.0 -hankkeessa myds kansalaisten kokemuksia sosiaali- ja
terveydenhuollon sdhkoisistd palveluista. Hankkeen tuloksia julkaistaan THL:n
raportteina ja “tutkimuksesta tiiviisti” -julkaisuina, lehtiartikkeleina kotimaisissa ja
ulkomaisissa tieteellisissd lehdissd (mm. ldédkarilehti, Finjehew (Finnish Journal of
eHealth and eWelfare), CIN (Computers, Informatics and Nursing), [JMI
(International Journal of Medical Informatics) sekd tietokantaraportteina
(Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla, 2017).

Sosiaalihuollon kansallisen kokonaisarkkitehtuurisuunnitelman (Laaksonen ym.
2015; Rotsd ym. 2016) mukaan sosiaalihuolto aloittaa vuonna 2018 valtakunnallisen
Sosiaalihuollon asiakastiedon arkiston kéyton. Tdlloin tiedonhallinnan tavoitteiden,
menetelmien ja toimenpiteiden tulee olla yhtendisiin valtakunnallisiin menettelyihin
perustuvaa. Tédssd raportissa késitellddn sosiaalihuollon tietoarkkitehtuureja,
sosiaalipalveluissa  kdytdssd  olevia  tietojdrjestelmiratkaisuja,  séhkoisid
asiointipalveluja sekd sosiaalipalveluorganisaatioiden edellytyksid ottaa kéyttoon
suunnitteilla olevia valtakunnallisia tietojérjestelmépalveluja.

Sosiaalihuollon  tiedonhallinnan  kehitystdi on  mahdollista  seurata
valtakunnallisten ja paikallisten strategioiden ja kehittimishankkeiden avulla 1980-
luvulle saakka. Se on ollut hidasta ja melko huonosti resursoitua ennen 2000-Iukua,
jolloin Sosiaalialan tietoteknologian kehittimishankkeella (Tikesos-hanke) vuosina
2005-2011 tuettiin  sosiaalialan omista tarpeista ldhtevdd tietoteknologian
kehittdmisti tiiviissd yhteistyOssé sosiaalialan alueellisten ja paikallisten toimijoiden
sekd ldhimpien sidosryhmien kanssa. Hankkeessa suunniteltiin ja luotiin
sosiaalihuollon valtakunnallisen tiedonhallinnan kokonaisarkkitehtuurin perusta ja
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1. Johdanto

médriteltiin yhtendisid toimintaprosesseja sekd asiakastietomalli sosiaalipalveluissa
kaytettdvid asiakastietojirjestelmia varten (Ailio ym. 2013). Tamé kehitystyd on
jatkunut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa edelleen, ja se on myos ehdoton
edellytys sille, ettd kokonaisarkkitehtuuriratkaisu voidaan implementoida
sosiaalihuoltoon seki valtakunnallisella ettéd paikallistasolla.

Uusin  sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan strategia “Tieto
hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena. Sote-tieto hyotykdyttéon 2020 -
strategia (STM 2015) on ollut tdmén raportin rakenteen keskeinen ldhde. Talla
raportilla pyritddn kuvaamaan sitd, millaiset edellytykset sosiaalihuollon julkisilla ja
yksityisilld palveluntarjoajilla on vastata strategian haasteisiin.

Sosiaalihuollon tiedonhallintaa kohtaa my0s uusia haasteita. Laki sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista (254/2015), joka astui voimaan osittain 1.4.2015 ja
kokonaisuudessaan 1.1.2021, sekd samassa yhteydessd tehdyt muutokset lakiin
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kasittelystd (159/2007)
ennakoivat sosiaalihuollon Kanta-arkiston tuloa. Sosiaalihuollon Kanta-arkiston
tulisi olla toiminnassa vuonna 2020. Sosiaalihuollon asiakastiedon arkistoon tullaan
tallentamaan kaikki sosiaalipalveluissa syntyvit, asiakasta koskevat asiakasasiakirjat.
Asiakastiedon arkistoa tullaan kayttdimédan niin julkisessa kuin yksityisessé
sosiaalihuollossa, ja asiakasasiakirjojen tallentamisen Kanta-palveluihin voi aloittaa
vuonna 2018. (Sosiaalihuollon tiedonhallinta 2017.) Hallitusohjelman yhtena
kérkihankkeena on julkisten palveluiden digitalisointi: niiden rakentaminen
kayttdjalahtoisiksi ja ensisijaisesti digitaalisiksi toimintatapoja uudistamalla
(Valtioneuvosto  2017).  Hallitusohjelman  kérkihanke julkisten palvelujen
digitalisoimiseksi sisdltdd esityksen tiedonhallintalaiksi, jonka on tarkoitus tulla
voimaan vuonna 2019. Se korostaa tiedonhallinnan elinkaarimallin, tietoturvan ja
asiakirjallisen sdilyttdmisen merkitystd tiedonhallinnassa. Valmisteilla oleva
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus (SOTE-uudistus) tulee myds muuttamaan
tiedonhallinnan kiytantd;ja.

Sosiaalihuollon tiedonhallintaa on tutkittu sekd meilld ettd kansainvélisesti jo
usean vuosikymmenen ajan. Suomessa ensimmadiset selvitykset, jotka liittyivét usein
hankkeisiin, tehtiin 1970-luvulla, ja tutkimustoiminta alkoi varsinaisesti 2000-luvun
alussa. Erds keskeinen hanketoimintaa koskeva tulos on, ettd vaikka hankkeissa
tuotettiin  innovaatioita, joilla oli selkeitd wvaikutuksia toiminnan laatuun,
hankepohjaisen kehittdmisen hyodyt jadvit useimmiten lyhytaikaisiksi, mik&li hanke
el muutu osaksi jokapdivdistd toimintaa (Kuusisto-Niemi 2016). Kun hankkeet
nykyisin liittyvdt yhd useammin kansalliseen kehittimiseen, ne tuottavat
todenndkdisesti aiempaa paremman hyddyn sosiaalipalveluihin.

Sosiaalihuollon tiedonhallinnan tutkimus on kohdistunut ensisijaisesti
lastensuojeluun ja sen dokumentointiin (muun muassa Kééridinen 2003; Huuskonen
2014; Résénen 2014), mutta my0s tiedolla johtamiseen sosiaalipalveluissa, jonka
osalta kehitys on viime vuosina ollut lievdsti myonteistd (Kauppila 2015).
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Toivottavaa onkin, ettd tdssd murrosvaiheessa, jossa sosiaalipalveluiden ja koko
sosiaalihuollon tiedonhallinnan toimintaedellytykset voivat muuttua merkittivasti,
tutkimuksen antia kdytetddn hyvéksi luotaessa uusia tiedonhallinnan menettelytapoja.

Taméd raportti jatkaa vuosina 2011 ja 2014 tehtyjen raporttien sarjaa. Tatd
aiempia raportteja ja selvityksid on kuvattu vuoden 2014 julkaisussa (Kérki ja
Ryhédnen 2014). Alueellisia selvityksid on tehty sosiaalialan osaamiskeskusten
toimesta, ja nithin voi tutustua osaamiskeskusten sivuilla (Sosiaalialan
osaamiskeskukset).
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2. Aineisto ja sen kasittely

2.1. Kyselyn kohdejoukko, sisalto, rakenne ja suoritustapa

Kysely ldhetettiin kaikille julkisille ja yksityisille sosiaalipalvelujen tuottajille.
Julkisiin palvelutuottajiin lukeutuvat kunnat, kuntayhtyméit, vastuukuntamallin
mukaiset yhteistoiminta-alueet sekd erityishuoltopiirit. Kuntia oli 311 ja
erityishuoltopiirejd 16. Yksityisiin palveluntuottajiin, joita oli 3971, luetaan liike- tai
ammattitoimintaa harjoittavat yritykset, yhdistykset, sditiot ja jérjestot.

Kyselyn siséltd suunniteltiin yhteistydssd STePS-hankkeen toimijoiden kesken.
Suunnittelun ldhtékohtana oli sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan “Tieto
hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena — Sote-tieto hydtykdyttoon 20207 -
strategia (myoOh. strategia) ja sen osa-alueet. Aiempia, vuosien 2011 ja 2014,
kyselyja kaytettiin hyvéksi, ja niiden kanssa pyrittiin yhdenmukaisuuteen ja
vertailtavuuteen siind maéédrin, kuin se oli mahdollista. Aiempien kyselyjen
kokemusten perusteella kysymyksien mddrdd pyrittiin vihentdmdén ja selkeyttd
parantamaan. Verkkolomakkeet tuotettiin erikseen julkisille ja yksityisille
sosiaalipalvelujen tuottajille suomeksi ja ruotsiksi ja toteutettiin  THL:n
lomakepalvelun avulla. Lomakkeita testasivat Itd-Suomen yliopiston sosiaali- ja
terveydenhuollon tietohallinnon maisteriohjelman sosiaalialalla tydskentelevét
opiskelijat. Lomakkeet hyviksyttiin hankkeen ohjausryhmissd. Julkisten
palveluntuottajien lomake on liitteend 1 ja yksityisten liitteend 2.

Kyselyn pailuokat muodostuivat seuraaviksi:

e  taustatiedot

e  KkiytOssd olevat sdhkoiset asiakastietojarjestelmét

e  palveluntuottajien vilinen tiedonvaihto

e tiedonhallinta, tiedonhallinnan osaaminen ja kehittimishankkeet

e toiminta- ja tietoarkkitehtuurien yhtendisyys suhteessa valtakunnallisiin
maarityksiin

o sosiaalialan sdhkdiset palvelut kansalaisille tai asiakkaille

o sosiaalipalvelujen tieto- ja viestintitekniikkakustannukset

Yksityisiltd palveluntuottajilta kysyttiin liséksi sosiaalihuollon Kanta-palveluihin
liittymisestd. Julkisten palveluntuottajien osalta THL teki vastaavan kyselyn
helmikuussa 2017 (Luoma, Rétsé ja Viljamaa 2017), joten sitd ei ollut tarvetta uusia
talld aikavalilla.

Vastaajatiedot saatiin  julkisten palveluntuottajien osalta sosiaali- ja
terveysministerion yllapitdmastd osoiterekisteristd (asiakkuudenhallintajérjestelméa
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CRM) helmikuussa 2017. Osoiterekisteri sisdlsi kuntien ja kuntayhtymien
sosiaalihuollosta vastaavan henkilon yhteystiedot. Valvira toimitti tiedot
luvanvaraisten ja ilmoituksenvaraisten yksityisten palveluntuottajien osalta Valveri-
rekisteristd helmikuussa 2017. Tdma rekisteri sisélsi vaihtelevasti joko yrityksen tai
yritystoiminnasta vastaavan henkilon taikka toimipaikan toiminnasta vastaavan
henkilén yhteystiedot.  Lisdksi tehtiin internet-hakuja muun muassa Suomen
Kuntaliiton, kuntien, kuntayhtymien ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien seké
heiddn jarjestojensd sivuille, jotta erilaiset sosiaalipalvelujen tuottamismallit ja
toteuttajat saataisiin kartoitettua mahdollisimman kattavasti.

Organisaatioille ldhetettiin STePS 2.0 -hanketta ja kyselyn tarkoitusta kuvaava
lahete, jonka allekirjoittivat STM:n kansliapééllikké ja THL:n pééjohtaja, seké
projektin johtajan ja kyselyn raportoijan allekirjoittama saate, jossa pyydettiin
vélittdimadn kysely sille tai niille henkiléille, jotka organisaatiossa vastasivat
sahkoisestd tiedonhallinnasta ja tietoarkkitehtuureista. Saatteessa oli linkki erikseen
julkisten ja yksityisten palveluntuottajien vastauslomakkeelle. Lahete ja saate
toimitettiin ~ organisaatiokohtaisena www-linkkind sdhkopostitse. Kysely oli
muodoltaan web-lomake, jolta vastaukset tallentuivat THL:n suojattuun ja
varmennettuun tutkimustietokantaan.

Kysely postitettiin sekd julkisten ettd yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajille
maaliskuun 2017 alussa. Varsinainen palautusaika pdéttyi 30.3.2017. Kaikille
organisaatioille ldhetettiin maaliskuun lopulla ja huhtikuun puolessa vilissé
muistutusviesti. Kysely suljettiin 30.4.2017. Kuntayhtymiin ja vastuukuntiin tehtiin
vield kaksi lisdkyselyd, ensimmdinen kesdkuussa 2017 ja toinen elokuussa 2017,
muun muassa sen suhteen, koskiko vastaus koko toiminta-aluetta vai vain osaa siita.

2.2. Aineiston kasittely

Vastaukset tallentuivat THL:n Lomakepalveluun verkkolomakkeilta. Palvelu naytti
lomakkeen kyselyn tdyttdjdlle ja huolehti lomakkeen tallentumisesta suojattuun
tietokantaan. Lomakkeiden alkuun laadittiin vastausohjeet ja tarvittaessa
kysymyksiin liitettiin ~ asiaa selventdvdd lisdtietoa hyperlinkkien taakse.
Verkkolomake oli suunniteltu niin, ettd osaan kysymyksistd tdytyi vastata
pédstikseen eteenpdin lomakkeella, mutta osa kysymyksistd oli mahdollista ohittaa
kokonaan. Lomakepalveluun tallentui vastaajien lomakkeita sekd ldhettdmattd
jétettyind luonnoksina ettd ldhetettyind valmiina kappaleina. Vastaajien oli
mahdollista tallentaa palvelusta itselleen omat vastauksensa lomakkeen ldhettdmisen
jélkeen.

Vastaukset siirrettiin - THL:n lomakepalvelusta csv-tiedostoihin ja SPSS-
ohjelmaan aineiston tarkastamista ja késittelyd varten. Aineisto muutettiin myds
excel-tiedostoihin, jotka toimitettiin kyselyn raportoijalle.
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Kaikkiaan 119 julkista sosiaalipalvelujen tuottajaa ja 802 yksityistd
sosiaalipalvelujen tuottajaa vastasi kyselyyn. Analysoitavaan aineistoon hyvéksyttiin
ne vastaukset, joissa oli vastattu vahintdin kolmeen kysymykseen. Harvempiin kuin
kolmeen kysymyksen vastanneet vastasivat yleisimmin vain taustatietoja ja
yksityisten palveluntuottajien osalta lisdksi vain toiminta-aluetta koskeviin
kysymyksiin. Mukaan otettiin myds luonnosasteella olevat vastaukset, mikéli ne
tayttivét edelld mainitun ehdon. Jos vastaaja oli jattdnyt sekd luonnosasteella olevan
ettd valmiin vastauksen, tarkastettiin vastausten yhtépitdvyys ja niissd tapauksissa,
joissa luonnoksessa oli tdytetty useampia tietokenttid kuin lopulliseksi merkityssi
vastauksessa, vastauksia yhdisteltiin. Joissakin epdselvissd tapauksissa otettiin vield
yhteyttd vastaajaan vastauksen varmistamiseksi, esimerkiksi henkilokunnan méérian
tai vastauksen toiminnallisen kattavuuden osalta, taikka jos samasta organisaatiosta
oli vastannut useampi henkild ja vastaukset erosivat. Pddsddntond kuitenkin oli, ettd
lopulliseksi merkitty vastaus katsottiin varsinaiseksi vastaukseksi. Julkisia
sosiaalipalvelujen tuottajia oli ndin muodostetuilla mukaanottokriteereilld 114 ja
yksityisié sosiaalipalvelujen tuottajia 724.

Kysymyksessd on ensisijaisesti survey-aineisto, jota tidydentdvdt avoimet
vastaukset, ja tulokset on esitetty suoriin jakaumiin perustuvina taulukkoina ja
kuvioina. Avoimet vastaukset on analysoitu kvalitatiivisesti sisdllonanalyysilla, ja
niiden tulokset esitetddn tekstind. Vertailevia tilastollisia menetelmid ei sovelleta,
mikéd johtuu analysoitavan aineiston koosta. Tuloksia myds vertaillaan edellisiin
kyselytuloksiin silloin, kun se on mahdollista.

2.3. Aineiston kattavuus ja edustavuus

Kyselyaineisto sisilsi poissulkukriteerien mukaisen tarkistuksen jéilkeen 724
yksityistd sosiaalipalvelujen tuottajaa sekd 99 kuntaa ja 15 kuntayhtymédd. Naistd
kaksi oli erityishuoltopiirejd, yksi erityishuollosta ja lastensuojelusta vastaava
kuntayhtyméd ja yksi ensisijaisesti alueensa kehitysvammahuollosta vastaava
sairaanhoitopiiri. Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien osalta vastaukset on
analysoitu vastaajakohtaisesti, sen sijaan julkisten sosiaalipalvelujen tuottajien
vastauksien analysointia eritellddn seuraavaksi tarkemmin.

Kyselyyn vastasi kuntayhtymien lisdksi my0s neljd vastuukuntamallia
toteuttavaa yhteistoiminta-aluetta, joista kullakin oli yhteisty6td toisen tai toisten
kuntien kanssa. Kuntayhtymén tai yhteistoiminta-alueen vastaus oli kirjattu joko
yhtymén tai yksittdisen kunnan vastauksena, joten kuntien ja kuntayhtymien
lukumaiiréa ei taltd osin voi laskea yhteen. Kyselyyn vastanneiden 19 kuntayhtymin
tai yhteistoiminta-alueen laskennallinen kuntien yhteislukumidird, pois lukien
erityishuollosta vastaavat toimintayksikot, oli 82 (Kuntaliitto 2017a). Néistd 12
keskustoimipaikkaa vastasi lisdkyselyyn tietohallintoyhteistydstd, ja vastauksista
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kdvi ilmi, ettd toimintamallit vaihtelevat alueittain: joillakin alueilla
keskustoimipaikka vastasi my0s tietohallinnosta, toisilla alueilla jokainen kunta
tekee sen itse. Lisdksi yhteistyon muodot vaihtelivat: joillakin alueilla
keskustoimipaikka hoiti tietohallinnon muiden kuntien kaikkien palvelutehtivien
osalta, toisilla taas osittain. Néiden 12 yhteistoiminta-alueen kuntien lukumééri oli
54, ja keskustoimipaikat hoitivat kokonaan tai osittain keskitetysti yhteensd 42
kunnan tietohallintoa. Lisdksi kymmenen kuntavastaajaa, jotka olivat osa
kuntayhtymaéa tai yhteistoiminta-aluetta, vastasi omasta puolestaan.

Erilaiset yhteistoimintamallit ovat viime vuosina lisddntyneet merkittivésti.
Suomen Kuntaliiton (Suomen Kuntaliitto 2017b) mukaan vuoden 2017 alussa
sosiaalipalveluista ja perusterveydenhuollosta vastasi 31 kuntayhtymii, joissa oli
yhteensd 147 jasenkuntaa. Vastuukuntamallin mukaisia yhteistoiminta-alueita oli 28,
ja niissd oli mukana yhteensd 65 kuntaa. Tdmidn aineiston kattavuuden suhteen
kuntayhtymien ja  yhteistoiminta-alueiden erilaiset kéytdnnot tuottavat
tulkintaongelmia.  Vastausten tulkinnassa on ldhdetty siitd, ettd jos
keskustoimipaikkana toiminut vastaaja ei vastannut lisdkyselyyn, mutta muista
lahteistd kdy ilmi, etti se vastaa myo0s vastuukuntamallin mukaisesti muun tai
muiden kuntien sosiaalihuollon palveluista, kaikki yhteistoiminta-alueen kunnat
lasketaan mukaan vastaajiksi. Muutoin keskustoimipaikan vastausta Kkésiteltiin
yhden kunnan vastauksena. Lisdksi on ldhdetty siitd, ettd mikéli keskustoimipaikka
ei ole ilmoittanut rajoituksia yhteistyon laajuudessa, oletetaan sen huolehtivan
alueensa koko sosiaalihuollon tietohallinnosta.

Tarkasteltava kokonaisuus muodostuu edelld kuvattujen perusteiden mukaisesti
yksittdisistd kuntavastaajista (n=99) sekd niistd kuntayhtymien ja yhteistoiminta-
alueiden kunnista (n=45), joiden tietohallinnosta kuntavastaajat tai kuntayhtymét
ovat ilmoittaneet huolehtivansa. Kuntien lukuméardksi tulee tdlloin 144. Jatkossa
tdtd 114 vastaajan ja 144 kunnan kokonaisuutta kutsutaan kuntavastaajiksi. Kahden
yhteistoiminta-alueena toimivan sosiaalihuollon toimintayksikdén toiminnan
laajuudesta ei ole tietoa, joten niitd késitellddn yhtend kuntana.  Julkisten
sosiaalipalvelujen tuottajien kokonaisméaridksi muodostuu nédin 146 (n=146). Koska
kuntayhtymien ja yhteistoiminta-alueiden antamat tiedot kuvaavat pédasiallisesti
my0s niiden palveluja kdyttidvid kuntia, aineistoa tarkastellaan jatkossa kuitenkin
padasiassa 114 kuntavastaajan tasolla siten, ettd kunta- ja kuntayhtymévastaajien
yhteismddrdd (n=114) pidetddn perusjoukkona, ja vastaukset suhteutetaan
kysymyskohtaisesti vastanneiden lukumédirdan, koska se vaihtelee kysymyksittiin.
Erityishuollosta vastaavien toimintayksikdiden osalta tarkastelua tehdddn erikseen
silloin, kun se on tutkimuseettisesti mahdollista.

Suomessa oli 31.12.2016 5 503 297 asukasta, ja 1.1.2017 Suomen pienimmassé
kunnassa oli 96 ja suurimmassa 635 181 asukasta (Kuntaliitto 2017c). Kyselyn 146
kuntavastaajaa kattoi Suomen asukasluvusta 3 383 668 henkildd ja 61,5 prosenttia.
Vuoden 2017 alussa Suomessa oli yhdeksdn yli 100 000 asukkaan kaupunkia. Néistd
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seitsemén vastasi kyselyyn, ja niiden yhteenlaskettu asukasmdird oli noin 1,65
miljoonaa. Suomen kunnat ovat kooltaan keskimdirin melko pienid.
Keskimdirdinen kuntakoko vuonna 2016 oli 17 695 asukasta ja kuntien
mediaanikoko oli 6 137 asukasta (Kuntaliitto 2017d). Suomessa oli vuonna 2017
yhteensd 311 kuntaa (N=311), joten hyvéksyttyjd vastauksia antaneiden yksittdisten
kuntien (n=99) vastausprosentiksi muodostui 31,8. Koko kunta-aineiston eli
kaikkien vastauksiin sisdltyvien kuntien (n=146) vastausprosentiksi muodostui 46,9.
Erityishuoltopiirien, joita on yhteenséd 16, osalta vastausprosentiksi muodostui 12,5,
ja kaikkien vastanneiden erityishuollosta (pois lukien kuntien vammaispalvelut)
vastaavien toimintayksikdiden osalta 25.

Taulukossa 1 on esitetty kuntien lukuméird asukasluvun mukaan koko Suomessa
ja kyselyyn vastanneiden joukossa. Koska kahden yhteistoiminta-alueen osuus ei
sisélly taulukkoon, asukasluvun ja kuntien osuus on tosiasiallisesti titd suurempi,
mutta sitd ei ndiden vastaajien osalta voida yksil6ida.

Taulukko 1. Suomen kuntien sekd kyselyyn vastanneiden kuntien lukumaara ja
osuus kaikista kunnista.

Kyselyyn
. A vastanneita Vastaajien osuus
Kuntien lukumaara i . .
Asukasluku yhteensi kuntia (pl. kaksi |kuntien
yhteistoiminta- |lukumaarasta, %
aluetta)
alle 5 000 133 55 41,4
5 000-10 000 80 41 51,3
10 001-20 000 43 15 34,9
20 001-50 000 34 20 58,8
yli 50 000 22 13 59,1
Yhteensa 311 144 46,3

Maakunnittain tarkasteltuna lukumaééaraisesti eniten vastauksia tuli Uudeltamaalta,
20 vastaajaa, Pohjois-Savosta, 18 vastausta, Varsinais-Suomesta ja Pohjois-
Pohjanmaalta, 14 vastausta, Lapista, 13 vastausta ja Satakunnasta, 11 vastausta.
Muista maakunnista vastauksia tuli alle kymmenen.

Viimeisimmat tilastotiedot yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajista ovat vuodelta
2010 (THL 2011). Niiden mukaan koko maassa oli vuonna 2010 2922 yksityisté
sosiaalipalvelujen tuottajaa ja 4350 toimintayksikkod. Ne tuottivat yhteensd ldhes
kolmasosan kaikista sosiaalipalveluista. Yksityisen tuotannon osuus oli vuonna 2010
sosiaalipalveluissa suurin vanhusten, vammaisten sekd mielenterveys- ja
paihdeongelmaisten laitos- ja asumispalveluissa ja palveluasumisessa seki lasten ja
nuorten laitos- ja perhehoidossa (Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja
terveydenhuollossa 2010, 4). Valviralta saadun Valveri-listauksen mukaan

Tieto- ja
THL — Raportti 1/2018 23 viestintateknologian kaytto
sosiaalihuollossa vuonna 2017



2. Aineisto ja sen kasittely

Suomessa oli helmikuussa 2017 yhteensd 5736 toimintayksikkéd. Kun listalta oli
poistettu julkiset palveluntarjoajat sekd muut kuin nykylainsddddnnnén mukaiset
sosiaalipalveluja tarjoavat toimintayksikot, jiljelle jdi 3971 sosiaalipalvelujen
toimintayksikkod (N=3971). Mukaan hyvéksyttyja vastauksia oli 724 ja
vastausprosentiksi muodostui 18,2.

2.4. Kartoituksen rajoitukset

Vastausprosentti ~ jdi  erityishuollon  toimintayksikkdjen  ja  yksityisten
sosiaalipalvelujen osalta melko alhaiseksi, mikd rajoittaa tulosten yleistettavyytta,
joten tulokset ovat suuntaa antavia. Myos keskikokoisten kuntien vastausprosentti
on alhainen suhteessa muiden kuntien vastausprosenttiin.

Syitd alhaiseen vastausprosenttiin voi olla useita. Kun tietojérjestelmén késite
liittyy téssd kyselyssd sidhkdisiin jarjestelmiin, pienten yksityisten sosiaalipalvelujen
tuottajaorganisaatiot saattoivat ymmartad, ettd kysely ei koske niitd, jos niilld ei ollut
sahkoisti tietojarjestelmad taikka se ei kattanut toiminnan koko alaa. Taémé kavi ilmi
joistakin yhteydenotoista. Sama saattaa koskea my0s pienempié kuntia.

26 yksityistd sosiaalipalvelujen tuottajaa vastasi julkisten sosiaalipalvelujen
tuottajien kyselyyn ja yksi julkisten sosiaalipalvelujen tuottaja yksityisten kyselyyn.
Koska kyselyt erosivat toisistaan jonkin verran, voidaan niitd vastauksia verrata
muihin saman ryhmén vastauksiin vain osittain.

Yhdeksi rajoitteeksi muodostui se, ettd saadut osoitelistaukset eivit olleet tdysin
ajantasaisia. Joissakin tapauksissa julkisen tai yksityisen sosiaalipalvelun
toiminnasta tai toimipaikasta vastaava henkil6 oli vaihtunut ja sdhkdpostitili suljettu.
Yksityisistd sosiaalipalvelujen tuottajista osa oli ilmoituksensa mukaan lopettanut
toiminnan eiké ollut ilmoittanut siitd aluehallintovirastolle.

Sahkopostitse ja puhelimitse saatiin my0ds palautetta, ettd osa kyselyn saaneista
piti kyselyd aikaa vievinid ja vaikeana. Osalla kyselyn saaneista oli ongelmia
sdhkoisen lomakkeen tdyttdmisessd. Joidenkin kysymysten kohdalla lienee ollut
my0s mahdollisuus ymmaértidd kysymys toisin kuin sen alkuperéinen tarkoitus oli.

Yhtend rajoituksena tulosten tulkinnassa on edelldi kuvattujen matalan
vastausprosentin, muuttuneiden yhteystietojen ja kyselyn kohderyhmén kyselyn
luonteesta tekemien tulkintojen lisdksi se, ettd vertailu edellisten kyselyjen kanssa
on melko hankalaa. Esimerkiksi sosiaalihuollon palvelutehtdvaluokitus
(Lehmuskoski ja Rotsd 2105) on tuotettu vuoden 2014 kyselyn jdlkeen. Perinteisesti
sosiaalihuollon tietojédrjestelmid on kysytty sosiaalihuollon lainsddddnnon
perusteella muodostettujen palvelutehtdvien mukaisesti, nykyinen luokitus on
mallinnettu 13hinné elinkaarimallia mukaillen.

On myds mahdollista, ettd koska yksityiset pdivéhoitoa tarjoavat yritykset ovat
mukana Valveri-rekisterissd, mutta eivit kuulu endd sosiaalipalvelujen piiriin,
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kaikkia niitd ei ole osattu poistaa pelkdn nimen perusteella  yksityisten
sosiaalipalvelujen kyselyn vastaanottajista eikd lopullisesta aineistosta, vaikka
tarkistusta on tehty useaan otteeseen.

2.5. Raportin rakenne

Vuoden 2017 raportin yhtend keskeisend tavoitteena on kuvata sitd, millainen
sosiaalihuollon tiedonhallinnan tilanne on sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallinnan strategian (STM 2015) tavoitteiden mukaisesti tarkasteltuna. Tésté
johtuen seké julkisten ettd yksityisten organisaatioiden osalta saatuja vastauksia on
raportissa esitelty strategian tavoitteiden mukaisesti alalukuihin jaoteltuna.
Taulukossa 2 on kuvattu strategian eri tavoitteet ja nithin kyselyssd liittyneet
kysymykset. Kussakin alaluvussa on esitelty siihen liittyvét strategian tavoitteet
osatavoitteineen tarkemmin, sekd tulokset taulukossa 2 esitetyn kysymysjaottelun
mukaisesti.

Kyselyssd oli myds kysymyksid, jotka liittyivét yleisesti organisaatioon ja sen
tiedonhallinnan tilaan, kuten tiedot henkildstdstd ja organisaatioiden tarjoamista
palvelutehtdvistd. N4itd on késitelty luvuissa 3.1. ja 4.1. sekéd erityishuollosta
vastaavien toimintayksikdiden osalta lyhyesti luvussa 3.8. Tulokset raportoidaan
erikseen julkisten ja yksityisten organisaatioiden osalta. Luvussa 3 Kkisitellddn
julkisten sosiaalipalvelujen tuottajia ja saatuja vastauksia ja luvussa 4 vastaavasti
yksityisid sosiaalipalvelujen tuottajia. Liséksi luvussa 3.8 kaisitellddn lyhyesti
erityishuoltopiirien olennaisimpia vastauksia. Luku 5 siséltdé pohdintaa tuloksista.
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Taulukko 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan strategia ja kyselyn
kysymykset strategian tavoitteiden mukaisesti jaoteltuna.

tSat‘l;ztiteé;lnen Osatavoitteet Tavoitteisiin liittyvat kyselyn kysymyskokonaisuudet/ kysymyk
Luku32 Luotettava hyvinvointitieto ja sen hyodyntamista
Kansalainen kevat palvelut ovat saatavilla Mita yleisia séhkdisia palveluita organisaatio jarjestaa kansalaisille tai asiakkaille?
- pystyn Mité kohdistettuja sahkdisié palveluita organisaatio jérjestaa kansalaisille tai asiakkaille?
“s’;y il Palveluiden laatu- ja saatavuustieto on y P 9 Ja
altakunnanlaajuisesti saatavilla
L L Mita asiak jarjestelmia tyontekijoillanne on kaytossa palvelutehtavien toteuttamiseksi?
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on - T B . P
e n - . Missé tarjoamissanne palvelutehtavissa asiakastietojarjestelmé on mobiilikéyttdinen?
kaytossaan tyota ja sen toimintaprosesseja . o PP B i
e Kuinka suurella osalla sosiaalihuollon tehtéviss& toimivista organisaation tydntekidista on oma
tukevia tietojarjestelmia R o Lo
Luku3.3 kayttajatunnus tai jokin toimikortti?
Ammt.tilain Tarjoaako organisaatio tyontekijdille paasyn internettiin?
on— Onko internetin kautta tarjottavia asiantuntijapalveluita integroitu asiakastietojarjestelméénne?
kyvykiile Kuinka suuri osuus kaikesta organisaationne asiakastydssa tapahtuvasta dokumentaatiosta tallennetaan
Kiyttile asiakastietojarjestelmiin?
fiksut
. " - " " Kuinka suuri osa siita henkildstostd, jonka ty6hon kuuluu asiakastietojen kasittely, hallitsee digitaalisen
jarjestelmét | Ammattilaisten tiedonhallinnan ¢ " .
vahvistetaan ja uusiin sovelluksiin annetaan hyva e ' perustaidot?
P g . u Mita tiedonhallinnan koulutusta organisaatio on tarjonnut tydntekijdille viimeisen vuoden aikana?
tyopaikkakoulutus seka tietojarjestelmien etta X . L L - . e N N -
L . Kuinka kattavasti organisaation sosiaalihuollossa toimivat eri henkildstoryhmét ovat saaneet tietosuoja- tai
toimintamallien osalta "
tietoturvakoulutusta?
Asiakas- ja potilastiedot ovat ammattilaisten ja Kuinka suuri osuus kaikesta organisaation asiakastydssa tapahtuvasta dokumentaatiosta tallennetaan
asiakkaiden kéyt0ssé riippumatta asiakastietojarjestelmiin?
organisaatiorakenteiden, palveluiden ja Minka muiden tietojérjestelmien tietoihin edustamasi organisaation tyontekigilla on paasy?
tietojarjestelmien muutoksista. Onko ed i organisaation jérj a sahkoista tiedonsiirtoa muiden organisaatioiden
tietojarjestelmiin?
Onko i organisaation jarjestelmésta jarjestetty katseluoikeuksia jonkun muun
organisaation tyontekijdille?
Mitké ovat organisaation nakokulmasta tarkeimmét tiedonvaihdon kehittamistarpeet?
Mita séhkdiseen tiedonhallintaan littyvia hankkeita organisaatiossanne on kéynniss&?
Luku 3.4 s ) A ; — . ; ) ) -
Palveluiirie Sahkoisen tiedonhallinnan ratkaisut lisaavat Kuinka suuret organisaation sosiaalitoimen ICT-kokonaiskustannukset olivat vuosina 2014-2016 ja kuinka
stelrréj— ! palvelujarjestelman vaikuttavuutta ja tehokkuutta. suuret drjestelmien inv nukset siitd olivat?
raialliset Mika on arvio organisaation sosi ICT-kokonai nusten kehityk 42017-2019?
rer urssit Kuinka paljon henkiléstoresursseja organisaation tietohallintoon on osoitettu?
. Millainen on organisaation tietohallintohenkildston tydsuhteen luonne?
oikeaan
kayttoon - I " ! . o R
Tietoaineistot tukevat tutkimus- ja innovaatio- Vain yksityiset sosiaalipalveluorganisaatiot:
seka elinkeinotoimintaa Aiotteko littya Fvaiheessa sosiaalihuollon Kanta-palveluihin?
Kertokaa lyhyesti organisaationne liittymisvalmistelun tilanteesta
Milla aikataululla on aikomus kaynnistaa vanhojen tietojen arkistointi ensimméisen arkistoitavan jarjestelmén
osalta?
Oletteko littyméssa liittyvalla jarjestelmalla?
Oletteko littyméssa tallentavalla jarjestelmélla?
Milé jarjestelmélla aiotte liittya ?
Arvioikaa kuinka monen asiakkaan asiakasasiakirjoja aiotte arkistoida?
Luku3.5  [Tietoaineistot tukevat reaaliaikaisesti
Tiedon palvelutuotannon johtamista ja yhteiskunnallista
jalostaminen|paatoksentekoa (Sosiaali- ja terveydenhuollon
jatiedolla  |palveluissa syntyvé asiakas- ja potilaskohtainen
johtaminen |tieto, palveluiden saatavuutta,laatua ja
— tieda vaikuttavuutta kuvaavat tiedot, kansalaisen itse
ensin, johda | tuottamat tiedot seka muilla toimialoilla syntyvat
sitten tiedot ovat saatavilla)
Luku 3.6
Ohja.us J? Tiedonhalinnan yhtelstyé- ja ohjausrakenteet ovat Onko orgénlsaatlo hyédyntényt kansallisia tiedonhallinnan tukiprosesseja tai palvelutehtévékohtaisia
yhteistyd — . . prosesseja?
! selkeat ja tukevat sote-uudistusta . . - . .
sooloilusta Onko organisaatiossa kuvattu palvelutehtévékohtaiset palveluprosessit?
samaan Onko organisaatio osallistunut kokonaisarkkitehtuuriin kuuluvan alueellisen arkkitehtuurin méérittelytydhon?
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3. Julkisten organisaatioiden
tulokset

3.1. Tietoja vastaajista

Julkisten sosiaalipalvelujen tuottajien kyselyyn vastasi padsdantoisesti yksi henkil
organisaatiosta. Vastanneista 114 henkilosti erilaisilla toimialajohtaja-nimikkeilld
oli yhteensd 52. Néistd sosiaalijohtajia, perusturvajohtajia tai vastaavia oli 33.
Erilaisilla sosiaalihuollon asiantuntijanimikkeilld vastasi 12 ja tietohallintojohtaja-
tai tietojérjestelméasiantuntija-nimikkeilld 14 henkilod. Muita vastaajaryhmiid olivat
sosiaalihuollon ammattihenkilt sekd taloushallinnosta vastaavat henkil6t.
Organisaatiot tarjosivat kuviossa 1 kuvattuja palveluja.
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Kuvio 1. Julkisten sosiaalipalveluorganisaatioiden tarjoamat palvelut (n=114).

Muu, miké -kysymykseen saatiin palvelutehtivid tarjonneilta lisiksi vastaukseksi
muun muassa seuraavia: talous- ja velkaneuvonta, sovittelu, tyollisyyspalvelut,
kehitysvammapalvelut, kotouttamispalvelut, kasvatus- ja  perheneuvonta sekd
lastenvalvojan palvelut. Kaikkiaan muu miké -vastauksia tuli 18. Niiden tarkastelu
osoittaa, ettd sosiaalipalvelujen uusi palvelutehtivéluokitus (Lehmuskoski ja Rotsé
2015) ei ole vield tuttu sosiaalihuollon vastaajien keskuudessa, silld ldhes kaikki
kyselyvastauksissa ~ mainitut  palvelut  sisdltyvdat  sosiaalihuollon  uuteen
palvelutehtdvéluokitukseen tai sitd tismentivain sosiaalipalvelujen luokitukseen.

Uusimmat tiedot sosiaalipalvelujen henkildstostd ovat vuodelta 2014. Tuolloin
kuntien sosiaalipalveluissa tyoskenteli yhteensd 126 180 henkil6éd (Ailasmaa 2015).
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Luvussa on mukana pédivihoidon henkildstd, joten kuntien tosiasiallinen
sosiaalihuollon henkildstéon lukuméérd oli noin 71 000. Téstd henkildstdstd suurin
osa tyOskenteli vanhuspalveluissa, 47 000 henkil64. (mt.)

Vastaajakunnissa tyoskenteli noin 54 800 henkil6d, joiden lukumédrd vaihteli
vililld 1,8-15 700 henkil6d. Seuraavassa taulukossa 3 vastaajakunnat on jaoteltu
luokkiin henkiloston méadrdn perusteella. Vastaajien lukuméédrd on 114, silld
yhteistoiminta-alueiden kunnat siséltyvét yhteen henkilostélukuun.

Taulukko 3. Henkil6ston maara vastaajakunnissa vastaajien ilmoituksen mukaan
(n=114).

Henkiloston maara Vastaajakuntia Kuntien osuus kaikista vastaajakunnista %
Alle 10 7 6,1

10-100 50 43,8

101-200 24 21,1

201-500 17 14,9

501-1000 6 53

1001-2000 5 4,4

Yli 2000 5 4,4

Yhteensa 114 100

Vastausohjeen mukaan henkildston miérén likiarvo riittdd, jos tarkkaa médraa ei
vaivatta ole saatavilla. YIi kaksi kolmannesta vastaajista  ilmoitti
henkilostomédrdkseen enintdin 200  henkilda. Keskimédrin  julkisissa
organisaatioissa tydskenteli 480 henkildd ja mediaani oli 100 henkildd, ja enintddn
200 henkilod tyollistdvissd organisaatioissa tydskenteli keskimddrin 74 henkil6a.
Kyselyssd ei ollut mahdollisuutta tarkentaa vastausta sanallisesti. Taulukosta tai
ilmoitetusta henkiloston maérdstd ei voida vetdd pitkélle menevid johtopéatoksié
siksi, ettd vastaajakuntien asukasluku ei korreloi niiden ilmoittamaan henkildston
madrddn. Esimerkiksi suurten, yli 50 000 asukkaan, kuntien ilmoittama henkildston
maard vaihteli valilld 180-15 700.

3.2. Palvelut asiakkaille ja kansalaisille

Strategia ldhtee liikkeelle kansalaisista ja heiddn mahdollisuuksistaan sdhkoisten
palvelujen kéyttoon. Toisena ndkokulmana on kansalaisten itse tuottaman tiedon
hy6dyntdminen palvelujen tuottamisessa. Tavoitteena on, ettd kansalainen asioi
sdhkoisesti ja tuottaa tietoja omaan ja ammattilaisten kéyttoon. Tamé edellyttdd
strategian mukaan, ettd luotettava hyvinvointitieto ja sen hyddyntdmistd tukevat
palvelut ovat saatavilla ja ettd palveluiden laatu- ja saatavuustieto on
valtakunnanlaajuisesti saatavilla. Toimenpiteiksi strategia kirjaa hallinta-alustan
tuottamisen, sdhkoisten palvelujen edelleen kehittdmisen, suunnitelmallisuuden
lisddmisen sekd asiakkaan valinnanvapauden tukemisen. (STM 2015.)
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Vuonna 2020 sosiaalihuoltoon avautuvaksi suunniteltu Kanta-palvelu ja sen
Omakanta-osio on kansalaiselle tarkoitettu palvelu omien asiakasasiakirjojen
katselua ja sdhkoistd asiointia varten. Asiakas ndkee hénestd laaditut
asiakasasiakirjat Omakannasta. Myohemmin Omakanta tullee mahdollistamaan
my0s kansalaisen s@hkoistd asiointia sosiaalipalveluihin. (Sosiaalihuollon
tiedonhallinta 2017.) Kyselyssa ldhestyttiin otsikon aihepiirid kahdella kysymyksella.
Yleisid, kaikille saatavilla olevia sdahkoisid palveluja ja niiden saatavuutta koskevan
kysymyksen vastaukset on kuvattu kuviossa 2.

Mahdollisuus tuottaa itsenéisesti hyvinvointitietoa (n=66) - 29
Organisaation palveluista tiedottavat verkkosivut (n=105) _ 92
Yleista tietoa sosiaalisesta hyvinvoinnista (n=86) _ 53
Vertailutietoa palveluiden laadusta, kustannuksista ja - 30
saatavuudesta (n=57)
Anonyymi verkkoneuvonta (n=51) _ 33
Séahkoinen asiakaspalaute (n=80) _ 79

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% vastaajista

Kuvio 2. Yleiset sidhkoiset palvelut kansalaisille ja asiakkaille julkisissa
sosiaalipalveluorganisaatioissa. Eri vaihtoehtoihin vastanneiden maira esitetty
kuviossa.

Sosiaalihuollon toimintayksikot tarjoavat ensisijaisesti tiedottavia
verkkopalveluja ja yleistd tietoa sosiaalisesta hyvinvoinnista sekd tarjoavat
mahdollisuuden séhkdiseen asiakaspalautteeseen. Noin kolmasosa kysymyksen eri
vaihtoehtoihin vastanneista tarjoaa mahdollisuuden tuottaa hyvinvointitietoa
itsendisesti, vertailutietoa palveluista sekd anonyymia verkkoneuvontaa ja noin
puolet yleista tietoa sosiaalisesta hyvinvoinnista.

Verrattuna vuoden 2014 kyselyyn (Kérki ja Ryhénen 2015) tilanne ei ole
juurikaan muuttunut lukumaéairéisesti tarkasteltuna. Talld kertaa vastanneista
harvemmat tarjosivat yleistd tietoa sosiaalisesta hyvinvoinnista kuin aiemmassa
kyselysséd vastanneet, muilta osin vastaukset noudattelivat samaa linjaa. Edellisessd
kyselyssé ei kysytty kansalaisten mahdollisuudesta tuottaa itse hyvinvointitietoa tai
vertailutiedon tuottamista, joten vertailu palvelujen kehittymisestd ei ole nididen
osalta mahdollista.
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Henkilokohtaista kirjautumista edellyttivit palvelut ovat kdytossd vield varsin
harvoilla toimijoilla. Tdhén kysymykseen vastasi 101 organisaatiota 114 kyselyyn
vastanneesta julkisesta organisaatiosta (kuvio 3).

mkylld % wei%

Tunnistautumista edellyttava verkkoneuvonta 83

Vertaistukiryhmat (keskustelut) n 94

Avuntarpeen itsearviointitesti tai etuuslaskuri 67
Hakeminen palveluun (esim. sahkdiset hakemuslomakkeet) 62
Asiankasittelyn seuraaminen 84
Patds (esim. tieto palvelupaatoksests) [ EEIIN 82

Ajanvaraus 80

Palvelusuunnitelma, johon asiakkaalla on paasy n 94

Videoneuvottelu tai etépalvelu 5
Muu palvelu n 92
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Kuvio 3. Kohdistetut sadhkoiset palvelut julkisissa sosiaalipalveluorganisaatioissa
(n=101).

Ldhes puolet vastaajista ilmoitti mahdollisuudesta videoneuvotteluun tai
etdpalveluun. Tétd palvelua tarjotaan nyt enemmén kuin vuonna 2014, jolloin noin
neljinnes vastaajista ilmoitti tdstd palvelusta. Muita kohdistettuja sdhkoisid
palveluita, joita jdrjesti vajaa kolmannes vastaajista, olivat hakemukset, joiden
médrd oli pysynyt edelliseen kyselyyn verrattuna ennallaan, sekd avuntarpeen
itsearviointiin tarkoitetut testit tai laskurit. Useita muita palveluita tarjosi yli
kymmenys vastaajista. Asiankisittelyn seuraamisen, paidtoksen toimittamisen ja
ajanvarauksen sidhkoisen tekemisen mahdollisuus on lisdéntynyt kolmessa vuodessa
muutamalla prosenttiyksikolld. Merkittdvad lisdystd sdhkoisten kansalais- ja
asiakaspalvelujen tarjonnassa ei siis ndyttdisi tapahtuneen. Tdhdn kysymykseen
liittyneeseen avoimeen vastausvaihtoehtoon vastattiin vain kolmesta organisaatiosta.
Nailld oli kdytdsséd virtuaalinen sosaalipalvelukeskus asiointiin, miké edellytti siti,
ettd asiakas ottaa ensin itse yhteyttd, sekd puolesta asiointi vammaispalveluissa.

3.3. Ammattilaisten tiedonhallinta

Sote-tieto hyotykdyttoon 2020 -strategian toisena pédtavoitteena on tarjota
kyvykkdille kéyttdjille fiksut jérjestelmét. Osatavoitteina on, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisilla on kdytossddn tyotd ja sen toimintaprosesseja
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tukevia tietojdrjestelmid. Ammattilaiset ovat mukana jéirjestelmien hankinnoissa ja
toimintamallien  suunnittelussa. ~Ammattilaisten  tiedonhallinnan  osaamista
vahvistetaan ja wuusiin sovelluksiin annetaan hyvd tyopaikkakoulutus seké
tietojarjestelmien ettd toimintamallien osalta. (STM 2015.) Tétd strategiakohtaa
mittaamaan ryhmiteltiin  yhdeksdn kyselyn kysymystd: kuusi mittaamaan
jarjestelmien saatavuutta ammattilaisille, ja kolme mittaamaan ammattilaisten
osaamisen tukea (ks. taulukko 2) .

Jéarjestelmien saatavuus ammattilaisille

Pédasiallista asiakastietojdrjestelmdd koskevaan kysymykseen vastasi 93 julkisen
sektorin vastaajaa. Jérjestelmid ilmoitettiin 100, silld vastaajat saattoivat kdyttdd
esimerkiksi idkkédiden palveluissa muuta jérjestelmdd kuin muissa sosiaalihuollon
palvelutehtdvévissd. Eniten kdytettiin Effica-perheen jarjestelmid (36 vastaajaa) ja
Pro Consona Sosiaalitoimi -jarjestelmédé (47 vastaajaa). Effica-perheen jarjestelmid
kiyttdvien kuntien vdestomaird oli noin 1,97 miljoonaa asukasta ja Pro Consona -
jarjestelméd kéyttavien noin 435 000 asukasta. Luvuista puuttuvat vastaamattomien
liséksi kuntayhtymien kunnat. Nami jirjestelmit ovat olleet yleisimmin kadytossé
myds vuosien 2011 ja 2014 raporttien perusteella. Muita paiasiallisia jarjestelmii
olivat 1dhinnd Pegasos ja Abilita, yksittdisid mainintoja saivat Hilkka, Mediatri ja
Lifecare. Kolme vastaajaa ilmoitti, ettei niilld ole kdytdssd asiakastietojdrjestelméas.

Jarjestelmien tarkastelu kuntien koon mukaan osoitti, ettd péddasiallisen
asiakastietojdrjestelmén ilmoittaneissa korkeintaan 10 000 asukkaan kunnissa (47
kuntaa ja 51 pédasiallista asiakastietojarjestelmdd) yleisin pédasiallinen
asiakastietojérjestelmé oli Pro Consona Sosiaalitoimi. Kaikkiaan 31 néistd kunnista
(66%) kaytti sitd padasiallisena jérjestelmind. Toiseksi yleisin oli Effica-tuoteperhe
jonka ilmoitti yhdeksén vastaajaa (19%). Yli 10 000 mutta alle 50 000 asukkaan
kunnissa samat jéarjestelmét olivat yleisimpié kuin alle 10 000 asukkaan kunnissa:
27 kunnasta Pro Consonaa kaytti pddasiallisesti 11 (41%) ja Effica-tuoteperheen
jérjestelmid samoin 11 (41%). Yli 50 000 asukkaan kunnissa sen sijaan Effica-
tuoteperhe oli yleisin asiakastietojérjestelms, 11 kunnasta sitd ilmoitti kéyttdvinsi
kymmenen (91%). Kuntayhtymissd Pro Consona Sosiaalitoimi oli yleisin, 12
padasiallisen asiakastietojdrjestelmdn ilmoittaneista kuntayhtymisti niitd kaytti viisi
(42%), muita ilmoitetuista viidestd asiakastietojarjestelméstd kaytti yksi tai kaksi
vastaajaa.

Maakunnittain tarkasteltuna mitddn sddnnonmukaisuutta jérjestelmévalinnoissa
ei voida 10ytdd. Joidenkin maakuntien osalta vain muutama kunta on ilmoittanut
padasiallisen tietojirjestelmidn, ja kunnan koko niytti olevan yhteydessd
padasiallisesti kdytettyyn jarjestelméién.

Kuviossa 4 on kuvattu asiakastietojérjestelmien yleisyytti eri palvelutehtivittéin.
Vastausohjeessa kehoitettiin valitsemaan palvelutehtivit, joita organisaatio tarjoaa
asiakkailleen sekd merkitseméén kaikki tietojérjestelmét, jotka ovat palvelutehtidvin
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osalta tyontekijoiden kdytdssd. Asiakastietojdrjestelmilld tarkoitettiin ohjelmistoja,
joita kéytetddin kyseisen tehtdvin suorittamisessa. Lisdksi tdsmennettiin, ettd
asiakastietojdrjestelmélld ei  tarkoiteta johdon raportointiin  tarkoitettuja
tietojarjestelmid eikd laskutus- tai taloushallintajirjestelmid. Kysymykseen
vastanneita (n=114) suuremmat n-méérat kuviossa johtuvat siitd, ettd vastanneilla oli
samaan palvelutehtdavéin osin kiytossa kaksi eri jarjestelmaa.

m Abilita, Abilita sosiaalitoimi Effica sosiaalitoimi, Effica YPH ja lastenvalvoja
m Effica terveydenhuolto m Pegasos sosiaalitoimi
H Pro Consona Sosiaalitoimi ®Muu

Ei asiakastietojarjestelmaa

lakkaiden palvelut (n=119) 24 13 19 13 2
Lapsiperheiden palvelut (n=120) 28 50 14 4
Lastensuojelu (n=114) 25 57 10 [
Perheoikeudelliset palvelut (n=107) 16 45 26 13

Paihdehuolto (n=117) 22 12 41 10 4
Tyoikaisten palvelut (n=113) 24 53 14 5}
Vammaispalvelut (n=106) 26 52 12 5}
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Kuvio 4. Ammattilaisten kaytossa olevat asiakastietojarjestelmat julkisissa
sosiaalipalveluorganisaatioissa (n=114). Eri vaihtoehtoihin vastanneiden
lukumaara esitetty kuviossa.

Kuvioon on merkitty ne asiakastietojirjestelmét, joita on kdytossd viidessd tai
useammassa organisaatiossa. Luokkaan Muu on siséllytetty paitsi vastaajien Muu-
merkinndt, myds ne asiakastietojdrjestelmét, joita kéytti vdhemmén kuin viisi
organisaatiota. Kuten péddasiallisen  asiakastietojdrjestelmidnkin osalta, kaksi
ohjelmistoa kattoi padosan kaikissa palvelutehtdvissa kaytetyistd
asiakastietojdrjestelmistd.  Yksi  jdrjestelmdperhe, Abilita, oli  etupddssd
ruotsinkielisten vastaajien kéytossa.

Vuoden 2014 kyselyn tuloksissa todettiin, etti terveydenhuollon tietojirjestelmid
on kéytdssd useissa sosiaalihuollon palveluissa (Kérki ja Ryhénen 2015, 32). Néiden
tulosten mukaan niitd kiytettdisiin nyt vain idkkéiden ja paihdehuollon palveluissa.

Palvelutehtivikohtaista vertailua edellisen kyselyn tuloksiin ei ole mahdollista
tehdd, silld palvelutehtidviluokitukset eroavat toisistaan.

Pédasiallista asiakastietojirjestelmiéd koskevan kysymyksen yhteydessd kysyttiin
myds sitd, onko jdrjestelmd mobiilikdyttoinen. Ne eivét ndytd vield yleistyneen
(kuvio 5.)
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lakkaiden paivelut (n=119) || N N D ::

Lapsiperheiden palvelut (n=120) - 4
Lastensuojelu (n=113) . 2
Paihdehuolto (n=117) [ 1
Paindehuolto (n=117) [ 3

Tydikaisten palvelut (n=113) [ 3

Vammaispalvelut (n=106) - 3
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% mobiilikayttdisia asiakastietojarjestelmia
Kuvio 5. Asiakastietojarjestelmien mobiilikdyttoisyys julkisissa
sosiaalipalveluorganisaatioissa palvelutehtavittain. Eri vaihtoehtoihin

vastanneiden maara esitetty kuviossa.

Iakkaiden palveluissa 28 vastaajaa eli ldhes neljdnnes vastaajista ilmoitti heilld
olevan kaytossd mobiilikdyttoisid asiakastietojdrjestelmid, muissa palvelutehtivissi
korkeintaan viisi vastaajaa ilmoitti sellaisesta.

Digitaalisten asiakastietoja siséltdvien jarjestelmien kéyttd edellyttdd vahvaa
tunnistautumista.  Se voidaan suorittaa useilla eri tavoilla. Tunnistautumista
koskevassa kysymyksessd oli tarjolla nelja jo pitkddn kiytossd ollutta
tunnistautumisvaihtoehtoa sekd avoin vastausvaihtoehto. Kuviossa 6 on kuvattu
vastauksia.
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® Muu toimikortti tai tunnistautumisvaline (n=76)
Terveydenhuollon varmennekortti (n=96)
mVirkamiehen asiointikortti (VRK:n my6ntama organisaation toimikortti) (n=95)

= Oma kayttajatunnus ja salasana asi ietojarjestelmaan (n=100)
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% vastaajista ®m Oma kayttajatunnus tydasemalle tai tydasemaverkkoon (n=104)
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Kuvio 6. Tunnistautuminen tietojarjestelmiin julkisissa

sosiaalipalveluorganisaatioissa. Eri vaihtoehtoihin vastanneiden lukumaara
esitetty kuviossa.

Ylivoimaisesti kdytetyimmat vaihtoehdot olivat oma kéyttdjatunnus tydasemalle
tai organisaation tydasemaverkkoon sekd oma kidyttdjatunnus ja salasana
asiakastietojdrjestelméddn. Lahes kaikki ndin vastanneet ilmoittivat, ettd kaikilla
ammattilaisilla on jompikumpi kortti. Té&ltd osin tilanne on parantunut hieman
vuoden 2014 kyselyyn verrattuna, jolloin 81 prosenttia vastaajista oli jirjestényt
kayttdjatunnuksen asiakastietojarjestelmddn kaikille. Lisdksi on huomattava, etté
kayttdjatunnuksia joko on laajalla joukolla tai ei ollenkaan; valimuodot puuttuvat, ja
ainoastaan kaksi prosenttia vastaajista ilmoitti sen puuttuvan.

Virkamiehen asiointikorttia (41 vastaajaa) tai terveydenhuollon varmennekorttia
(61 vastaajaa) kaytettiin suhteessa kayttdjatunnuksiin vidhén, ja ne olivat kidytossa
vain pienelld osalla ammattilaisista. Niiden keskindinen kéyttdaste on samanlainen
verrattuna vuoden 2014 kyselyyn, jonka mukaan terveydenhuollon varmennekortti
oli yleisempi. Terveydenhuollon varmennekortti oli ainoa tunnistautumisviline,
jollaisia oli kéytossd kaikissa vastausluokissa, joskin sen middrd oli kaikissa
vastausluokissa melko alhainen. Koska suurin osa vastaajista ilmoitti tarjoavansa
kaikkia palvelutehtiviluokituksen mukaisia palveluita, ei ole mahdollista arvioida,
missé palveluissa tietty varmenne on kaytossa.

Avoimeen vastausvaihtoehtoon muu toimikortti tai tunnistautumisvéline, miké’
tuli 36 vastausta, joista osa samalta vastaajalta. Yleisimmin mainittiin tydvoiman
palvelukeskusten asiakaspalvelujirjestelmin (TYPPI) tunnistautumiseen kiytettdvé
TYP-kortti, josta oli 16 mainintaa. Poliisin myontdma henkildkortti tai sdhkodinen
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henkilokortti joko TYPPI4 varten tai yleisesti, mainittiin 16 kertaa. Kunnan oma
henkilokortti oli  kolmella vastaajalla, lisdksi mainittiin ~ TE-keskusten
asiakaspalvelujirjestelméin URA-kortti ja turvapaikanhakijoiden
vastaanoton asiakasrekisterin Umarek-kortti sekd oma salasanalista
Kansaneldkelaitoksen jérjestelméddn. Kaikki organisaatiot eivdt vastanneet tdhin
kysymykseen, joten voidaan miettid, tarkoittaako vastaamattomuus sitd, ettd kyseisti
asiaa ei ole hoidettu organisaatiossa.

Muut ammattilaisten tiedonhallintaa koskevat kysymykset liittyivit internetin
kéyttoon ja sen tarjoamaan pédidtoksentukeen ammattilaisille. Kysymykseen siitd,
tarjoaako organisaatio tyontekijoille pddsyn internettiin, vastasi 105 organisaatiota,
joista 101 ilmoitti tarjoavansa padsyn. Médrd on kasvanut edellisestd kyselysta,
jolloin kolme neljdstd vastasi kylld. Internetin kautta tarjotaan erilaisia
asiantuntijapalveluita (kuvio 7), joiden integroinnista asiakastietojdrjestelmiin
kyselyssd  kysyttiin  seuraavia: lastensuojelun  verkkokisikirja, paikallisen
sosiaalialan osaamiskeskuksen konsultaatiopalvelut ja Avain-mittari.

mkylla mei
Lastensuojelun verkkokasikirja (n=101) 80
Sosiaalialan osaamiskeskuksen 13 87
konsultaatiopalvelut (n=95)

Avain-mittari (n=93) 87
Muu (n=58) 8
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Kuvio 7. Internet-asiantuntijapalveluiden integrointi tietojarjestelmiin julkisissa
sosiaalipalveluorganisaatioissa. Eri vaihtoehtoihin vastanneiden lukumaara
esitetty kuviossa.

Néitd asiantuntijapalveluita integroituna asiakastietojédrjestelmiin oli kdytossd
1020 prosentilla vastaajista. Muita asiantuntijapalveluita, joita oli integroitu
tietojarjestelmiin, olivat yksittdisten vastaajien mukaan muun muassa Terveysportti,
etidlddkaripalvelun tietojdrjestelmé, digitaalinen hoidon tarpeen arviointi, Pharmaca
Fennica -tietokanta sekd koodistopalvelun koodistojen péivitys. Ndiden palvelujen
kaytostd ei ole kysytty aiemmissa kyselyissd, joten vertailutietoa ei ole; on kuitenkin
yllattavad, ettd esimerkiksi sosiaalialan osaamiskeskusten konsultaatiopalveluja ei
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kdytetda hyvdksi yleisemmin, vaikka osaamiskeskukset ovat toimineet vuodesta
2002 ldhtien, Lastensuojelun verkkokdsikirja -sivusto on toiminut vuodesta 2007
alkaen ja Avain-mittaria on kehitetty vuodesta 2010 léhtien.

Tiedonhallinnan kehittaminen

Kyselyssd kysyttiin my0s kdynnissd olevia sdhkoiseen tiedonhallintaan liittyvid
hankkeita, kuten séhkoistd kirjaamista, tietoméddrittelyjd, tietojérjestelmid tai
tietoarkkitehtuuria, mutta ei sitd, missd maéaidrin ammattilaiset osallistuvat nédihin
hankkeisiin. Tahén kysymykseen saatiin 75 vastausta, joista useissa mainittiin useita
menossa olevia kehittdmishankkeita. Kaikkiaan hankkeita ilmoitettiin noin 160
riippuen siitd, mitkd esimerkiksi Kanta- ja Kansa-hankkeista katsotaan samaan
kokonaisuuteen kuuluviksi. Enimmillddn organisaatiossa oli menossa kahdeksan eri
hanketta.

Eniten vastauksia saatiin seuraaviin kehittimiskohteisiin. 43 vastaajaa ilmoitti
olevansa mukana Kansa-koulu-kirjaamishankkeessa ja 13 wvastaajaa ilmoitti
sosiaalihuollon Kanta-palveluihin valmistautumisesta. 16 vastaajaa ilmoitti
sdhkoisten ajanvarauspalveluiden ja muiden kansalaisten sdhkodisten palvelujen
kehittdmishankkeita, kuten KAPA-hankkeita. 26 vastaajalla oli menossa sédhkoisen
arkistonmuodostusuunnitelman ~ (eAMS)  laatiminen  tai = pdivitys  tai
tiedonohjaussuunnitelman (TOS) tai siithen liittyvin tietojarjestelmin kayttoonotto.
13 vastaajaa ilmoitti joko olemassa olevan ohjelmiston laajennuksesta tai uuden
jarjestelmén hankinnasta. Muutama vastaaja ilmoitti myds osallistumisesta laajoihin
Apotti-, ODA- ja UNA- tietojdrjestelmdhankkeisiin. Liséksi vastaajat ilmoittivat
yksittdisid tietohallintostrategia-, kokonaisarkkitehtuuri-, tietovaraston kehitys- ja
mobiilijarjestelmien kayttoonottohankkeita sekd tietosuojaan,
omavalvontasuunnitelman tekemiseen ja sote- ja maakuntauudistukseen liittyvid
hankkeita.

Tiedonhallinnan osaaminen

Henkilostoresurssien hyodyntdminen optimaalisesti edellyttdd, ettd ammattilaisten
tietojenkasittelytaidot ovat kunnossa. Kysymykseen siitd, kuinka suuri osa siitd
henkil6stostd, jonka tyohon kuuluu asiakastietojen késittely, hallitsee digitaalisen
tiedonkdsittelyn perustaidot, vastasi 104 kuntavastaajaa (kuvio 8.).
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Kuvio 8. Tiedonkasittelyn perustaidot omaavan henkiloston osuus julkisissa
sosiaalipalveluorganisaatioissa (n=104).

Perustaidot néyttivét olevan sosiaalihuollon henkil6stolld varsin hyvin hallussa.
Lahes kaikissa vastanneissa organisaatioissa yli puolet henkilostostd ja yli 80
prosentissa organisaatioista vahintddn neljd viidestd tyontekijdstd kuuluu tdhédn
ryhméén.

Loput kaksi téhén strategian kohtaan liittyvistd kysymyksistd koskivat
tiedonhallinnan koulutusta yleensé ja erityisesti tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvad
koulutusta. Asiakastietojérjestelmékoulutusta oli viimeisen vuoden aikana tarjonnut
84 vastaajaa, tietosuoja- tai tietoturvakoulutusta 66, toimintamalli- tai
prosessikoulutusta 37 ja tiedonhallinnan lainsddddnt6on liittyvdd koulutusta 43
vastaajaa. Lisdksi seitsemdn vastaajaa kertoi tarjonneensa kirjaamisvalmennusta.
Muita koulutuksia olivat asiakastietojen toissijaiseen kayttoon liittyvd koulutus,
vapaaehtoinen word-, excel- ja power point-koulutus, henkildstéhallinnon koulutus
seké tietoturvan ja tietosuojan verkkokurssit.

Eri henkildstoryhmien osalta kysyttiin erikseen, kuinka kattavasti ne ovat saaneet
tietosuoja- tai tietoturvakoulutusta. Tédhdn kysymykseen ei liittynyt aikarajoitusta.
Vastaukset muodostuivat seuraavanlaisiksi (kuvio 9).
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Kuvio 9. Tietosuoja- ja tietoturvakoulutus henkilostoryhmittdain julkisissa
sosiaalipalveluorganisaatioissa. Eri vaihtoehtoihin vastanneiden Ilukumaara
esitetty kuviossa.

Kaikissa ammattiryhmissd ainakin osa oli saanut tietosuojaan ja tietoturvaan
liittyvad koulutusta, ja koulutus oli jakautunut melko tasaisesti eri ammattiryhmien
kesken. Laillistetuista terveydenhuollon ammattihenkildistdi 90 prosenttia ja
nimikesuojatuista ammattihenkildisti 89 prosenttia sekd sosiaalityontekijoistd ja
sosionomeista 84-85 prosenttia oli saanut koulutusta koko henkilostoryhmén osalta
tai ainakin osittain. Hallinnollisissa asiantuntijatehtdvissd toimivista sosiaali- tai
terveydenhuollon koulutuksen saaneista heitd oli ldhes kolme neljinnestd.
Ainoastaan geronomit erottuivat hieman védhdisemmén koulutuksen suhteen,
toisaalta vastaajia oli heidén suhteensa véhiten. Téssd kyselyssd ei kysytty erikseen
eri ammattiryhmien kokoa organisaatiossa, joten voidaan vain todeta yleisesti, etti
tietosuojan ja tietoturvan osalta koulutus néyttéisi olevan kohtuullisella tasolla.

3.4. Palvelujarjestelman tehostaminen tiedonvaihtoratkaisuin

Strategian kolmas tavoitealue tarkastelee sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallintaa palvelujirjestelmédn ndkokulmasta. Jotta organisaatioiden rajalliset
resurssit saataisiin kdyttoon parhaalla tavalla, strategisina tavoitteina on, ettd
asiakasta koskevat tiedot ovat ammattilaisten ja asiakkaiden kdytOssd riippumatta
organisaatiorakenteiden, palveluiden ja tietojérjestelmien muutoksista, sédhkodisen
tiedonhallinnan ratkaisut lisdévat palvelujérjestelmén vaikuttavuutta ja tehokkuutta
ja palvelujen saatavuus ja esteettdmyys paranevat sdhkoisten ratkaisujen avulla.
Keskeiset osatavoitteet kohdentuvat terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tietojen
saatavuuteen yli sektorirajojen seki tietoturvallisiin kansallisiin ratkaisuihin, joiden
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avulla pyritdén soveltuvin osin paljon henkilostdd ja tilaa vaativista fyysisistd
palveluista ~ kevyempiin  séhkoisiin ~ palveluithin.  (STM  2015.) Tédhén
tavoitekokonaisuuteen ryhmiteltiin kuusi saatavuutta mittaavaa kysymysti, viisi
tiedonhallinnan kustannuksia mittaavaa kysymysté seké yksityissektorille suunnatut
Kantaan liittymisté koskevat kysymykset (taulukko 2).

Tiedon saatavuus organisaatiorajoista riippumatta

Toimivan organisaatiorajat ylittdvin tiedonkulun ensimmadinen edellytys on se, ettd
tiedot tallennetaan séhkoiseen muotoon asiakastietojirjestelmiin, joista niitd voidaan
siirtdd tai tarkastella yli organisaatiorajojen. Kysymykseen asiakastietojérjestelmiin
tallennettavan dokumentaation osuudesta vastasi 109 kuntavastaajaa (kuvio 10).
Tassd kysymyksessd asiakastietojdrjestelmilld tarkoitettiin  ohjelmistoja, joita
kaytetddn asiakastyOssé. Johdon raportointiin tarkoitetut tietojirjestelmat ja laskutus-
tai taloushallintajérjestelmét oli rajattu vastauksen ulkopuolelle.
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Kuvio 10. Asiakastietojarjestelmiin tallennettavan dokumentaation osuus julkisissa
sosiaalipalveluorganisaatioissa (n=109).

Kaksi kolmannesta vastaajista ilmoitti, ettd véhintddn 80 prosenttia
dokumentaatiosta tallennetaan asiakastietojérjestelmiin, ja noin seitseméisosa, ettd
kaikki tallennetaan sdhkdisesti. Muiden vastaajaryhmien osuudet jdivét erittdin
pieniksi, vastaajaorganisaatiot olivat pienid ja niilld oli vdhdn tyontekijoita.
Edelliseen kyselyyn verrattuna sidhkdisen kirjaamisen osuus ndyttdd lisddntyneen,
joskin vastaajat arvioivat aiempaa varovaisemmin tallennettavan dokumentaation
osuutta, silli 100 prosentin tallennuksen ilmoitti nyt hieman harvempi kuin
edellisessd kyselyssa.
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Kysymykseen siitd, onko organisaation asiakastietojérjestelméstd sdhkoistd
tiedonsiirtoa muiden organisaatioiden tietojérjestelmiin, vastasi 109 organisaatiota,
joista 45 wvastasi kylld. Tdmd osuus on pysynyt samana edelliseen kyselyyn
verrattuna. Kysymykseen siitd, onko organisaation asiakastietojérjestelméastd
jarjestetty katseluoikeuksia jonkun muun organisaation tyontekijoille, vastasi myos
109 organisaatiota, joista 53 (49 %) oli jérjestinyt katseluoikeuksia. Niiden osuus on
lisdéntynyt edellisestd kyselystd; tuolloin 30 prosenttia vastaajista oli jirjestényt
katseluoikeuden.

Tdhén strategian kohtaan liittyi my6s kysymys siitd, minkd muiden
organisaatioiden tietojérjestelmien tietoihin oman organisaation tyontekij6illd on
pddsy (kuvio 11.). Sama organisaatio saattoi vastata useampaan kohtaan, joten
vastausten yhteisméadra ylittda vastaajien maaran.
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Kuvio 11. Paasy muiden organisaatioiden tietojarjestelmiin julkisissa
sosiaalipalveluorganisaatioissa (n=114).

Kéaytetyimmit muiden organisaatioiden asiakastietojirjestelmit olivat Kelan
jarjestelmét sekd Viestorekisterikeskuksen viestotietojarjestelmd, oman kunnan
talous- tai maksatusjarjestelma seké tydvoiman palvelukeskusten
asiakaspalvelujérjestelmid TYPPI. Oman kunnan asianhallintajérjestelméién pédsi yli
puolet ja perusterveydenhuollon potilastietojarjestelmddn yli  kolmannes
kuntavastaajista. Vastaajat eivédt tarkentaneet, mihin muihin jirjestelmiin
organisaatioilla oli mahdollisesti padsy. Kysymystd ei tarkennettu sen suhteen, onko
kyseessd katseluoikeus vai tietojen automaattinen siirtyminen sosiaalihuollon
asiakastietojarjestelmadn, kuten edellisessd kyselyssd. Tuolloin katseluoikeudet
olivat kaikissa vastausluokissa yleisempid kuin automaattinen tietojen siirto. Jos
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tuloksia verrataan katseluoikeuksiin siltd osin kuin kyse on edelleen samoista
jarjestelmistd, pddsy muiden organisaatioiden tietojdrjestelmiin on mahdollista
useammin kuin aikaisemmin, joskaan erot eivit muodostu kovin merkittiviksi.

Kysymykseen siitd, mitkd ovat organisaation n#dkokulmasta tirkeimmét
tiedonvaihdon kehittdmistarpeet, vastasi 61 organisaatiota, yhteensd ldhes 80
vastausta. Niistd ylivoimaisesti suurin osa, noin 40, littyi tietojenvaihtoon
asiakastietojérjestelmien, asiakas- ja potilastietojirjestelmien tai eri organisaatioiden
kesken, tai toiveeseen tietojirjestelmien yhteensovituksesta.

Sosiaalipalveluiden ja terveydenhuollon palveluiden tiedonsiirto
verkosto- yms. tyossd.

Asiakas-/potilastietojen ndkyminen eri toimijoiden kesken, esim.
lastensuojelu.

Asiakas- ja potilastietojdrjestelmien yhteensovittaminen,
kaksinkertaisesta kirjaamisesta luopuminen.

Yhtendinen asiakas- ja potilastiedon kirjaaminen ja tietovaranto,
josta tarpeellinen tieto on kdytettdavissd palvelun jdrjestdjdstd ja

tuottajasta riippumatta.

Atkomst av  klientinformationen mellan organisationer for att
underldtta klientarbetet och géra arbetet smidigare.

Yhdistetty sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojdrjestelmd.
Tietojdrjestelmien yhdenmukaistaminen ja seudullinen koordinointi.
Asiakastietojen siirtyminen asiakkaan mukana kunnasta toiseen.
Kehittdmisehdotuksista ja kommenteista osa liittyi tietojarjestelmien siséllollisiin
tai teknisiin ominaisuuksiin.
Mahdollisuus perheasiakkuuteen sosiaalihuollon palveluissa.
Mahdollisuus eri sosiaalihuollon toimijoiden keskindiseen tiedon
tallentamiseen, esim. jos yhteinen asiakasperhe, voisi tehdd yhteisen
asiakassuunnitelman, jonka kaikki perheen kanssa tyoskenteleviit

sosiaalihuollon ammattilaiset ndkeviit.
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Pitdisi saada tietoa ja voida antaa sitd yhteisten asiakkaiden osalta
vanhustenhuollossa ja terveydenhuollossa.

Sdhkoisesti  ei  voi  siirtdd  toimielimen  yksilopddtoksid
muutoksenhaussa

Vaivattomampaa sovellusten yllipitoa ja muuntuvuutta.

Tiedot pitdisi saada nykyistd joustavammin teknisen kdyttoyhteyden
avulla.

Organisaatiossamme on Viisi eri tietokantaa. Ndiden vilisessd
tiedonsiirrossa on viivettd.

Asiakkaan suostumuskdytinto on manuaalista, koska jdrjestelmdn
aluekatselu ei sisdlld suostumuskdytintod.
Vastaajat analysoivat my0s toimintaympéristdd ja sen muutostarpeita.

Alueen useiden eri toimijoiden vilinen tiedonkulku ongelmallinen,

esim. sosiaalipdivystyksessd. Asia liittyy  pirstaleiseen
organisaatiorakenteeseen, tietojdrjestelmdratkaisuihin ja
lainsddddntoon.

Jarjestelmimme ei keskustele terveydenhuollon Effican kanssa.
Maakuntatasolla tulee myés olemaan haasteita.

Tietosuojan muuttaminen niin ettd arjen tyé on mahdollista toteuttaa
nykyistid  sujuvammin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissd
palveluissa.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden néikyvyydet ja rajapinnat edellyttivit
lakimuutoksia.

Yhteys KELAn asiakastietojarjestelmiin oli aiheena kuudessa kommentissa,
Kanta-palvelut ja niihin liittyminen sekd suojatun sdhkdpostin kdyttoonotto neljassa
kommentissa.
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Tiedonhallinnan kustannukset ja henkilosto

Organisaatioilta kysyttiin sosiaalitoimen ICT-kustannuksista vuosilta 2014-2016
(kuvio 12), asiakastietojérjestelmien investointikustannuksia samoilta vuosilta
(kuvio 13) sekd arviota kokonaiskustannusten kehityksestd vuosina 2017-2019
(kuvio 14).
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Kuvio 12. ICT-kustannukset julkisissa sosiaalipalveluorganisaatioissa 2014—2016.
Eri vaihtoehtoihin vastanneiden lukumaara esitetty kuviossa.

Vuoden 2014 osalta kokonaiskustannukset ilmoitti 70 vastaajaa, joista 64:1la oli
kustannuksia. Kustannusten vaihteluvéli oli muutamista kymmenisté euroista viiteen
miljoonaan euroon, keskiarvo oli noin 334 000 euroa ja mediaani hieman alle 45 000
euroa. Yli miljoonan euron kustannuksista ilmoitti kuusi vastaajaa, joista kolme
kuntayhtymid ja muut isoja tai  keskisuuria kuntia. Euromiiriisid
asiakastietojérjestelmien investointikustannuksia ilmoitti 21 vastaajaa, keskiarvo
oli 90 300 euroa ja kustannusten vaihteluvili sadasta eurosta ldhes 800 000 euroon.

Vuoden 2015 osalta 72 vastaajan kokonaiskustannusten vaihteluvili oli
suunnilleen samansuuruinen kuin edellisend vuonna, keskiarvo oli noin 381 000
euroa ja  mediaani noin60 000  euroa.  Asiakastietojirjestelmien
investointikustannuksia ilmoitti 29 vastaajaa, keskiarvo oli noin 95 800 euroa ja
kustannusten vaihteluvili oli muutamista kymmenisté euroista 700 000 euroon.

Vuoden 2016 osalta 72 vastaajan kustannusten vaihteluvédli oli jélleen
muutamista kymmenistd euroista kuuteen miljoonaan euroon, keskiarvo
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noin 408 500 euroa ja mediaani noin 76 400 euroa. Asiakastietojérjestelmien
investointikustannuksia ilmoitti 33 vastaajaa, kustannukset keskimdirin 79 900
euroa, ja kustannusten vaihteluvdli oli jilleen muutamista kymmenistd euroista
750 000 euroon.

Tarkasteltaessa kustannuksia suhteessa kuntakokoon yli 10 000 asukkaan
kunnissa suurimmat ICT-kustannukset kasautuivat vuosittain samoille kunnille, ja
ylipadtdan kustannustrendi oli niissd ldhes kaikkien vastaajien osalta nouseva. Sen
sijaan pienempien kuntien osalta vastaavaa kustannuskehitystd ei ole tapahtunut,
vaan niissd kustannukset saattoivat vaihdella vuositasolla huomattavasti.

Kokonaiskustannusten ja asiakastietojérjestelmien investointikustannusten suhde
on laskenut vuosina 2014-2016 noin 27 prosentista ensin 25:een ja sitten noin 20
prosenttiin, kun vertaillaan keskimaardisia kustannuksia.
Asiakastietojérjestelmékustannuksia ilmoitti kuitenkin varsin harva, eikd siten ole
mahdollista arvioida kehityksen syyta.

Kuviossa 13  on  kuvattu  organisaatioiden  investointikustannuksia
asiakastietojérjestelmiin.
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Kuvio 13. Asiakastietojarjestelmien investointikustannukset  julkisissa
sosiaalipalveluorganisaatioissa 2014-2016. Eri vaihtoehtoihin vastanneiden
lukumaara esitetty kuviossa.

Asiakastietojérjestelméinvestointien osalta kuntakohtaiset vuosivaihtelut olivat
suuria, ja ainoastaan yli 50 000 asukkaan kunnissa suurimmat investoinnit
kasautuivat samalle kunnalle. Kaikissa alle 10 000 asukkaan kunnissa suurimmat
investoinnit kasautuivat vuosittain eri kunnille. 10 000-50 000 asukkaan kunnissa
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vuosittain jatkuvia investointeja oli enemmin kuin pienemmissid kunnissa, joskin
niiden suuruus vaihteli.

Organisaatioiden arvioita sosiaalitoimen ICT-kokonaiskustannusten kehityksesti
seuraavien kolmen vuoden aikana kuvataan kuviossa 14.
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Kuvio 14. Julkisten sosiaalipalveluorganisaatioiden arvioidut ICT-

kokonaiskustannukset 2017-2019. Eri vaihtoehtoihin vastanneiden lukumaara
esitetty kuviossa.

Y1i puolet vastaajista ennakoi kustannusten nousevan joka vuosi, vdhintddn
neljinnes niiden pysyvdn samana ja kolme-viisi prosenttia vastaajista, jotka
edustivat ldhinnd pienehkdja kuntia, uskoi niiden laskevan eri vuosina. Kaikilla
laskevan trendin kunnilla kirjausaste tietojédrjestelméédn oli korkea, ja suurimmalla
osalla niistd oli kdynnissd erilaisia tiedonhallinnan kehittdmishankkeita, muun
muassa Kansa-koulu-hankkeeseen osallistumista, minkad voisi olettaa aiheuttavan
paineita asiakastietojdrjestelmien uudistamiselle mééritysten suuntaan.

Kuntayhtymistd 11 wvastasi tdhdn kysymykseen. Niistd seitsemédn ennakoi
kustannusten nousevan vuosittain ja yksi kustannusten laskevan kahtena tulevana
vuotena. Kuntayhtymien osalta kustannuskehitys néyttdisi olleen melko tasaista
vuosittain kokonaiskustannusten vaihteluiden ollessa varsin suuria organisaatioiden
valilld. Kaikki ne organisaatiot, jotka ilmoittivat ICT-kustannuksia tai
investointikustannuksia vuosina 2014-2016, ilmoittivat myos ennakoivansa ICT-
kustannusten nousevan tulevina vuosina.
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Tarkasteltaessa ennakoitua kustannusten nousua suhteessa kuntakokoon eri
kuntakokoryhmissé on vaihtelua. Noin kaksi kolmannesta vastanneista alle 5 000
asukkaan kunnasta ennakoi kustannusten nousevan, ja arviot ovat kuntakohtaisesti
melko samanlaisia vuodesta toiseen. Kuntakokoluokassa 5 000 — 10 000 asukasta
noin puolet kunnista ennakoi kustannusten nousevan ja toinen puoli niiden pysyvin
ennallaan. Seuraavassa kuntakokoluokassa, yli 10 000 mutta alle 20 000 asukasta,
kustannusten ennakointi hajoaa vuosittain siten, ettd suunnilleen yhtd monet
olettavat niiden joko pysyvin ennallaan tai kasvavan vuoteen 2019 mennessé. Yli
20 000 asukkaan kunnista useimmat ennakoivat kustannusten kasvavan vuosittain
vuoteen 2019 mennessd, ja yli 50 000 asukkaan kunnista 1dhes kaikki ennakoivat
kustannusten kasvavan vuosittain, paitsi vuonna 2019, jolloin kaksi kolmannesta
olettaa niin tapahtuvan.

Kysymykseen siitd, kuinka paljon henkildstoresursseja  organisaation
tietohallintoon on osoitettu, vastasi 60 organisaatiota, joiden henkilotyomaara
vaihteli 0,2 henkilotyovuodesta 100 henkildtydovuoteen, kuntayhtymien (mukaan
lukien erityishuoltopiirit) osalta wvililld 0,3-13. Kaikkien vastanneiden
yhteenlaskettu kokonaistydaika oli noin 393 henkil6tydvuotta eli keskiméddrin 6,5
henkil6tydvuotta. 14 organisaatiota ilmoitti tyomaéraksi yhden henkildtydvuoden ja
kymmenen organisaatiota kaksi henkiltyovuotta. Yhdeksén vastaajaa ilmoitti
henkilotydvuosien miariksi 10 tai enemmain. Naistd nelji oli kuntayhtymid ja muut
isoja kuntia. Luvut vaihtelevat paljon ja koska kyseessd on arvio, on mahdollista,
ettd vastauksissa on tulkinnallista horjuvuutta. Pitkédlle menevid johtopadtoksid
vastauksista ei siis voida vetéa.

Tietohallintohenkil§ston osalta kysyttiin tyosuhteen laatua.
Tietohallintohenkilostoon kuuluvat tyontekijét, joilla on esimerkiksi ohjelmistojen,
tilastojen ja asiakirjahallinnon tai tietohuollon ty6tehtivid. 91 organisaatiota ilmoitti,
ettd tietohallintohenkilostd tydskentelee organisaation palkkaamina tyontekijoind ja
41 organisaatiota, ettd tietohallinto ostetaan ulkoisena palveluna. Neljéstd
organisaatiosta tieto ei ollut saatavilla. Vastausten yhteisméérd on suurempi kuin
kuntavastaajien (n=114), koska vastausvaihtoehdot eivdt olleet toisensa
poissulkevia.

3.5. Tietojarjestelmat johtamisen apuvalineena

Strategian seuraavana kohtana on palvelujirjestelméin johtaminen ja siihen liittyva
tavoite, ettd tietoaineistot tukevat reaaliaikaisesti palvelutuotannon johtamista ja
yhteiskunnallista paitoksentekoa seké tutkimus-, innovaatio- ja elinkeinotoimintaa.
Tavoitteena on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa syntyvé asiakas- ja
potilaskohtainen tieto, palveluiden saatavuutta, laatua ja vaikuttavuutta kuvaavat
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tiedot, kansalaisen itse tuottamat tiedot sekd muilla toimialoilla syntyvét tiedot ovat
saatavilla johtamisen tueksi (STM 2015).

Suoraan tdhén liittyvid kysymyksid organisaation johdolle tarjottavasta tiedosta
ei kyselyssd ollut. Ainut sosiaalihuollon kyselylomakkeen kysymys, joka jollain
lailla ~ sivuaa  tdtd  strategian  kohtaa, on kysymys sosiaalihuollon
asianhallintajédrjestelméstd. Séhkoinen asianhallintajérjestelmé tukee muun muassa
hakemusten ja niiden liiteasiakirjojen sdhkoistd Kkisittelyd ja toimittamista
esimerkiksi sellaiselle taholle, jolla on kapasiteettia ja/tai erikoisasiantuntemusta
kyseisen kaltaisten asioiden ratkaisemiseen. Paperilla tulleita asiakirjoja kdytetdén
vain tarvittaessa. Kysymykseen vastasi 104 vastaajaa, joista 26:lla ei ollut
asianhallintajarjestelméd. 78 kayttdjalla oli kdytdssd yhteensd 83 eri ohjelmistoa,
joista kdytetyimpié olivat Dynasty D360 (37 vastausta), Kuntatoimisto (14 vastausta)
sekd TWeb (yhdeksdn vastausta). Erilaisia asian- ja dokumentinhallintajirjestelmia
oli kdytossd yhteensé 18, joista suurimmalla osalla yksi tai muutama kaytté;a.
Johtamista voidaan tarkastella myds laajemmin kuin pelkdstddn toimintayksikdiden
johtamisen nédkokulmasta, esimerkiksi ammattilaisten oman tydn johtamisena.
Sosiaalihuollossa ldhes kaikki asiakastyotd tekevdt ammattiryhmét tekevit myos
paitoksid, joiden pitdisi perustua asiakkailta, tarjottavista palveluista ja
toimintaympéristostd keréttyyn informaatioon. T#std ndkokulmasta tiedonvaihdon
kehittdmistarpeisiin sekd organisaatiossa laadittuihin suunnitelmiin ja ohjeisiin
liittyvét strategiset tavoitteet tiedon jalostamisesta ja tiedolla johtamisesta kuuluvat
my0s tdhdn kokonaisuuteen. Niitd on kasitelty luvuissa 3.4. ja 3.7.

3.6. Tiedonhallinnan valtakunnallinen ja paikallinen yhteistyo
ja ohjaus

Strategisena tavoitteena tiedonhallinnan kokonaisuuden osalta on yhteistyo- ja
ohjausrakenteiden selkiyttdminen siten, ettd ne tukevat sote-uudistusta.
Sosiaalihuollon yhteistyorakenteiden kehittdminen on aloitettu sosiaalialan
tietoteknologiahankkeessa 2000-luvun puolivilissd ja sitd jatketaan THL:ssa.
Sosiaalihuollon asiakasasiakirjalaissa (254/2015) on 5§:48n kirjattu THL:n
mandaatti antaa tarkemmat maédrdykset sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen
rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittivistd tiedoista. Kyselyssé téhén strategian
kohtaan liittyi kolme kysymysté.

Kysymykseen: onko organisaationne hyddyntdnyt kansallisia tiedonhallinnan
tukiprosesseja, vastasi 101 organisaatiota, joista 30 vastasi kylld ja 26 ei. 45
vastaajaa ilmoitti, ettei tiedd organisaation tilanteesta. Kylld-vastauksen antaneiden
joukko muodostui ensisijaisesti keskisuurista tai suurista kunnista, joissa oli myds
yleensd meneilldan hankkeita aihealueeseen liittyen.
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Kysymykseen: onko organisaatiossanne kuvattu palvelutehtivéikohtaiset
palveluprosessit, vastasi myos 101 organisaatiota, joista 56 vastasi kylld ja 37 ei.
Prosesseja on siis kuvattu, mutta tydsséd ei vilttdméttd ole hyddynnetty kansallisia
kuvauksia. Lahes kaikki edelliseen kysymykseen myoOntédvésti vastanneet vastasivat
myoOntivisti myds tdhidn kysymykseen. Puolet niistd tdhdn kysymykseen
myOntdvésti vastanneista, jotka ilmoituksensa mukaan eivdat hyddynténeet
kansallisia prosessimalleja tai olleet niisté tietoisia, ilmoitti kuitenkin Kansa-koulu-
hankkeen meneillddn olevana kehittimishankkeena. Onkin oletettavissa, ettd ndmé
organisaatiot ovat kohtuullisen hyvin perilld kansallisista ohjeista, joita Kansa-
koulu-hankkeessa on esitelty. Niiden vaikutuksesta paikallisiin prosessikuvauksiin ei
kuitenkaan tdssé kyselyssé saatu tarkempaa tietoa.

Kysymykseen siitd, onko organisaatio osallistunut kokonaisarkkitehtuuriin
kuuluvan alueellisen arkkitehtuurin méérittelytyohén, vastasi myods 101
organisaatiota, joista 28 ilmoitti osallistuneensa maéadrittelytyohon. Noin puolet
ilmoitti, ettei ole osallistunut, ja loput, noin neljannes vastaajista ilmoitti, ettei tieda
tilanteesta. 22 tdhdn kysymykseen myonteisesti vastanneista oli hyddyntényt
kansallisia maédrityksid tai tehnyt prosessikuvauksia tai molempia, ja lopuista
useimmat ilmoittivat Kansa-koulu- tai muissa kehittimishankkeissa mukana
olemisesta.

3.7. Tiedonhallinnan rakenteet (infostruktuuri)

Strategiassa korostetaan lopuksi yhteentoimivan ja modulaarisen arkkitehtuurin,
tietoturvan ja tietoliikenneyhteyksien merkitystd sekd laaja-alaista yhteistyotd
kehittdmisessd ja hankintamenettelyissd. Infostruktuuri siséltdd ICT-palvelut, alustat
seké siséllolliset ja tekniset standardit ja méérittelyt, jotka tukevat tiedonjakoa ja
yhteentoimivuutta (STM 2015). Téatd strategian tavoitetta tarkastellaan tdssé
raportissa erityisesti tiedon ja tiedonhallinnan rakenteiden ja tietoteknisten
ratkaisujen merkityksen nidkokulmasta. Téhén strategian kohtaan luokiteltiin kolme
kyselyn kysymysta.

Kysymykseen THL:n ylldpitdmien sosiaalihuollon asiakasasiakirjamédrityksien
kayttoonotosta tai hyodyntdmisestd tietojarjestelmissd kuvataan kuviossa 15.
Vastaajia ohjattiin vastaamaan vain niihin kohtiin, jotka liittyvdt organisaation

tarjoamiin palveluihin. THL:n yllépitdméat sosiaalihuollon
asiakasasiakirjaméadritykset 10ytyivdt kyselyn hyperlinkkien takaa sekd edelleen
osoitteesta https://www.thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-

terveysalalla/tietojarjestelmapalvelut/sosiaalihuollon-tiedonhallinta/asiakastietojen-
maarittelyt/asiakirjarakenteet.
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mkylla mei men tieda

Adoptioneuvonta (n=74) 59
lakkaiden palvelut (n=91) 40
Kasvatus- ja perheneuvonta (n=83) 42
Kotipalvelut (n=90) 38
Kotoutumisen edistaminen (n=80) 53
Kuntouttava tyStoiminta (n=96) 45
Lapsen elatusavun vahvistaminen (n=94) 35
Huollon ja tap.oikeuden turvaaminen (n=95) 35
Lapsiperheiden palvelut (n=96) 44
Lastensuojelun avohuolto (n=100) 27
Lastensuojelun jalkihuolto (n=97) 30
Lastensuojelun sijaishuolto (n=99) 27
Lastensuojelun tehostettu perhetyd (n=96) 34
Lastensuojelun yhteiset asiakirjat (n=94) 40
Omaishoidon tuki (n=95) 46
Perheasioiden sovittelu (n=78) 45
Puolison elatusavun vahvistaminen (n=84) 43
Paihdehuolto (n=97) 47
Palvelutehtéville yhteiset asiakirjat (n=89) 44
Sosiaalinen luototus (n=67) [IIEZN 64
Tydikaisten palvelut (n=94) 37
Vammaispalvelut (n=98) 39
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% vastaajista

Kuvio 15. Kansallisten asiakasasiakirjamaaritysten kaytto  julkisissa
sosiaalipalveluorganisaatioissa. Eri vaihtoehtoihin vastanneiden lukumaara
esitetty kuviossa.

Lapsen oikeuksiin ja lastensuojeluun liittyvét asiakirjamééritykset ovat
kiytetyimpid, mitd selittdinee se, ettd niihin liittyy laaja lainsdddinto, jota
valmistellut maééritykset tukevat ja avaavat. Lastensuojelu kokonaisuudessaan
nousee selkedsti suurimmaksi ryhméksi, muita asiakasryhmid koskevia méérityksid
kdytetddn eniten vammaispalveluissa ja tyoikdisten palveluissa. Oman ryhménsé
muodostavat sosiaalinen luototus, adoptioneuvonta ja perheasioiden sovittelu, joita
vain osa kunnista tarjoaa. Oman, melko vdhidn kdytettyjen médritysten ryhmén
muodostavat ensisijaisesti vanhusikéisille tarjottavat palvelut: ifkkdiden palvelut,
kotipalvelu ja omaishoidon tuki. Tdmidn ryhmén asiakirjaméérityksille olettaisi
olevan kidyttod sosiaalihuollossa enemménkin asiakasryhmén koko ja
heterogeenisuus huomioon ottaen. -Tavoitteena on, ettd asiakasasiakirjamadritykset
ovat valmiina, jotta ne voidaan implementoida tietojarjestelmiin ennen vuotta 2020.

Tdhin kysymykseen ei 16ydy vertailutietoa aikaisemmista kyselyistd, joista
vuoden 2014 kyselyssd on keskitytty koodistopalvelimella oleviin sosiaalihuollon
luokituksiin. Ne siséltyvdt asiakasasiakirjamdirityksiin, mutta eivdt kata
maarityksia.
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Lisdksi kysyttiin, mitd kolmesta sosiaalihuollon Iuokituksesta tai koodistosta
organisaatiot kayttivit asiakastietojirjestelmissddn. Luokitusten ja koodistojen
kuvaukset ja luokkavaihtoehdot 16ytyivdat hyperlinkkien takaa sekd edelleen
Koodistopalvelimelta http://91.202.112.142/codeserver/pages/classification-list-
page.xhtml — osoitteesta. Kysymykseen vastattiin seuraavasti (kuvio 16).

mkylld =ei men tieda

THL - SOTE-organisaatiorekisteri (n=103) 27 45

Sosiaalihuolto - Sosiaalipalvelut (n=103) 24 1
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Kuvio 16. Luokitusten ja koodistojen kaytto julkisissa

sosiaalipalveluorganisaatioissa. Eri vaihtoehtoihin vastanneiden lukumaara
esitetty kuviossa.

Ainoastaan sosiaalipalvelujen luokitus oli kéytdssd puolella, muut kaksi
luokitusta vajaalla kolmanneksella vastaajista. Vuoden 2014 kyselyssd luokitus- ja
koodistovalikoima oli huomattavasti laajempi, joten vertailua voidaan tehdi vain
ylld olevien kolmen luokituksen kdytén osalta. Organisaatiorekisterin kdyttd on
lisdéntynyt noin kymmenelld prosentilla. Palvelutehtidviluokitus oli tuolloin
kaytossd koodistopalvelumuodossa vajaalla 20 prosentilla vastaajista, nyt
vastausprosentti oli ldhes 30. Sosiaalipalveluluokitus oli koodistopalvelumuodossa
kéytossd hieman yli kymmenykselld, nyt yli puolella vastaajista. Tasséd kyselyssé ei
kysytty, onko luokitus kéytdssé sellaisenaan vai sovellettuna, joten kayttotavoista ei
voida olla varmoja. On myds otettava huomioon, ettd sekéd palvelutehtivéluokitus
ettd sosiaalipalveluluokitus ovat muuttuneet edellisen kyselyn jdlkeen, eikd ole
tietoa siitd, onko luokitusmuutokset viety tietojarjestelmiin.

Organisaatioiden laatimia suosituksia tai ohjeita kysyttiin kuuden eri
suunnitelman tai ohjeistuksen osalta (kuvio 17).
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mKylla Suunnitteilla mEi

Tietohallintolain 634/2011 mukainen - 38 45
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Tietoturva tai -suojaohjeistus (n=105) 11 n
Lain 159/2007 mukainen

omavalvontasuunnitelma (n=106) S

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

% vastaajista

Kuvio 17. Julkisissa sosiaalipalveluorganisaatiossa laaditut ohjeet ja suunnitelmat.
Eri vaihtoehtoihin vastanneiden lukumaara esitetty kuviossa.

Neljé viidestd vastaajasta ilmoitti laatineensa tietoturva- tai -suojaohjeistuksen ja
puolet sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sidhkoisestd kdsittelystd annetun
lain 19 h§:n mukaisen mukaisen omavalvontasuunnitelman. Muiden ohjeiden ja
suunnitelmien osuus jdi noin kolmannekseen tai sen alle. Kuten tietosuoja- ja
tietoturvakoulutuksen laajuuden osalta kévi ilmi (kuvio 9), henkil6tietojen suojaan ja
tietoturvaan  liittyvd asioita on organisaatioissa kisitelty laajasti, ja tdhdn
kysymykseen saadut vastaukset tukevat titd nidkemystd. Tahdn liittynee se, ettd
henkilGtietoja koskeva lainsdddantd (Henkilotietolaki 523/1999) on ollut voimassa
vuodesta 1999 alkaen, ja ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisestd kasittelystd annetun lain (159/2007) 20 § mukaan jokaisella palvelujen
antajalla on oltava seuranta- ja valvontatehtivdd varten tietosuojavastaava
huhtikuusta 2014 lahtien.

Néiden kysymysten osalta ei voida tehdd vertailua edellisiin kyselyihin.
Kokonaisarkkitehtuurikuvaukset ovat tulleet yleisiksi vasta tietohallintolain
sadtdmisen ja siihen liittyvan ohjauksen jilkeen, ja sosiaalihuollon asiakasasiakirjoja
koskeva lainsdddantd astui voimaan vasta vuonna 2016. Luvussa 3.5. on kuvattu
asianhallintajérjestelmien kaytt6d, ja koska ne eivdt ndytd vield yleistyneen
sosiaalihuollossa kovin laajasti, niiden védhdinen osuus vastauksista téssé
kysymyksessd on ymmaérrettdvaa.
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3.8. Erityishuollosta vastaavien toimintayksikkojen tilanne

Kyselyyn vastasi neljd toimintayksikkod, joiden tehtdvdnd on erityishuolto, ndistd
yksi alueensa kuntien erityishuollosta vastaava sairaanhoitopiiri. N&iden
organisaatioiden  vastauksia késitellddn tdssd  yleispiirteisesti. Toiminnan
organisointitavan ero nidkyi kolmen erityishuoltopiirin ja sairaanhoitopiirin kesken
joissakin kysymyksissd, mutta yleisesti resursointi seké tietohallintohenkildstoon,
henkiloston  koulutukseen ja osaamiseen ettd esimerkiksi tietojen sdhkodiseen
kirjaamiseen nousi korkeaksi.

Kiytossd oli Effica-, Lifecare- ja Mediatri- tietojdrjestelmid. Internet oli
tyontekijoiden  kéytettidvissd, ja  tyOntekijoilla oli  péddsy  ensisijaisesti
Viestorekisterikeskuksen — véestotietojarjestelméddn.  Kayttdjatunnukset — sekéd
tydasemaverkkoon ettd asiakastietojirjestelmiin  oli kaikilla tyontekijoilla.
Henkilostd hallitsi  hyvin digitaalisen tiedonkisittelyn perustaidot. Kaikki
organisaatiot olivat tarjonneet asiakastietojirjestelmidkoulutusta viimeisen vuoden
aikana, kolme myds tietosuoja- ja tietoturvakoulutusta ja kaksi toimintamalli- tai
prosessikoulutusta.

Tietohallintohenkilostd tydskenteli kaikissa yksikoisséd pddasiassa organisaation
palkkaamina, henkilotyovuosien médird vaihteli yhden ja yhdentoista valilla.
Tietoturvaohje ja omavalvontasuunnitelma oli laadittu Kkaikissa yksikoissd,
kirjaamisohje kolmessa neljésti ja kokonaisarkkitehtuurityd oli aloitettu kahdessa.

Kaikissa organisaatioissa oli kuvattu palvelutehtdvikohtaiset prosessit, mutta
kansallisia sosiaalihuollon asiakasasiakirjaméérityksid yksikot eivét olleet kdyttineet,
eivat myoskddn juuri kansallisia luokituksia tai koodistoja. Organisaatioilla oli
palveluista tiedottavat verkkosivut. Sdhkdinen hakeminen palveluun oli mahdollista
kolmessa organisaatiossa.

Kolme organisaatiota ilmoitti kehittdmishankkeita, jotka on kuvattu luvussa 3.3.
Organisaatioiden ICT-kustannukset ja niiden kehitys on kuvattu yhdessi muiden
organisaatioiden kanssa luvussa 3.4.

3.9. Yhteenveto julkisen sektorin keskeisista tuloksista

Kansalaisille suunnattujen palvelujen tarjonta: Luotettavaa hyvinvointitictoa
tarjoaa saataville puolet, avuntarpeen itsearviointipalveluita kolmannes, anonyymié
verkkoneuvontaa kolmannes ja tunnisteista verkkoneuvontaa vajaa viidennes,
sdahkoisid  palvelusuunnitelmia  kuusi  prosenttia ja  etdpalvelua  (kuten
videoneuvottelu) vajaa puolet julkisista organisaatioista. Vertailutietoa palveluista
tarjoaa saataville kolmannes, sdhkdisida hakemuspalveluita kolmannes, tietoa
palvelupédatoksisti vajaa viidennes sekd ajanvarausta viidennes julkisista
organisaatioista.
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Ammattilaisten tietojirjestelméit ja osaaminen: Noin viidelld prosentilla
julkisista organisaatioista ei ole asiakastietojirjestelmid kaytossd, useimmin
perheoikeudellisissa palveluissa. ldkkdiden palveluissa oli suurin kirjo erilaisia
jarjestelmid (13 erilaista), lastensuojelussa ja vammaispalveluissa pienin (yhdeksidn
eri jirjestelmid). Vajaalla neljinnekselld idkkdiden palveluissa mutta vain yhdesti
viiteen  prosentilla muissa  palvelutehtivissd  tasiakastietojirjestelmid  oli
mobiilikdyttdinen. Valtaosa organisaatioista tarjoaa padsyn internettiin, mutta sielld
olevia asiantuntijapalveluita (kuten lastensuojelun késikirja tai Avain-mittari) on
integroitu vain harvalla (13-20 %) asiakastietojirjestelmién. Lihes 90 prosentissa
organisaatioista kaikki tyontekijét tunnistautuivat tietojérjestelmiin ja tydasemalle.

Kolmannes  organisaatioista  ilmoitti ~ koko  henkilostonsd  omaavan
tiedonkdsittelyn perustaidot ja 85 prosenttia ilmoitti valtaosan omaavan nima taidot.
12 prosentilla organisaatioista kaksi kolmannesta, neljilld prosentilla puolet ja
yhdessé prosentilla noin alle kolmasosa hallitsi tiedonkésittelyn perusteet. Kaikissa
ammattiryhmissd védhintddn kaksi kolmasosaa oli saanut tietosuojaan ja tietoturvaan
liittyvdd koulutusta, kattavinta koulutus oli terveydenhuollon laillistetuilla
tyontekijoilld, vahaisintd geronomeilla.

Palvelujirjestelmé: Kaksi kolmannesta vastaajista ilmoitti, ettd vihintdén 80
prosenttia dokumentaatiosta tallennetaan asiakastietojarjestelmiin, ja noin
seitsemésosa, ettd kaikki tallennetaan sdhkoisesti. Vajaa viisi prosenttia
organisaatioista tallentaa alle 60 prosenttia dokumentaatiosta sdhkdisesti. 88
prosenttia organisaatioista piadsi sdhkoisesti Kelan jérjestelmiin, 80 prosenttia
VRK:n viestétietojarjestelmddn, 73 prosenttia oman kunnan talous- tai
maksatusjdrjestelmédn ja 71 prosenttia tydvoiman palvelukeskusten TYPPI-
jarjestelmédn. Muihin jarjestelmiin péésy oli selvésti vihdisempdd. Keskeisimmiksi
tiedonvaihdon kehittdmistarpeiksi mainittiin tiedonvaihto asiakastietojirjestelmien
ja asiakas- ja potilastietojérjestelmien kesken sekd tietojdrjestelmien yhteensovitus.

ICT-kustannusten vaihteluvéli vuonna 2016 oli muutamista kymmenistéi euroista
kuuteen miljoonaan euroon, keskiarvo 415 400 ja mediaani 60 000 €. Pienimpéin
kustannusryhmédin kuuluvien organisaatioiden mdird viaheni kaikkina tarkastelussa
olleina vuosina, ja vastaavasti niiden organisaatioiden maird kasvoi aikavililla
2014-2016, jotka ilmoittivat kustannukset keskisuuriksi tai suurimmiksi. Yli puolet
vastaajista ennakoikin ICT-kustannusten edelleen nousevan joka vuosi, vdhintdin
neljannes niiden pysyvdn samana ja kolme-viisi prosenttia vastaajista, jotka
edustivat ldhinnd pienehkdja kuntia, uskoi niiden laskevan eri vuosina.

Johtaminen: Tdhén strategian kohtaan ei ollut mittareita kyselyssa.

Ohjaus ja yhteistyo: Kansallisia tiedonhallinnan tukiprosesseja oli hyddyntinyt
30 prosenttia organisaatioista, puolet (55 %) oli kuvannut palvelutehtidvidkohtaiset
palveluprosessit, ja 28 prosenttia oli osallistunut alueellisen arkkitehtuurin
médrittelytyohon.
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Infostruktuuri: 56 prosenttia organisaatioista kaytti lastensuojeluun liittyvid
asiakirjamédrityksid, jotka olivat kaytetyimpid. Muita asiakasryhmid koskevia
madrityksid kéytetddn eniten vammaispalveluissa ja tyoikdisten palveluissa.
Yllattden melko vdhdn kaytettyjen méadritysten ryhmén muodostivat vanhusikdisten
palvelut: idkkdiden palvelut, kotipalvelu ja omaishoidon tuki, joita kdytti vain noin
kolmannes vastaajista. Sosiaalipalvelujen luokitus oli kdytdssd runsaalla puolella,
SOTE- organisaatiorekisteri ja sosiaalihuollon palvelutehtiviluokitus vajaalla
kolmanneksella vastaajista. Nelja viidestd vastaajasta ilmoitti laatineensa tietoturva-
tai -suojaohjeistuksen ja puolet omavalvontasuunnitelman. Muiden ohjeiden ja
suunnitelmien  (kokonaisarkkitehtuurikuvaus, sdhkoinen  arkistonmuodostus-
suunnitelma, kirjaamisohjeistus) osuus jii noin kolmannekseen tai sen alle.
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4. Yksityisten sosiaalipalvelu-
organisaatioiden tulokset

4.1. Tietoja vastaajista

Yksityisissé sosiaalipalveluissa tydskenteli vuonna 2010 yhteensd noin 68 000
henkil6d, josta noin 11 prosenttia oli hallintohenkildstod. Sosiaalipalveluissa
yksityisen sektorin henkilostdo on 2000-luvulla kasvanut nopeammin kuin julkisen
sektorin henkildstd. (THL 2011). Vastaajaorganisaatioissa (n=724) tydskenteli noin
25 300 henkilda. Téssd luvussa on mukana yrityksen ilmoittama koko henkil6sto,
mukaan lukien sekd kokoaikaiset ettd osa-aikaisesti tai tilapdisesti tydskentelevét
riippumatta siitd, oliko yritys jaotellut henkilostod tyOsuhteen mukaisesti.
Ainoastaan  vapachtoistyOntekijoitd ei  ole laskettu = mukaan  lukuun.
Hallintohenkildston maérdd ei ole mahdollista arvioida. Taulukossa 5 on esitetty
yksityisten sosiaalipalveluorganisaatioiden jakautuminen henkildston lukumééran
mukaan yrityksittdin sekd osuuksina kaikista sosiaalipalveluorganisaatioista.

Taulukko 5. Yksityisten sosiaalipalveluorganisaatioiden lukumadira ja osuus
kaikista sosiaalipalveluorganisaatioista henkiloston maaran mukaisesti jaoteltuna.

Organisaation henkiléstén | Organisaatioiden Osuus kaikista
lukumaara lukumaara sosiaalipalveluyrityksista %
Enintaan 1 127 17,5
2-10 323 44,6
11-50 209 28,9
51-100 38 5,2
101-1000 24 3,3
Yli 1000 3 0,4
Yhteensa 724 100,0

Lahes viidenneksessd  organisaatioista  tyOskenteli  korkeintaan  yksi
kokopéivdinen henkilo. Ylivoimaisesti suurimmassa osassa kaikista vastanneista
organisaatioista henkiloston méédrd oli kahdesta kymmeneen, ja korkeintaan 50
hengen organisaatioita oli yli 90 prosenttia kaikista vastanneista.

Vastaajien yleisimmét tehtdvanimikkeet olivat toimitusjohtaja, toiminnanjohtaja
tai yrittdjd. Yli 100 tyOntekijin organisaatioissa vastaajina olivat yleisimmin
palveluista vastaavat johtaja- tai péallikkd-nimikkeiset henkilét, noin kaksi
kolmannesta vastaajista, seké tietohallinnon asiantuntijat eri nimikkeilld, vajaa
kolmannes vastaajista.
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Organisaation pédtoiminta-aluetta koskevaan kysymykseen vastasi 584
organisaatiota. 82 organisaatiota toimi kahden tai useamman maakunnan alueella,
joten vastauksia kertyi yhteensd 951 (kuvio 18).

Ahvenanmaan maakunta (n=5) Il 1
Etela-Karjala (n=39) NG 4
Eteld-Pohjanmaa (n=38) NN 4
Eteld-Savo (n=48) IS 5
Kainuu (n=29) NN 3
Kanta-Hame (n=48) N 5
Keski-Pohjanmaa (n=18) [IlIIEEGE 2
Keski-Suomi (n=61) I ¢
Kymenlaakso (n=49) I 5
Lappi (n=36) NI 4
Paijat-Hame (n=52) I 5
Pirkanmaa (n=64) I
Pohjanmaa (n=32) G 3
Pohjois-Karjala (n=46) NG 5
Pohjois-Pohjanmaa (n=56) I 6
Pohjois-Savo (n=67) I 7
Satakunta (n=49) NN 5
Uusimaa (n=131) I 14
Varsinais-Suomi (n=83) NN ©

% vastaajista

Kuvio 18. Yksityiset sosiaalipalveluorganisaatiot p&aatoiminta-alueen mukaan
(n=584). Eri vaihtoehtoihin vastanneiden lukumaara esitetty kuviossa.

Ylivoimaisesti useimmat organisaatiot ilmoittivat pédédtoiminta-alueekseen
Uusimaan, ja Varsinais-Suomi oli lukumaéirdisesti toisena. Maakuntien viéliset
vaihtelut olivat suuria, pienimpidnd Ahvenanmaan viisi organisaation piitoiminta-
aluetta.

Organisaation tarjoamia palveluita kysyttiin seuraavaksi (kuvio 19).
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lakkaiden palvelut (n=329) 45

Lapsiperheiden palvelut (n=135) _ 19
Lastensuojelu (n=150) _ 21
Perheoikeudelliset palvelut (n=14) . 2
Paihdehuolto (n=47) - 7
Tydikaisten palvelut (n=71) _ 10
Vammaispalvelut (n=197) _ 27
Muu palvelutehtéva (n=84) _ 12

o
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N
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% vastaajista

Kuvio 19. Yksityisten sosiaalipalveluorganisaatioiden tarjoamat palvelut (n=724).
Eri vaihtoehtoihin vastanneiden lukumaara esitetty kuviossa.

Eniten tarjottiin idkk&iden palveluja ja toiseksi eniten vammaispalveluja. Uuden
palvelutehtavéluokituksen (Lehmuskoski ja Rotsd 2015) mukaisesti lapsiperheiden
palvelut ja lastensuojelu on erotettu, mutta kun niihin saadut vastaukset yhdistetédén,
niiden osuus nousee ldhelle idkkdiden palveluja. Kuten julkisten organisaatioiden
kyselyn suhteen, voidaan timénkin osalta miettid, ovatko vastaajat erotelleet lapsiin
ja lapsiperheisiin kohdistuvat perus- ja erityispalvelut uuden luokituksen mukaisesti.

84 vastaajaa ilmoitti tarjoavansa my0s muita kuin luokiteltuja palveluja. 56
vastaajaa ilmoitti tarjoavansa mielenterveyskuntoutujien sosiaalipalveluja ja 14
vastaajaa tukiasumista ja asumispalveluja (pois lukien mielenterveyskuntoutujien
palvelut). Yksittdisid mainintoja saivat muun muassa ikdihmisten palvelut, mukaan
lukien omaishoito ja muistisairauksiin liittyvdt palvelut, kidutettujen ja
turvapaikanhakijoiden palvelut, nuorten tydpajapalvelut, pdihdetyd, vertaistuki ja
kokemusasiantuntijapalvelut, kehitysvammapalvelut, rikosuhripéivystys,
turvakotipalvelut sekd pitkdaikaistyottomien palvelut. Ndiden vastausten pohjalta
voidaan my®ds tulkita, ettd uusi palvelutehtiavaluokitus (mt.) ei ole kaikille vastaajille
tuttu.

Verrattuna vuoden 2014 kyselyyn idkkdiden palvelut ovat séilyttineet
ensimmadisen sijan ja vammaispalvelujen ja lapsiin kohdistuvia palveluja tarjoavien
organisaatioiden mééra on noussut. Toisaalta luokitus on kyselyjen vililld muuttunut,
joten ei ole varmuutta siitd, mittaavatko edelliset ja nyt tehdyt kysymykset samaa
asiaa. Téssd kyselyssd ei myoskddn eroteltu yrityksid ja muita yksityisid
sosiaalipalvelujen tuottajaorganisaatioita.

Seuraavissa alaluvuissa esitelldéin kyselyn tulokset sosiaali- ja terveydenhuollon
Sote-tieto hyotykdyttoon -strategiassa esitettyjen painopistealueiden mukaisesti.
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Strategiaa on esitelty julkisia sosiaalipalveluorganisaatioita koskevissa luvuissa 3.2-
3.7. Alaluvuissa verrataan aiempien kyselyjen tuloksia tdmén kyselyn tuloksiin,
mikéli se on mahdollista, koska vuoden 2014 kyselyn kysymykset erosivat useassa
kohdin tdmén kyselyn kysymyksistd. Liséksi kyselyyn vastanneiden yksityisten
sosiaalipalveluorganisaatioiden médrd oli tuolloin alle neljannes tdhin kyselyyn
vastanneiden méérdstd, eikd tiedossa ole, kuinka suurta osaa organisaatioista ne
edustivat tai minké kokoiset organisaatiot vastasivat tuolloin kyselyyn.

4.2. Palvelut asiakkaille ja kansalaisille

Kansalaiset odottavat strategian mukaan sdhkdisten palveluiden lisdéntymistd myds
sosiaalihuollossa. Tdma merkitsee muun muassa sidhkoistd asiointia, mahdollisuutta
tutustua palvelutarjontaan internetin vélitykselld sekd mahdollisuutta valita palveluja
julkisten ja yksityisten palveluntuottajien yhtendisesti tuottamien palveluvalikoimaa
ja palvelun laatua koskevien kriteerien perusteella. Vuonna 2020 sosiaalihuoltoon
avautuvaksi suunniteltu Kanta-palvelu ja sen Omakanta-osio on kansalaiselle
tarkoitettu palvelu omien asiakasasiakirjojen katselua ja sdhkdistd asiointia varten.
Asiakas ndkee hénestd laaditut asiakasasiakirjat Omakannasta. My6hemmin
Omakanta tullee mahdollistamaan my0s kansalaisen sdhkoistd —asiointia
sosiaalipalveluihin. (Sosiaalihuollon tiedonhallinta 2017.)

Yleisid, kaikille saatavilla olevia sdhkoisid palveluja ja niiden saatavuutta
koskevaan kysymykseen saatuja vastauksia yksityisiltd organisaatioilta kuvataan
kuviossa 20.

Mahdollisuus tuottaa itsendisesti hyvinvointitietoa (n=318) - 20
Organisaation palveluista tiedottavat verkkosivut (n=485) _ 85
Yleista tietoa sosiaalisesta hyvinvoinnista (n=346) _ 30
Vertailutietoa palveluiden laadusta, kustannuksista ja - %
saatavuudesta (n=308)
Anonyymi verkkoneuvonta (n=285) - 14
Séahkoinen asiakaspalaute (n=329) _ 57

% vastaajista

Kuvio 20. Yleiset sahkoiset palvelut kansalaisille tai asiakkaille yksityisissa

sosiaalipalveluorganisaatioissa. Eri vaihtoehtoihin vastanneiden lukumaéara
esitetty kuviossa.
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Organisaatiot tarjoavat ensisijaisesti tiedottavia verkkopalveluja, 85 prosenttia
kysymykseen vastanneista ja 57 prosenttia kaikista kyselyyn vastaajista (n=724)
sekd mahdollisuuden sidhkdiseen asiakaspalautteeseen, 57 prosenttia kysymykseen
vastanneista ja neljannes kaikista vastaajista (n=724). Muiden sdhkdisten palvelujen
osalta ne ohjaavat pdfosin muiden palvelunjérjestdjien sivuille; korkeintaan 30
prosenttia kysymykseen vastanneista tuottaa tai jarjestdd kyseiset palvelut itse. Tdma
saattaa tarkoittaa myds verkostoitumista palveluorganisaatioiden kesken.

Verrattuna vuosien 2011 ja 2014 kyselyjen tuloksiin on havaittavissa myonteisia
muutoksia. Samat sdhkoiset palvelut pitdvét kérkisijoja kuin aikaisemminkin.
Vertailutietoa koskeva osakysymys oli mukana ensimméistd kertaa, kaikkien
muiden osakysymysten suhteen sdhkdiset palvelut ovat lisddntyneet vuoteen 2014
verrattuna: tiedottavat verkkopalvelut noin kymmenelld prosentilla, sdhkoistd
asiakaspalautetta vastaanottavien mdird on kaksinkertaistunut ja yleistd tietoa
hyvinvoinnista, sen edistimisestd ja sitd tukevista palveluista tarjoavien
organisaatioiden méiédrd kolminkertaistunut. Anonyymia verkoneuvontaa tarjosi
aiemmin vain harva, nyt ldhes 14 prosenttia.

Seuraava tdhin strategian kohtaan liittyvd kysymys oli, mitd kohdistettuja
sdhkoisid palveluja organisaatio jarjestdd (kuvio 21).

mkylla =ei

Tunnistautumista edellyttava verkkoneuvonta (n=588) 96
Sahkoiset vertaistukiryhmét (n=588) n 94

Avuntarpeen itsearviointitesti/etuuslaskuri (n=588) n 94

Palvelun sahkdinen hakeminen (n=588) 79

Asiankasittelyn séhkdinen seuraaminen (n=588) 93
Paatoksen sahkoinen toimittaminen (n=583) 93
Séhkoinen ajanvaraus (n=583) n 91

Palvelusuunnitelma, johon asiakkaalla on paasy (n=583) n 94
Videoneuvottelu tai etidpalvelu (n=588) m 90

Muu kohdistettu sahksinen palvelu (n=588) 95

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% vastaajista

Kuvio 21. Kohdistetut sahkoiset palvelut yksityisissa
sosiaalipalveluorganisaatioissa. Eri vaihtoehtoihin vastanneiden lukumaara
esitetty kuviossa.

Ylivoimaisesti eniten tarjottiin mahdollisuutta sdhkdiseen palvelujen hakemiseen,
sen tarjosi viidennes kysymykseen vastanneista ja noin kuudesosa koko
vastaajajoukosta (n=724). Noin kymmenys kysymykseen vastanneista tarjosi
mahdollisuuden videoneuvotteluun tai etépalveluun ja hieman vidhemmain
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sdahkoiseen ajanvaraukseen. Vuoden 2014 kyselyn vastauksiin verrattuna
videoneuvottelumahdollisuus ja sdhkdiset vertaistukiryhmét ndyttdvit vihentyneen,
avuntarpeen itsearviointitestin ja etuuslaskurien méadrd sekd asiankdsittelyn
sdhkoinen seuraaminen ovat nousseet yhdestd viiteen prosenttiin ja péadtoksen
sdhkdinen toimittaminen on kaksinkertaistunut. Sdhkoisten palvelusuunnitelmien
osalta muutosta ei juuri ndytd tapahtuneen. Pitkélle menevid johtopaatoksid
tilanteesta ei tdlld vastaajamédrilla voida kuitenkaan vetéa.

Kohtaan muu, johon liittyi avoin vastausvaihtoehto, saatiin vain muutamia
vastauksia. Vastaajat kertoivat auttavansa asiakkaita internetin kéytdssd osana
palveluohjausta, esimerkiksi Kelan sdhkoisessd palvelussa, sekd opastavansa ja
ohjaavansa asiakkaita anomusten tiayttdmisessd, toimittavansa laskut sdhkdisesti sitéd
haluttaessa ja vilittdvénsa tietoa asiakkaille kuuluvista etuuksista.

4.3. Ammattilaisten tiedonhallinta

Ammattilaisten tiedonhallintaan liittyvd keskeinen tavoite strategiassa on, ettd
ammattilaisilla on k&ytossddn tyotd ja sen toimintaprosesseja tukevia
tietojarjestelmid ja sdhkdisid sovelluksia vuoteen 2020 mennessd. Sosiaalihuollon
kanta-palveluiden asiakastiedon arkiston tulisi olla silloin toiminnassa.
Sosiaalihuollon asiakastiedon arkistoon tallennetaan kaikki sosiaalipalveluissa
syntyvit, asiakasta koskevat asiakasasiakirjat. Asiakastiedon arkistoa tullaan
kayttdméén niin julkisessa kuin yksityisesséd sosiaalihuollossa, ja asiakasasiakirjojen
tallentamisen Kanta-palveluihin voi aloittaa vuonna 2018. (Sosiaalihuollon
tiedonhallinta 2017.) Yksityisten sosiaalipalveluorganisaatioiden osalta téhén liittyy
yhteistyd julkisten organisaatioiden kanssa ja niiden tilaamat ostopalvelut, joissa
syntyvien asiakasasiakirjojen médrdmuotoinen tuottaminen on osa sosiaalihuollon
Kanta-arkiston toimintaa.

Jarjestelmien saatavuus yksityissektorilla

Péiasiallista tietojdrjestelmid koskeneeseen kysymykseen saatiin 538 vastausta.
Ilmoitetuista 353 jarjestelmdstd kéytetyimpid olivat Hilkka, 115 vastaajaa ja 21
prosenttia vastaajista, sekd Nappula, 46 vastaajaa ja 9 prosenttia vastaajista. Nama
olivat samoilla sijoilla myds vuoden 2014 kyselyssd. Domacaren mainitsi 42
vastaajaa ja sen osuus oli kahdeksan prosenttia ja Effican 27 vastaajaa ja viisi
prosenttia vastaajista. Muiden tietojérjestelmélistauksessa mainittujen vaihtoehtojen
kayttdjid oli 1-12 eli korkeintaan noin kaksi prosenttia vastaajista. Jonkin muun kuin
tietojarjestelmélistauksessa mainitun ohjelmiston kéyttdjid oli kaikista vastaajista 68
eli 13 prosenttia, ja 185 vastaajaa eli 34 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettd kiytossd
ei ole asiakastietojarjestelmaa.
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Organisaation koon mukaisesti jaoteltuna tietojarjestelmélistauksessa mukana
olleista yleisin tietojdrjestelmad oli Hilkka korkeintaan 100 hengen organisaatioissa.
Toiseksi yleisin 2—-10 hengen organisaatioissa oli Nappula ja 11-50 hengen
organisaatioissa Domacare ja Nappula. Domacare oli myds yleisin yli 100 hengen
organisaatioissa. Effica oli kolmanneksi tai neljinneksi yleisin 2-100 hengen
organisaatioissa. Korkeintaan yhden hengen yrityksissd eniten oli muita kuin
listauksessa mainittuja tietojédrjestelmié, ja 2—10 hengen yrityksissd niitd oli toiseksi
eniten. Kuitenkin kaikkein useimmin korkeintaan kymmenen hengen yritykset
ilmoittivat, ettd niilld ei ole asiakastietojérjestelmdd. Korkeintaan yhden hengen
yrityksistd néitd oli 80 prosenttia ja kahdesta kymmeneen hengen yrityksistd 43
prosenttia.

Padasiallinen tietojdrjestelmd maakunnittain -ristiintaulukointi tuotti 404
vastausta. Vastaajista 134 ilmoitti, ettei kiytOssa ole asiakastietojirjestelmid, ja 48,
ettd kéiytossd on muu kuin tietojirjestelmilistauksessa mainittu ohjelmisto.
Ristiintaulukointi  tehtiin  maakunnittain ~ siten, ettd numerojérjestyksessé
ensimméiiseen maakuntaan (Tilastokeskus 2017) tulivat myos useiden maakuntien
alueella toimivat organisaatiot. Ahvenanmaan maakunnan alueelta ei ilmoitettu
padasiallisia tietojarjestelmid, ja Lapin maakunnan kaikki
sosiaalipalveluorganisaatiot olivat sellaisia, joilla oli toimintaa myds muissa
maakunnissa. Yhden maakunnan osalta ilmoituksia tuli vain muutama, ja eri
asiakastietojédrjestelmid kéytettiin yhtd paljon. 15 maakunnan alueista 13:Ila yleisin
oli Hilkka, yhdelld Pegasos ja yhdelld Domacare. Toiseksi yleisin jarjestelmd oli
joko Nappula, Domacare tai muu. Kovin pitkdlle menevid johtop#dtoksid ei
kuitenkaan voida timén otoksen perusteella vetid, silld useat organisaatiot kdyttivét
my0s 18:aa tietojdrjestelmilistauksessa nimettyd ohjelmistoa muu-vaihtoehdon
liséksi.

Kuviossa 22 on kuvattu eri palvelutehtivien hoitoon Kkaytettdvien
asiakastietojdrjestelmien yleisyyttd. Vastausohjeessa kehoitettiin valitsemaan
palvelutehtdvit, joita organisaatio tarjoaa asiakkailleen sekd merkitsemddn kaikki
tietojarjestelmdt, jotka ovat palvelutehtivin osalta tyontekijoiden kéaytossa.
Asiakastietojérjestelmillé tarkoitettiin ohjelmistoja, joita kdytetddn kyseisen tehtivéin
suorittamisessa. Liséksi tdsmennettiin, ettd asiakastietojdrjestelmédlld ei tarkoiteta
johdon  raportointiin  tarkoitettuja  tietojérjestelmid  eikd  laskutus-  tai
taloushallintajérjestelmié.
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Ei asiakastietojarjestelmaa

2 7R 35
20 8 3 19 36

2 35
2 TR 35
2 2R 33

lakkaiden palvelut (n=617)

Lapsiperheiden palvelut (n=568)

Lastensuojelu (n=570)

Perheoikeudelliset palvelut (n=532)

Paihdehuolto (n=540)

Tyoikaisten palvelut (n=545)

23

Vammaispalvelut (n=567) 34

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% vastaajista

Kuvio 22. Ammattilaisten kdytossa olevat asiakastietojarjestelmat yksityisissa
sosiaalipalveluorganisaatioissa. Eri vaihtoehtoihin vastanneiden lukumaéara
esitetty kuviossa.

Kuvioon 22 on nimetty ne asiakastietojarjestelmét tai -perheet, joita on kéytossd
kymmenessi tai useammassa organisaatiossa. Luokkaan Muu on siséllytetty paitsi
vastaajien Muu-merkinnét, my0s ne asiakastietojérjestelmét, joita kédytti vihemmain
kuin kymmenen organisaatiota. Noin kahdella kolmanneksella vastanneista
organisaatioista oli kaytOssd asiakastietojarjestelmd kaikkiin niiden tarjoamiin
palvelutehtdviin. Lahes kaikissa palvelutehtdvissd muiden tietojirjestelmien madré
oli kuitenkin 1&hes yhtd suuri kuin eniten kéytetyn yksittdisen tietojédrjestelmén,
joten yksityisissid palveluntuottajaorganisaatioissa on kdytossd laajempi valikoima
jarjestelmié kuin julkisella sektorilla.

Palvelutehtdvittdin tarkasteltuna kaikissa palveluissa yleisin oli Hilkka, sitten
palvelutehtévittiin vaihtelevasti Domacare ja Nappula. Effica-tuoteperheen osuudet
jakautuivat tasaisesti kaikkien palvelutehtdvien suhteen, samoin Sofia CRM oli
kaytossd melko tasaisella osuudella kaikissa palvelutehtdvissd. Niistd muut kuin
Effica-tuoteperhe olivat myds vuoden 2014 tulosten mukaan (Kérki ja Ryhénen
2015,70) kéytetyimpid. Effica-tuoteperhe kattaa Effica Sosiaalihuollon, Effica
YPH:n ja Effica Terveydenhuollon. Néistd viimeksi mainitun osuus oli tdmén
kyselyn mukaan noin 17 prosenttia tuoteperheen koko osuudesta ja vajaa kaksi
prosenttia kaikista kéytetyisté ohjelmistoista.

Erikseen tarkasteltiin vield organisaatioita, jotka tarjosivat vahintddn kolmea eri
palvelua, koska niilld arveltiin olevan suurempi tarve tietojirjestelmien kayttoon
asiakkaiden ja palveluiden hallinnoinnissa kuin yhti tai kahta palvelua tarjoavien.
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Niistd organisaatioista, jotka tarjosivat véhintddn kolmea eri palvelua (n=100),
hieman yli 20 prosenttia kéytti Hilkkaa kaikissa palvelutehtdvissd, mutta ilman
asiakastietojdrjestelméd toimi néistdkin organisaatioista kaikissa palvelutehtivissé
enemmén kuin suurimman tietojirjestelmén  kayttdjid, ja muiden kuin
tietojdrjestelmélistauksessa  mainittujen  jarjestelmien osuus oli  kaikissa
palvelutehtdvissé ~ kymmenen  prosentin  paikkeilla.  Jdljelle  jdéneiden
organisaatioiden osalta jarjestelmivalinnat hajosivat muiden listauksessa mainittujen
ohjelmistojen kesken.

Paiasiallista asiakastietojérjestelméd koskevan kysymyksen yhteydesséd kysyttiin
myos sitd, onko jérjestelmi mobiilikdyttdinen (kuvio 23).

takkéiden paivelut (=617) [ GG ¢
Lapsiperheiden palvelut (n=568) - 8
Lastensuojelu (n=570) - 5

Perheoikeudelliset palvelut (n=532) I 1
Paihdehuoito (n=540) [ 3
Tyoikaisten palvelut (n=545) [ 4

Vammaispalvelut (n=567) _ 14

0 5 10 15 20 25 30 35 40
% mobiilikayttdisia asiakastietojarjestelmia

Kuvio 23. Asiakastietojarjestelmien mobiilikdyttoisyys yksityisissa
sosiaalipalveluorganisaatioissa palvelutehtavittain. Eri vaihtoehtoihin
vastanneiden lukumaara esitetty kuviossa.

Mobiilikédyttoiset asiakastietojarjestelmit eivit ndytd vield yleistyneen yksityissé
sosiaalipalveluissakaan. Iékkédiden palveluissa 76, vammaispalveluissa 52 ja
lapsiperheiden ja lastensuojelun palveluissa yhteensd 50 vastaajaa ilmoitti
mobiilikdyttoisid asiakastietojédrjestelmid, muissa palvelutehtdvissd vastaajaméaarit
jaivat erittdin vahaisiksi.

Seuraava tdhén strategian tavoitteeseen liittyvd kysymys koski jérjestelmien
kayttod, mikd edellyttdd vahvaa tunnistautumista. Tarjolla oli neljd jo pitkdén
kaytossd ollutta tunnistautumisvaihtoehtoa seké avoin vastausvaihtoehto (kuvio 24).
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® Muu toimikortti tai tunnistautumisvaline (n=526)
Terveydenhuollon varmennekortti (n=586)
m Virkamiehen asiointikortti (n=578)

= Oma kayttajatunnus ja salasana asiakastietojarjestelmaan (n=620)
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Kuvio 24. Tunnistautuminen tietojarjestelmiin yksityisissa

sosiaalipalveluorganisaatioissa. Eri vaihtoehtoihin vastanneiden Ilukumaara
esitetty kuviossa.

Ylivoimaisesti kdytetyimmaét vaihtoehdot, silloin kun organisaatiolla oli kdytdssa
jokin tunnistautumismenetelmd, olivat oma Kkayttdjatunnus tyOasemalle tai
organisaation tydasemaverkkoon, jotka ilmoitti yli kolmannes vastaajista, sekd oma
kayttdjatunnus ja salasana asiakastietojdrjestelmdin puolella vastaajista. Kaikkia
nimettyjd tunnistautumismenetelmid kéytettiin kaikissa prosenttiosuusryhmissi,
paitsi virkamiehen asiointikorttia, joskin luvut jdivdt pieniksi. Vajaassa
viidenneksessd kaikkien prosenttiosuusryhmien yhteenlasketuista vastauksista
kaikilla organisaation tyOntekijoilld oli oma kiyttdjatunnus joko tydasemalle tai
organisaation  tydasemaverkkoon  taikka  kdyttdjitunnus  ja  salasana
asiakastietojdrjestelmédan. Toisaalta ldhes 70  prosenttia kaikista vastauksista
sijoittuu luokkaan 70 %”. Muut tunnistautumisvaihtoehdot olivat kdytdssd vain
harvoissa organisaatioissa, niiden yhteenlaskettu osuus oli vajaat 12 prosenttia.
Vuoden 2014 kyselyn tuloksiin verrattuna tilanne on polarisoitunut siten, ettd varsin
kattavasti, yli 80-prosenttisesti, tunnistautuneiden maara on pysynyt ldhes ennallaan,
mutta aiempi kahden pienimmén prosenttiryhmdn osuus on siirtynyt melkein
kokonaan nollaluokkaan.

Avoimeen vastausvaihtoehtoon tuli 42 vastausta; alla joitakin tyypillisimpid

vastauksia.
Olen yksinyrittdjd, vastaan kaikesta toimesta yksin ja pddsen kaikkiin
tietoihin.

Tieto- ja
THL — Raportti 1/2018 64 viestintateknologian kaytto
sosiaalihuollossa vuonna 2017



4. Yksityisten sosiaalipalveluorganisaatioiden tulokset

Vain yksi tyontekijd, yrittdjd itse, kdyttdd konetta ja tietdd salasanan.
Asiakastiedot kirjataan kuitenkin manuaalisesti paperikansioihin, ei
koneelle tai mobiililaitteisiin.

Ei ole sihkoistd tietojdrjestelmdd.
Verkkopankkitunnuksilla kirjautuminen.
Organisaation oma henkilokortti.

Ohjelma on otettu juuri kdyttoon, ensin pdivitimme asiakirjat sinne
Jja sitten vasta tyontekijimme saavat omat tunnukset.

My6s muutamia “meilld on yhteinen salasana”-vastauksia oli avointen vastausten
joukossa. Tatd ei voida pitdd henkilGtictojen késittelyd koskevien sdddosten
mukaisena. Lisédksi joissakin vastauksissa yksilditiin henkildstéryhm4, jolla oli oma
tunnistautumismenetelma, mutta ei kuvattu muiden henkildstoryhmien tilannetta.

Sekéd sdhkoisten jirjestelmien ettd tunnistautumisen yleisyyttd tarkasteltacssa
organisaation koolla on suuri merkitys, ja viimeksi mainittu on Iuonnollisesti
riippuvainen edellisestd. Y1i 100 hengen organisaatioissa (n=27), joista 26 vastasi
tdhian kysymykseen, yli 90 prosentilla tunnistautumisaste oli 80—100 prosenttia
vahintddn yhdelld menetelmélld. 51-100 hengen organisaatioista (n=38) 30 eli noin
79 prosenttia ilmoitti saman luvun. Korkeintaan yhden hengen organisaatioista
(n=127) ainoastaan viidesosa ilmoitti 80—100 prosentin menetelmépeiton véhintdan
yhdelld tunnistautumismenetelmalla.

Tdhén strategian kohtaan liittyi my0s Kkysymys siitd, minkd muiden
organisaatioiden tietojarjestelmien tietoihin oman organisaation tyontekijoilld on
péddsy. 615 vastaajaa ilmoitti, ettd minkd4in muun organisaation tietojérjestelmiin ei
ole péédsyd. Perusterveydenhuollon potilastietojérjestelmédn péadsi 46, muun
yksityisen palveluntuottajan asiakastietojirjestelmiin 21 ja erikoissairaanhoidon
potilastietojarjestelmdin kymmenen vastaaja. Liséksi 27 vastaajaa pddsi muuhun
toisen organisaation tietojdrjestelmédn, mutta nditd jarjestelmid ei ole yksildity.
Ainoastaan muutama vastaaja paési kunnan sosiaalitoimen asiakastietojédrjestelméén,
terveydenhuollon erillisjarjestelmddn, Kelan Kelmu ja eTOTU -jirjestelmiin tai
Viestorekisterikeskuksen viestdtietojarjestelmain.

Muut ammattilaisten tiedonhallintaa koskevat kysymykset liittyivdt internetin
kayttoon. Kysymykseen siitd, tarjoaako organisaatio tyontekijoille pédsyn
internettiin, vastasi 673 organisaatiota, joista 576 (86 %) ilmoitti tarjoavansa paasyn.
Internetin kautta tarjotaan erilaisia asiantuntijapalveluita, joista téssd kyselyssa
kysyttiin  seuraavia: lastensuojelun verkkokésikirja, paikallisen sosiaalialan
osaamiskeskuksen konsultaatiopalvelut ja Avain-mittari (kuvio 25.)
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Kuvio 25. Internet-asiantuntijapalveluiden integrointi tietojarjestelmiin yksityisissa

sosiaalipalveluorganisaatioissa. Eri vaihtoehtoihin vastanneiden Ilukumaara
esitetty kuviossa.

Niitd asiantuntijapalveluita integroituna asiakastietojirjestelmiin oli kaytdssd
vain harvoilla vastaajilla. Suurin osa vastaajista ilmoitti, ettei kysymyksessd olevia
palveluita ole kéytdssd. Avoimeen Muu, mikd -vastausvaihtoehtoon tuli véhin
sanallisia vastauksia, 1&hinnd mainittiin hoitajien lddkekoulutukseen-ja kokeisiin
liittyvét internet-sivut.

Tiedonhallinnan hankkeet yksityissektorilla

Organisaatioita pyydettiin my0s kertomaan, mitd séhkoiseen tiedonhallintaan
liittyvid hankkeita organisaatiossa oli kédynnissd. Vastausohjeessa pyydettiin
luettelemaan kaikki organisaatiossa kdynnissid olevat hankkeet, joissa kehitetddn
sdhkoistd  tiedonhallintaa, kuten sdhkoistd kirjaamista, tietomédrittelyja,
tietojarjestelmid tai tietoarkkitehtuuria. Tdhdn kysymykseen saatiin 203 vastausta,
joista 40:ssé todettiin, ettd hankkeita ei ole vireill.

Ei ole sihkéistd kirjaamista.

Meilld ei ole sdhkoistd tiedonhallintaa, kaikki kivjaaminen tapahtuu
kdsin.

Onko olemassa yhden naisen yritykseen tietojdrjestelmd?

Tydskentelen yksin ja tyéni on kotipalvelutyétd, joten kirjaan vain

tyotunnit  ylos.Olen  katsonut  parhaaksi  olla  kerddmdittd
Tieto- ja

THL — Raportti 1/2018 66 viestintateknologian kaytto
sosiaalihuollossa vuonna 2017



4. Yksityisten sosiaalipalveluorganisaatioiden tulokset

asiakastietoja mihinkddn tietojdrjestelmddn, koska mielestdni se ei
koske minua,eikd siten kuulu minulle.

Asiakkaitteni pdivittdiset kirjaamiset tapahtuvat vanhanaikaisesti
paperille.  Paperit lukitussa kaapissa ja lukitussa huoneessa.
Sdilytetddn 10 vuotta. Potilasarkisto ei ota yksityisen yrityksen
kirjauksia sdilytettiviksi.

Loput 163 vastaajaa ilmoittivat noin 200 hanketta. Eniten mainintoja, 70
kappaletta, liittyi asiakastietojdrjestelmén hankkimiseen, péivitykseen tai sen ja
Kanta-palveluiden linkittimiseen tai organisaation hallintoon tarkoitettujen
ohjelmistojen hankintaan tai paivitykseen.

Rai-toimintakykymittarin ~ ja  asiakastietojdrjestelmdn  yhteys
kehitteilld.

Sdhkoistd toiminnanohjausjdrjestelmdd olemme tekemdssd.
Pohditaan Nappula-jirjestelmdn kdiyttéonottoa.

Pilvipalvelun kdyttéon otto (osittain jo kdytossd laatukdsikirja, ja
hinnastot, lomakkeet, sopimuspaperit, luottamusmiehen tiedotteet
kéytettivissd pilvipalvelussa)

Sopivan, ja edullisen mobiilisovelluksen hankinta dlypuhelimiin,
jolla voi pitdd asiakaskiertolistaa ylld, kirjata asiakkaan tiedot,
osoitteet yms.

Yrittdja  osallistuu  sdhkoiseen  tiedonhallintaan  liittyvddin
koulutukseen kevddn aikana ja vuoden loppuun mennessd on
tarkoituksena hankkia sihkoinen asiakas/potilastietojdrjestelmd.

Hilkka-asiakastietojdrjestelmdn kdyttoonotto ldhiviikkoina ja siihen
liittyvdt koulutukset henkilokunnalle.

Asiakas- ja toiminnanohjausjdrjestelmdn kartoitustyé
kdynnistymdssd. Odotamme tietoa siitd, mitd kuntayhtymd tulee
edellyttimddn kotiin toimitettavien palvelujen tuottajilta.
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35 vastausta liittyi kirjaamisen kehittdmiseen joko osallistumalla Kansa-koulu-
hankkeeseen tai kirjaamisen maidrdmuotoisuuteen muutoin sekd mobiilikirjaamiseen.

Yhdenmukaistaa ja selkeyttid ohjeistusta sihkdisestd kirjaamisesta.
Kansa-koulu-hanke, rakenteinen kirjaaminen.
Kansa-koulu-hankkeen kirjaamisvalmentajakoulutus.

Mobiilikirjauksen hankkiminen.

29 vastauksessa mainittiin useampia kiynnissd tai suunnitteilla olevia hankkeita.

Osallistuminen Kansa-koulu-kirjaamisvalmennukseen sekd
kehityssuunnitelman toteuttaminen uuden asiakastietojdrjestelmdn
hankintaa varten.

Sdhkoinen  kirjaaminen,  tiedonhallintapolitiikan — mddrittely,
tietosuoja-ohjeistus, salattu sdhkoposti.

Siirtyminen rakenteiseenkirjaamiseen, sisdinen intranet, Kanta-
rekisteriin liittyminen.

Uuden tietohallintajdrjestelmdn etsiminen,
omavalvontasuunnitelman laatiminen.

Olemme kehittimdssd sdahkoistd tiedonhallintaa, kirjaamista ja
tietojdrjestelmid valmistautuessamme mm. tulevan EU-tietosuoja-
asetuksen voimaan tuloon.

Asiakastietojdrjestelmdn mahdollinen vaihto, palvelinympdriston
vaihto (joko edelleen paikallinen tai pilvipalvelu), ISO/IEC 27001-
viitekehyksen — mukaisen  yrityskohtaisen  tietoturvakdsikirjan
tekeminen ja mahdollisesti  Microsoft  O365-pilvipalveluihin
siirtyminen.

Liséksi vastauksissa oli mainintoja yhteistydstd kunnan kanssa sekéd
osallistumisesta valtakunnallisiin tai paikallisiin kehittdmishankkeisiin. Nimetyt
kehittdmishankkeet on lueteltu alla.
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Neuvottelut kunnan kanssa sdhkdisen asiakastietojdrjestelmdn
hankkimiselsi.

Rai-jdrjestelmdn kdyttéonotto kaupungin lisenssin kautta.

Olemme ilmaisseet halumme olla mukana Ensi- ja turvakotien liiton
kehittimishankkeessa, jossa pilotoidaan Tapaamispaikkatoiminnan
asiakastietojen siirtimistd Kantaan.

Hyvis, SosiaaliHyvis.

OSSI-hanke (stm-rahoitus)

Digitalisaation optimointi Kainuussa - Hyvinvointi ja Terveys
(DIHYTE-hanke).

Mukana Soteyboost-hankkeessa.

Diko-hanke (tyéhyvinvointia digitaalisuuden ja kokeilukulttuurin
keinoin).

Laurea Ammattikorkeakoulun kanssa Digihoiva-hanke 2016-2017.

Tiedonhallinnan osaaminen yksityissektorilla

Kysymykseen siitd, kuinka suuri osa siitd henkildstostd, jonka ty6hon kuuluu
asiakastietojen kasittely, hallitsee digitaalisen tiedonkésittelyn perustaidot, vastasi
619 organisaatiota (kuvio 26).
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Kuvio 26. Tiedonkasittelyn perustaidot omaavan henkiloston osuus yksityisissa
sosiaalipalveluorganisaatioissa (n=619).

Korkeintaan yhden hengen organisaatioista (n=127) 16 ilmoitti kéyttavinsi
jotakin asiakastietojérjestelméd, mutta 59 hallitsevansa digitaalisen tiedonkésittelyn
perustaidot, ndistd suurin osa vihintddn 80-prosenttisesti. Kahdesta kymmeneen
hengen organisaatioista (n=323) 200 ilmoitti hallitsevansa tiedonkésittelyn
perustaidot véhintddn 80-prosenttisesti, asiakastietojdrjestelmid koko ryhmaissé
(n=323) ilmoitti 128 vastaajaa. Kokoluokassa 11-50 tyoOntekijdd organisaatiot
(n=209) ilmoittivat 155 asiakastietojérjestelmdd ja vahintdédn 80-prosenttisista
tiedonkésittelyn perustaidoista ilmoitti 168 vastaajaa. Korkeintaan 50 hengen
organisaatioissa henkildstolld on nédiden vastausten perusteella siten olemassa varsin
laajat valmiudet tietojédrjestelmien kdyttoonottoon, vaikka niitd ei organisaatiossa
kaytettdisikaan. Yli 50 hengen organisaatioista (n=65) ilmoitettiin 53
tietojarjestelmidd ja 41 organisaatiota ilmoitti vdhintddn 80-prosenttisista
tiedonkdsittelyn perustaidoista.

Téhén strategian kohtaan liittyvistd kysymyksistd yksi koski tiedonhallinnan
koulutusta yleensd ja erityisesti tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvdd koulutusta.
Asiakastietojérjestelmékoulutusta oli viimeisen vuoden aikana tarjonnut 255,
tietosuoja- tai tietoturvakoulutusta 66, toimintamalli- tai prosessikoulutusta 174 ja
tiedonhallinnan lainsdddantoon liittyvaéd koulutusta 58 organisaatiota.

Kohtaan muuta, mitd, vastattiin seuraavasti. 15 vastaajaa ilmoitti, ettd mitdan
koulutusta ei ole tarjottu, ja useimmiten syynd oli se, ettd kysymyksessd oli
yksinyrittdjd. 12 vastaajaa ilmoitti koulutuksen liittyneen tietojérjestelmien
kayttoonottoon tai uuteen versioon. Yksittdisid koulutuksia oli jérjestetty muun
muassa arkistoinnin, tietosuojan, omavalvonnan, projektihallinnan ja arvioinnin
osalta, ja muutama vastaaja ilmoitti kirjaamiskoulutuksen. Piivittdistd opastusta
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antoi muutama vastaaja, ja samoin muutama vastaaja ilmoitti, ettd koska kéytdssa ei
ole sdhkdistd asiakastietojirjestelméé, ei ole ollut tarvetta koulutukselle. Tdhdn
kohtaan sisdltyi my0s ilmoituksia suoritettavasta ammatillisesta tutkinnosta seké
yhteistyokuntien tarjoamasta koulutuksesta.

Eri henkildstoryhmien osalta kysyttiin erikseen, kuinka kattavasti ne ovat saaneet
tietosuoja- tai tietoturvakoulutusta. Vastaukset muodostuivat seuraavanlaisiksi
(kuvio 27).

m Kaikki tai 1ahes kaikki Osaonsaanut  mKoulutusta ei ole jarjestetty

Laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilét (n=367)
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Kuvio 27. Tietosuoja- ja tietoturvakoulutus henkilostoryhmittdin yksityisissa
sosiaalipalveluorganisaatioissa. Eri vaihtoehtoihin vastanneiden Ilukumaara
esitetty kuviossa.

Kaikissa ammattiryhmissd ainakin osa henkilostostd oli saanut tietosuojaan ja
tietoturvaan liittyvdd koulutusta, parhaiten koulutusta olivat saaneet laillistetut
terveydenhuollon (esimerkiksi fysioterapeutti, ladkéri, psykologi ja sairaanhoitaja) ja
nimikesuojatut (esimerkiksi jalkaterapeutti, ldhihoitaja, kodinhoitaja,
kehitysvammaistenhoitaja ja psykoterapeutti) ammattihenkilot sekd sosiaali- ja/tai
terveysalan koulutuksen saaneet hallinnollisissa ja asiantuntijatehtivissd toimivat.
Suhteellisesti heikoimmin koulutettu ryhmd oli geronomin tyGtehtdvissd eri
ammattinimikkeilld toimiva henkilostd. Tdssd kyselyssd ei kysytty erikseen eri
ammattiryhmien kokoa organisaatiossa, joten voidaan vain todeta yleisesti, ettd
tietotuojan ja tietoturvan osaltakin koulutustarvetta on vield runsaasti, vaikka
tietosuoja- ja tietoturvakoulutusta on suhteessa kaikkeen koulutukseen tarjottu
melko hyvin. Téhén liittynee se, ettd henkil6tietoja koskeva lainsddddntd on ollut
voimassa jo vuodesta 1999 alkaen, ja ettd  sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sdhkoisestd késittelystd annetun lain (159/2007) 20 § mukaan
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jokaisella palvelujen antajalla on oltava seuranta- ja valvontatehtivaad
varten tietosuojavastaava huhtikuusta 2014 lahtien.

4.4. Tiedonvaihto yksityissektorilla

Strategia asettaa organisaatioille vaatimuksia sdhkdisten vilineiden kdyton ja
kehittdmisen suhteen. Asiakasta koskevien tietojen tulisi olla seké asiakkaiden etté
ammattilaisten kaytossd riippumatta organisaatiorakenteiden, palveluiden ja
tietojdrjestelmien muutoksista, joita sosiaali- ja terveyspalvelujen erilaiset
organisointitavat aiheuttavat, ja lisdksi palvelujen tulisi olla helposti ja esteettomasti
saatavilla sdhkoisten ratkaisujen avulla.

Tiedon saatavuus organisaatiorajoista riippumatta

Kysymykseen siitd, onko organisaation asiakastietojdrjestelméstd sdhkoistd
tiedonsiirtoa muiden organisaatioiden tietojérjestelmiin, vastasi 716 organisaatiota,
joista 87 organisaatiolla eli noin 12 prosentilla oli tiedonvaihtoa. Kysymykseen siité,
onko organisaation asiakastietojirjestelméstd jérjestetty katseluoikeuksia jonkun
muun organisaation tyontekijoille, vastasi 710 organisaatiota, joista 57 eli noin
kahdeksan prosenttia oli jérjestinyt katseluoikeuksia. Kyselyssd ei kysytty
tarkemmin tiedonvaihdon tai katseluoikeuksien kohdetta. Vastaavat luvut vuoden
2014 kyselyn tulosten mukaan olivat sdhkoisen tiedonsiirron osalta 14 ja
katseluoikeuksien osalta kymmenen prosenttia.

Kysymykseen asiakastietojérjestelmiin tallennettavan dokumentaation osuudesta
vastasi 715 organisaatiota (kuvio 28). Tdssd kysymyksessd asiakastietojérjestelmilld
tarkoitettiin ohjelmistoja, joita kéytetddn asiakastyssd. Johdon raportointiin
tarkoitetut tietojirjestelmit ja laskutus- tai taloushallintajdrjestelmdt oli rajattu
vastauksen ulkopuolelle.
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Kuvio 28. Asiakastietojarjestelmiin tallennettavan dokumentaation osuus
yksityisissa sosiaalipalveluorganisaatioissa (n=718).

Vajaa kolmannes vastaajista ilmoitti, ettd tietojérjestelmiin ei tallenneta mitéén
dokumentaatiota, vajaa kolmannes, ettd véhintddn 80 prosenttia dokumentaatiosta
tallennetaan asiakastietojarjestelmiin, ja noin viidennes, ettd kaikki tallennetaan
sahkoisesti. Tilanne ndyttdisi hieman heikentyneen vuoden 2014 kyselystd, tuolloin
100 prosenttia dokumentaatiosta kirjasi sdhkdisesti 26 prosenttia ja 80-99 prosenttia
kirjasi sdhkoisesti noin 33 prosenttia. Niiden vastaajien osuus, jotka eivét kirjaa
mitddn sdhkoisesti, on my6s noussut yli kymmenen prosenttia. Kuviossa 29
organisaation koko ja kirjaamisaste on suhteutettu toisiinsa. Tdhdn kysymykseen
vastasi 369 organisaatiota, mutta kuviossa 29 niiden vastaukset on suhteutettu
vastaajien kokonaisjoukkoon kokoluokittain.
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Kuvio 29. Kirjaamisaste tietojarjestelmiin yli 80 prosenttia henkil6ston maaran
mukaan yksityisissa sosiaalipalveluorganisaatioissa (n=724).

Korkeintaan yhden hengen yrityksistd, joiden osuus tdssd kyselyssd oli 127
organisaatiota ja lahes 18 prosenttia kaikista vastaajista, yhdeksidn prosenttia kirjaa
asiakastiedoista yli 80 prosenttia tietojdrjestelmiin, kun yli 85 prosenttia yli 50
hengen yrityksistd, joita kyselyssd oli 65 ja noin yhdeksén prosenttia vastaajista,
toimii niin.

Kysymykseen siitd, mitkd ovat organisaation ndkokulmasta tirkeimmét
tiedonvaihdon kehittdmistarpeet, vastasi 305 organisaatiota. Kommenteista 205
liittyi  siséllolliseen ja tekniseen tiedonvaihtoon yksityisten ja julkisten
sosiaalipalveluorganisaatioiden vililld. Vaikka vastaajat ilmaisivat asian eri tavoin,
viesti oli varsin yhtendinen. Toivotun tiedonvaihdon laajuus vaihteli yksittdisten
tietojen saamisesta yhtendiseen tietojérjestelméaan.

Sosiaalihuollon  yksikkénd — emme  voi  ndhdd  kaikkea
erikoissairaanhoidon kirjaamaa tietoa ja kdyntien/ hoidon epikriisit
ohjautuvat hyvin usein omaisille, jotka harvoin niitd meille
toimittavat. Tamd "kankeus" jdrjestelmdssd on hankaloittamassa
suunnitellun jatkohoidon toteuttamista, joissain tapauksissa jopa
vaarantamassa asiakkaidemme potilasturvallisuutta.

Haluaisimme saada omien asiakkaidemme osalta kdytto6mme saman
potilastietojdrjestelmdn  kuin  alueemme  terveyskeskuksissa ja
keskussairaalassa on.

Tiedonsaanti asiakkaasta mahdollisimman nopeasti
muistisairausdiagnoosin jdlkeen.
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Rajapinnat tai mahdollisuus siihen, ettd yhteen paikkaan kirjaamalla
myos ne organisaatiot, jotka tarvitsevat tietoa, voisivat sitd
hyodyntdd sdhkoisessd muodossa.

Toimivat rajapinnat tietojen yhteen kertaan tallentamiseen esim.
kaupunkien jdrjestelmien kanssa.

Mahdollisuus  jdrjestdd  asiakastietojen  katseluoikeus  toisen
organisaation  edustajille.  Sdhkdinen  tiedonvaihto — muiden
organisaatioiden kanssa.

Tiedonkulku kaupungin kotihoidosta siirtyvien asiakkaiden suhteen
meille. Nyt ei ole tiedossa mitddn perussairauksia tms. Yhteinen
sdhkoinen jdrjestelmd olisi todella tarpeen.

Perhetyon ja lastensuojelun asiakaskertomukset, lausunnot ja
raportit kirjattu omatekoiselle Word-pohjaiselle lomakkeelle, jotka
tulostettu ja toimitettu palvelun tilaajalle. Yhteinen sdhkoinen
Jdrjestelmd olisi kylld hyédyllinen ja tavoiteltava asia.

Tiedon kulun joustavuus ja nopeus/tietojen ajantasalla olo. Tiedon
saatavuus myos hoitavalle taholle helpommaksi, koska saattaa
merkittivdsti vaikuttaa asiakkaidemme hoitoon.

Yksityisilld  sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tarjoavilla
yrityksilld, myds yhden henkilon, tulisi olla mahdollisuus kirjata
kunnallisiin  sosiaali- ja terveydenhuollon kirjauksiin suoraan.
Vihentdd tyon mddrdd sekd yrittdjdlld ettd kunnan tyontekijoilld.

Asiakastietojdrjestelmistd tulisi saada suoraan sellaisia raportteja
joita AVI, THL ja muut tahot kysyvdt. Lddkdrillimme kdytossd Effica
Jja meilld Hilkka, jotka eiviit keskustele keskendidin!

Turvallinen ja suojattu sdhképosti jolla voisi siirtid asiakkaan
tietoja.

Tdrkeimmdt  tiedonvaihdon  kehittdmistarpeet  ovat  Soten
valinnanvapauden tuoma valttdmdttomien tietojen
katselumahdollisuus.

Toisena asiaryhménd oli organisaation toimintaan ja yhteistyohon liittyvét
tiedonhallinnan kehittdmistarpeet. Niitd esitti 17 vastaajaa.

Mikidli joku tyontekijd on ollut pidempddn pois se, ettd hdn saa
kaiken sen tiedon mitd tarvitsee, kaikki on manuaalisesti kirjattu,
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joten on itsestd kiinni ettd lukee kirjaukset kunnolla Idpi tyohon
tultuaan.

Tdrkedt  tiedot  unohtuvat  ja  "katoavat"  viestivihkoon.
Raportoinnissa ei aina muista tai [oydd niitd tdrkeitd tietoja, mitkd
pitdisi kertoa vapailta ja lomalta palaaville.

Pdivittdinen kirjaaminen =  palvelusuuunnitelmien toteutumisen
kirjaaminen.

Tiedonkulku ei edelleenkdidin aina toimi. Tarkkuutta kirjaamiseen.
Kanta-palveluja koskevia kommentteja tuli varsin véhin, 12 kappaletta.

Sosiaalipuolen Kela-integraatio (Kansa).

Pddsy asiakkaiden Kanta tietoihin, reseptien vuoksi.

Dokumentoinnin luokittelu ja rajapintojen rakentaminen Kantaan.

Ettd Hilkasta pddsisi Kanta-tietoihin.

Tietojirjestelmidn hankintaan tai sen vaihtamiseen liittyi 23 kommenttia ja
samoin 23 kommenttia siihen, ettd erityisid kehittdmistarpeita ei tdlld hetkelld ole
yleisesti tai toiminnan pienimuotoisuuden vuoksi. My0s joitakin yksittisid
vastauksia, jotka liittyivét tietojarjestelmien mobiilikdyttdisyyteen,
hankintakustannuksiin ja henkildstén pysyvyyteen, esitettiin.

Tiedonhallinnan kustannukset ja henkilosto yksityissektorilla

Sosiaalitoimen ICT-kustannukset vuosilta 2014-2016 yksityissektorilla on
raportoitu kuviossa 30 ja asiakastietojirjestelmien investointikustannukset samoilta
vuosilta kuviossa 31.
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Kuvio 30. ICT-kustannukset yksityisissd sosiaalipalveluorganisaatioissa 2014-
2016. Eri vaihtoehtoihin vastanneiden lukumaara esitetty kuviossa.

Kustannukset néyttdvdt kasvaneen tasaisesti vuosittain vain suurimmissa
organisaatioissa. Kun tarkastellaan vain niiti organisaatioita, jotka ilmoittivat jonkin
euromddrdn, vuoden 2014 osalta korkeintaan kymmenen hengen organisaatioiden
(n=32) ICT-kustannukset vaihtelivat vélilld 100—7 000 euroa ja olivat keskimédrin
1745 euroa, 11-50 hengen organisaatioiden (n=37) kustannukset vililla 500—75 000
euroa ja keskimddrin 10390 euroa, ja yli 50 hengen organisaatioiden (n=11)
kustannukset valillda 80—600 000 euroa ja keskiméirin 89 950 euroa.

Vuoden 2015 osalta korkeintaan kymmenen hengen organisaatioiden (n=38)
ICT-kustannukset vaihtelivat vélilld 100-14 000 euroa ja olivat keskiméérin 2 135
euroa, 11-50 hengen organisaatioiden (n=41) kustannukset vélilld 60—70 000 euroa
ja keskimédirin 10 707 euroa, ja yli 50 hengen organisaatioiden (n=12) kustannukset
vililld 30—-800 000 euroa ja keskiméarin 113 624 euroa.

Vuoden 2016 osalta korkeintaan kymmenen hengen organisaatioiden (n=43)
ICT-kustannukset vaihtelivat vélilld 100-6 400 euroa ja olivat keskimédrin 1 630
euroa, 11-50 hengen organisaatioiden (n=41) kustannukset vililld 750—-80 000 euroa
ja keskimédirin 10 147 euroa, ja yli 50 hengen organisaatioiden (n=13) kustannukset
valilld 150-980 000 euroa ja keskimdérin 121 987 euroa.

Yleensd samat vastaajat ovat vastanneet eri vuosien osalta, ja jos tarkastellaan
saman vastaajan eri vuosina ilmoittamia summia, ne liikkuvat pddosin samassa
suuruusluokassa.
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Kuvio  31. Asiakastietojarjestelmien investointikustannukset yksityisissa

sosiaalipalveluorganisaatioissa 2014-2016. Eri vaihtoehtoihin vastanneiden
lukumaara esitetty kuviossa.

Asiakastietojédrjestelméinvestointien kehitys ndyttdd vaihtelevan sekd vuosittain
ettd kustannusluokkien sisdlld. Kun tarkastellaan vain niitd organisaatioita, jotka
ilmoittivat jonkin euromaérin, vuoden 2014 osalta korkeintaan kymmenen hengen
organisaatioiden (n=22) investoinnit asiakastietojdrjestelmiin vaihtelivat vélilld 10-5
000 euroa ja olivat keskimdirin 1 396 euroa, 11-50 hengen organisaatioiden (n=26)
investoinnit valillda 500—15 000 euroa ja keskiméérin 3 935 euroa, ja yli 50 hengen
organisaatioiden (n=6) investoinnit vililld 25-6 000 euroa ja keskiméddrin 2 959
euroa.

Vuoden 2015 osalta korkeintaan kymmenen hengen organisaatioiden (n=28)
investoinnit vaihtelivat vélilla 10-4 000 euroa ja olivat keskimédrin 1 243 euroa, 11—
50 hengen organisaatioiden (n=24) investoinnit vililldi 750-42 000 euroa ja
keskimddrin 5 000 euroa, ja yli 50 hengen organisaatioiden (n=6) investoinnit vélilld
25-6 000 euroa ja keskimdirin 3 683 euroa.

Vuoden 2016 osalta korkeintaan kymmenen hengen organisaatioiden (n=33)
investoinnit vaihtelivat valilld 10-4 138 euroa ja olivat keskimdérin 1 256 euroa,
11-50 hengen organisaatioiden (n=29) investoinnit vélilld 500-15 000 euroa ja
keskimiirin 3 338 euroa, ja yli 50 hengen organisaatioiden (n=7) investoinnit vélilld
25-20 000 euroa ja keskiméérin 8 127 euroa.

Myo6s tdmén kysymyksen suhteen yleensd samat vastaajat ovat vastanneet eri
vuosien osalta, ja jos tarkastellaan saman vastaajan eri vuosina ilmoittamia summia,
ne liikkkuvat pddosin samassa suuruusluokassa.
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Kun tarkastellaan suhdetta ICT-kokonaiskustannusten ja asiakastietojérjestelmiin
investointien vélilld, organisaation kokoluokka ndyttdd olevan ratkaiseva.
Korkeintaan kymmenen hengen organisaatioissa asiakastietojirjestelmiin  on
kaytetty vuonna 2014 noin 55 prosenttia kokonaiskustannuksista, vuonna 2015 noin
43 prosenttia ja vuonna 2016 noin 59 prosenttia. 11-50 hengen organisaatioissa
vastaavat vuodet ja prosenttiluvut ovat 27, 27 ja 22, ja yli 50 hengen organisaatioissa
kaksi, kaksi ja nelja prosenttia.

Verrattuna vuoden 2014 tilanteeseen suuria muutoksia ei ndytd tapahtuneen.
Toisaalta vastaajaryhmd on pieni myos verrattuna kaikkiin kyselyyn vastanneisiin
yksityisiin organisaatioihin, joten tuloksiin siséltyy paljon epdvarmuustekijoita.
Erityisesti suurten organisaatioiden osalta yhden vuoden isot kustannukset tai
investointi voivat heilauttaa keskiarvoja. Taméa saattaa osittain selittid myos eri
kokoluokkien merkittidvit suhteelliset erot kustannusten ja investointien vililla.
Lisdksi jotkut organisaatiot ilmoittivat investointeja asiakastietojérjestelmiin, vaikka
ne eivit ilmoittaneet ICT-kustannuksia.

Lisdéksi  pyydettiin  organisaatioiden  arvioita  sosiaalitoimen  ICT-
kokonaiskustannusten kehityksestd vuosina 2017-2019 (kuvio 32).
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Kuvio  32. Yksityisten sosiaalipalveluorganisaatioiden arvioidut  ICT-
kokonaiskustannukset 2017-2019. Eri vaihtoehtoihin vastanneiden lukumaara
esitetty kuviossa.
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Vuonna 2017 hieman suurempi osa vastaajista arvioi kustannusten pysyvén
ennallaan kuin nousevan, vuosina 2018 ja 2019 sen sijaan useammat vastaajat
arvioivat kustannusten nousevan. Vain hdvidvin pieni osa vastaajista, koko
tarkastelujaksolla yhteensd yhdeksdn yritystd ja eri vuosina korkeintaan kolme
prosenttia, arvioi, ettd kustannukset laskevat yhtend tai useampana vuonna. Yhti
lukuunottamatta kaikki kustannusten laskua ennakoivat olivat alle 20 hengen
yrityksid, joista kaksi ilmoitti pienistd investoinneista vuosien 2014-2016 aikana.

Tietohallintohenkil6ston osalta kysyttiin tydsuhteen laatua.
Tietohallintohenkildsto6n kuuluvat tydntekijét, joilla on esimerkiksi ohjelmistojen,
tilastojen ja asiakirjahallinnon tai tietohuollon ty6tehtdvid. Kysymykseen vastasi 664
organisaatiota.  Niistd 281 ilmoitti, ettd tietohallintohenkildstd tyOskentelee
organisaation palkkaamina tyontekijoind ja 237 organisaatiota, ettd tietohallinto
ostetaan ulkoisena palveluna. 227 organisaatiosta tieto ei ollut saatavilla. Vastausten
yhteismddrd on suurempi kuin vastaajien, koska vastausvaihtoehdot eivét olleet
toisensa poissulkevia.

Kysymykseen siitd, kuinka paljon henkilGstoresursseja organisaation
tietohallintoon on osoitettu, vastasi 165 organisaatiota, joiden henkilotyomadra
vaihteli nollasta kymmeneen henkilotyovuoteen. Kaikkien vastanneiden
yhteenlaskettu kokonaistydaika oli 187,2 henkilotyovuotta eli keskimddrin hieman
yli yksi henkildtyovuosi. Mikili lasketaan vain niiden organisaatioiden keskiarvo,
joilla oli varattu henkildtydaikaa tietohallintoon (n=111), keskiarvoksi tulee 1,7
henkilotyovuotta. Néistd korkeintaan kymmenen hengen organisaatioissa (n=43)
vaihteluvili oli 0,05 henkilotyovuodesta kolmeen henkildtydovuoteen, 11-50 hengen
organisaatioissa (n=40) 0,1:std kolmeen henkilétyévuoteen ja yli 50 hengen
organisaatioissa (n=17) 0,8:sta kymmeneen henkilotydvuoteen. Vastausten
vahdisestd médrastd johtuen, mutta myos siksi, ettd samankokoisten organisaatioiden
arviot erosivat varsin huomattavasti toisistaan, vastauksista ei voida vetdd pitkille
menevid johtopdatoksia.

Liittyminen sosiaalihuollon Kanta-palveluihin

Yksityisiltd sosiaalipalvelujen tuottajilta kysyttiin liséksi sosiaalihuollon Kanta-
palveluihin liittymisen I-vaiheen aikataulusta (kuvio 33) sekd informoitiin
asiakirjojen tallennuksesta liittymisvaiheessa, ja vastaajia pyydettiin valitsemaan
organisaation liittymisvalmistelun tilannetta parhaiten kuvaava vaihtoehto.
Tarkempaa tietoa I-vaiheen maédrittelyistdi on edelleen tiedonhallinnan
verkkosivustolla https://www.thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-
terveysalalla/tietojarjestelmapalvelut/sosiaalihuollon-tiedonhallinta. Kaikkiaan 503
organisaatiota vastasi kysymykseen.
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®Emme aio liitty I-vaiheessa
(n=301)

Emme tied&, onko asiaa kasitelty
tai asiasta paatetty (n=101)

m Asia on késittelyssa, mutta
kesken (n=61)

= Olemme kaynnistaneet
suunnittelun, vaikka asiasta ei ole
lopullista paatosta (n=32)

m Aiomme liittya l-vaiheessa (n=8)

% vastaajista

Kuvio 33. Kantaan liittyminen lI-vaiheessa yksityisissa
sosiaalipalveluorganisaatioissa (n=503). Eri vaihtoehtoihin vastanneiden
lukumaara ja prosenttiosuus esitetty kuviossa.

Organisaatioista viidesosa ilmoitti joko aikomuksesta liittyd I-vaiheessa tai asian
olevan jossakin vaiheessa késittelyd organisaatiossa, joskin péitoksen liittymisesté
ilmoitti tehneensé vain kahdeksan organisaatiota.

Lisdksi organisaatioita pyydettiin kertomaan avoimella vastauksella lyhyesti
organisaation liittymisvalmistelun tilanteesta. Vastauksia antoi 148 organisaatiota.
94 organisaatiota kertoi, ettei ole liittyméssd, ja perusteli asiaa muun muassa
seuraavasti.

Aiheeseen on tutustuttu alustavasti, pienelld organisaatiolla ei varaa
tuottamattomaan  tyohoén.  Keskitymme — mieluummin  hyvddn

asiakaskokemukseen kuin liialliseen kirjaamiseen.

Jos laki ei velvoita liittymddn, emme tdssd vaiheessa vield
suunnittele liittymistd.

Ensin tulee uusi asiakastietojdrjestelmd.
Organisaatiossa ei ole sdhkoistd asiakastietojdrjestelmdd.
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Kirjaamme  tdlld  hetkelld  pddsddntdisesti  manuaalisesti.
Yrityksemme on pieni ja toiminnan jatkuminen harkinnan alla. Tdssd
vaiheessa ei tunnu jdrkeviltd tehdd isoja ja kalliita ratkaisuja
tiedonhallinnan suhteen.

Olemme vield ihan ldhtokuopissa. Toivottavasti Kanta-valmentajien
kanssa pddstddn kdrryille.

Meilld on yhteinen Effica-potilastietojdrjestelmd
peruspalvelukuntayhtymdn kanssa. Se hallinnoi tietojdrjestelmdd.

Koska kdytimme kaupungin jdirjestelmdd, seuraamme mukana sen
kehitystd.

Tieddmme asiasta liian vihdn tdssd vaiheessa ja olemme pieni
organisaatio. Todenndkdisesti tulemme liittymddn siind vaiheessa,
kun asiakastietojdrjestelmddmme tulee Kanta-yhteys ja se on
mahdollista meiddn ostaa.

Néissd vastauksissa korostuivat yksityisten sosiaalipalveluorganisaatioiden
luonteenomaiset piirteet: pienuus, toiminnan jatkumisen epavarmuus, taloudellisten
resurssien riittdvyyden pohdinta sekd se, ettd organisaatiossa ei ole sdhkoistd
asiakastietojdrjestelmad. Joistakin vastauksista kdvi myds ilmi, ettd asia on aivan
tuntematon vastaajalle. Lopuissa vastauksissa on jonkin asteinen mydnteinen
suhtautuminen asiaan, vaikka erityisid toimenpiteiti ei vield olisikaan tehty.
Joissakin  vastauksissa viitattiin palveluntuottajien kattojdrjestodn ja sen
aktiivisuuteen asiassa sekd yhteistyokuntien ratkaisujen vaikutukseen. Muutama
vastaaja odotti oman tietojdrjestelmétoimittajan toimenpiteitd, ja vastauksissa oli
my0s joitakin jarjestelmédsertifiointi-ilmoituksia.

Kehittimislistalla alkupddssd vuonna 2017.
Liitymme heti, kun sithen on mahdollisuus.

Liittymisvalmistelut on tehty, odotetaan, ettd asiakastietojdrjestelmd
on Kanta-valmis.

HILKKA-jdrjestelmdn osalta siirrymme Kanta-palveluihin sitten, kun
Jdrjestelmdn toimittajalla on siihen valmius.
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Kdéytossimme oleva asiakastietojdrjestelmd on sertifioitu Kanta-
Jdrjestelmddn.

Meilld  on  ollut  kdytéssd  e-resepti  Kanta-palveluista,
terveydenhuollon puolelta kotihoidosta kantaan menee yhteenveto.

Kysymykseen siitd, milld aikataululla organisaatiolla on aikomus kaynnistdd
vanhojen tietojen arkistointi ensimmadisen arkistoitavan jarjestelmén osalta, ei saatu
yhtdéin vastausta, miké ei sinéinsd ole yllittdvad, kun vain kahdeksan organisaatiota
ilmoitti aikeestaan liittyd Kantaan I-vaiheessa.

Kysymykseen siitd, aikooko organisaatio liittyd jarjestelmiédn liittyvalld vai
tallentavalla jirjestelmailld, saatiin liittyvdn jarjestelmin osalta 61 ja tallentavan
jérjestelmin osalta 56 vastausta. Jirjestelmit eroavat toisistaan seuraavasti. Liittyvi
jirjestelmd on yhteydessd Kanta-palveluihin hakeakseen ja tallettaakseen sinne
tietoja rekisterinpitdjin omaan kayttoon. Jarjestelmd mahdollistaa ennen
sosiaalihuollon Kanta-palveluiden II-vaiheen liittymista syntyneiden
asiakasasiakirjojen tallentamisen ja hyodyntdmisen tai pelkdn tallentamisen
rekisterinpitdjin omaan kayttoon. Tallentavan jirjestelmin kéyttdtarkoitus on
pelkkd arkistointi, ja jarjestelmidn kéyttd edellyttdd vain arkistointiin liittyvien
toiminnallisuuksien toteuttamisen, jolloin tietosiséltdjen lukemiseen liittyvit
toiminnallisuudet ja asiakastietojirjestelmien vaatimukset ovat vdhdisemmiit.
Jarjestelmén avulla voidaan tukea esimerkiksi tietojarjestelmdmuutoksia siirtdmélla
tiedot asiakastietoja kisittelevéstd jarjestelméstd arkistoon ennen uuden jirjestelméin
kayttoonottoa. Jarjestelmissd esimerkiksi skannataan ja arkistoidaan vanhoja
paperiasiakirjoja PDF-muodossa tai koostetaan tietojérjestelméssi olevista tiedoista
PDF/XHTML-asiakasasiakirjoja.

12 organisaatiota ilmoitti liittyvéansa liittyvalld jarjestelmélld ja 41 organisaatiota,
ettei jarjestelmd ole vield tiedossa. Tallentavan jarjestelmdn osalta vastaavat luvut
olivat neljd ja 41. 36 organisaatiota vastasi kysymykseen siitd, milld jdrjestelmalla
liittyminen aiotaan tehdd. Hilkan mainitsi 17 organisaatiota, muita jérjestelmié
mainitsi yhdestd neljddn vastaajaa. Lisdksi viisi vastaajaa ilmoitti, ettei niilld ole
asiakastietojarjestelmaa.

Samassa yhteydessd kysyttiin arviota siitd, kuinka monen asiakkaan
asiakasasiakirjoja organisaatiossa aiotaan arkistoida. Vastausohjeen mukaan
asiakkaat voivat olla aktiivisessa asiakkuudessa olevia henkil6iti tai jo paittyneité
asiakkuuksia. Vastaajia tdhdn kysymykseen oli 50, joista 41 ilmoitti arkistoivansa
alle 1000 asiakkaan asiakirjoja. Korkeintaan kymmenen hengen organisaatioista 17,
11-50 hengen organisaatioista 23 ja yli 50 hengen organisaatioista yksi ilmoitti alle
1000 asiakkaan asiakasasiakirjojen arkistoinnista. Kolme yli 50 hengen
organisaatiota ilmoitti arkistoivansa korkeintaan 10 000 asiakkaan asiakirjoja.
Lisdksi yksi vastaaja ilmoitti, ettei arkistoi ollenkaan asiakasasiakirjoja.
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4.5. Tietojarjestelmat johtamisen apuvalineena

Strategian seuraavassa osiossa keskitytddn ajantasaisen ja luotettavan tiedon avulla
johtamiseen, mikd edellyttdd, ettd olemassa olevat tietoaineistot tukevat
reaaliaikaisesti palvelutuotannon johtamista ja myo0s tutkimus-, innovaatio- ja
elinkeinotoimintaa. ~Organisaatioiden on seurattava organisaatioympéristddén ja
kerdttdva tietoa oman toimintansa kehittdmiseksi. Téhén strategian osa-alueeseen ei
sosiaalihuollon  organisaatioille suunnatussa kyselyssd ollut kysymyksié.
Kysymykseen asianhallintajdrjestelméstd saatiin 138 wvastausta. 117 vastaajaa
ilmoitti joko jérjestelmén nimen tai muun asianhallinnan organisointitavan, yhteensi
eri tuotemerkkeji mainittiin yli 50. Valmisohjelmistoista mainittiin useimmin samat
kuin pédasiallisissa tietojarjestelmissd: Hilkka, 21 vastaajaa, Nappula, kahdeksan
vastaajaa ja Domacare, seitsemén vastaajaa, seka lisdksi IMS, kahdeksan vastaajaa.
Lisédksi mainittiin tilastointi- ja laadunhallinta- seki asianhallintajérjestelmid ja itse
radtiloityja sovelluksia. Joidenkin vastaajien osalta ostopalveluja hankkiva kunta
vastasi asianhallinnasta.

4.6. Tiedonhallinnan valtakunnallinen ja paikallinen yhteistyo
ja ohjaus

Tédhén strategian tavoitteeseen liittyy kansallisen tason koordinaatiovastuulla olevia
tiedonhallinnan ohjaukseen ja johtamiseen seké yhteistyomallin luomiseen liittyvid
toimenpiteitd. Tarkoituksena on levittdd sellaisia toimintamalleja, ettd tietojen ja
tietojarjestelmien  yhteentoimivuus  mahdollistuu.  Sosiaalihuollon  osalta
yhteistyorakenteiden kehittiminen on aloitettu sosiaalialan
tietoteknologiahankkeessa (Tikesos) 2000-luvun puolivilissd ja kehittimistyoté
jatketaan THL:ssa. Hyvitkdan mallit eivét kuitenkaan hyodyté asiakkaita, jollei niitd
ole otettu kdyttoon palveluja tarjoavissa organisaatioissa.

Kyselyssa tidhén strategian kohtaan liittyi neljd kaikille yhteistd kysymystd seké
seitsemin  yksityisille sosiaalipalveluorganisaatioille  osoitettua  kysymysté.
Kysymykseen: onko organisaationne hyddyntinyt kansallisia tiedonhallinnan
tukiprosesseja tai palvelutehtdvikohtaisia prosesseja, vastasi 598 organisaatiota,
joista 35 (6 %) vastasi kylla ja 481 ei. 82 vastaajaa ilmoitti, ettei tiedd organisaation
tilanteesta. Korkeintaan kymmenen hengen organisaatioita myontivéasti vastanneita
oli 14, 11-50 hengen organisaatioita 11 ja yli 50 hengen organisaatioita kymmenen.

Kysymykseen: onko organisaatiossanne kuvattu palvelutehtdvéikohtaiset
palveluprosessit, vastasi 603 organisaatiota, joista 306 vastasi kylld ja 249 ei. 48
organisaatiota ilmoitti, ettei tiedd tilanteesta. Palveluprosessit on siis kuvattu
huomattavasti useammin organisaatiokohtaisesti kuin kansallisten mallien
perusteella tai niiden mukaisina. Korkeintaan kymmenen hengen organisaatioista
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150, 11-50 hengen organisaatioista 116 ja yli 50 hengen organisaatioista 40 ilmoitti
kuvanneensa prosessit. Kokoluokkien vastaavat prosenttiluvut olivat 33, 56 ja 62
prosenttia. Kaikkiaan 27 organisaatiota ilmoitti sekd hyodyntdneensd kansallisia
kuvauksia ettd laatineensa organisaatiokohtaisia prosessikuvauksia. Niistd 15 oli
korkeintaan kymmenen hengen, kymmenen 11-50 hengen ja kaksi yli 50 hengen
organisaatioita.

Kysymykseen myonteisesti vastanneista organisaatioista 113 ilmoitti myos
kehittimishankkeista, joita késitellddn tarkemmin luvussa 4.3. Hankkeista 30 liittyi
kirjaamisen kehittdmiseen joko Kansa-koulu-hankkeessa tai muutoin ja osin myds
mobiilina. Muut hankkeet olivat tietosuojaan ja tietoturvaan, asiakirjahallintoon seké
tietojarjestelmien kayttoonottoon, paivittdmiseen tai vaihtamiseen liittyvid. Viimeksi
mainittuja oli yhteensd 47. Ainakin osaan niistd hankkeista voi olettaa liittyvin
my0s prosessien kuvauksen, koska tietojirjestelmidn uusiminen tarkoittaa usein
tyoprosessien jonkinasteista muuttumista.

Kysymykseen siitd, onko organisaatio osallistunut kokonaisarkkitehtuuriin
kuuluvan alueellisen arkkitehtuurin méérittelyty6hon, vastasi 594 organisaatiota,
joista viisi ilmoitti osallistuneensa méérittelytyohon. Néistd korkeintaan kymmenen
hengen organisaatioita oli neljd ja yli 50 hengen organisaatioita yksi. Samat viisi
organisaatioita ilmoittivat ~ myo0s kuvanneensa  palvelutehtdvikohtaiset
palveluprosessit, mutta mikdin niistd ei ollut hyddyntinyt kansallisia
prosessikuvauksia. 550 organisaatiota ilmoitti, ettei ole osallistunut, ja loput 39
organisaatiota, ettei tiedd tilanteesta. Kokonaisarkkitehtuurityd ndyttdé siis olevan
varsin tuntematonta yksityisille sosiaalipalveluorganisaatioille.

4.7. Tiedonhallinnan rakenteet (infostruktuuri)

Tiedonhallinnan kehittimiseen liittyvit strategiset tavoitteet kattavat yhteentoimivan
ja modulaarisen arkkitehtuurin, tietoturvan, riittdvit tietoliikenneyhteydet seki
yhteistyon kehittdmisessd ja hankintamenettelyissd. Namd edellyttdvat riittdvad
henkilostdd, riittdvdd panostusta tietotekniikkaan  ja tietojdrjestelmiin seké
verkostoitumista muun muassa kehittdmisankkeiden avulla.

Kysymykseen THL:n ylldpitdmien sosiaalihuollon asiakasasiakirjamaérityksien
kiyttoonotosta tai hyddyntdmisestd tietojérjestelmissd vastattiin seuraavasti (kuvio
34). Vastaajia ohjattiin vastaamaan vain niihin kohtiin, jotka liittyvét organisaation

tarjoamiin palveluihin. THL:n yllapitdmat sosiaalihuollon
asiakasasiakirjaméaritykset 16ytyivdt kyselyn hyperlinkkien takaa sekd edelleen
osoitteesta https://www .thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/

tietojarjestelmapalvelut/sosiaalihuollon-tiedonhallinta/asiakastietojen-
maarittelyt/asiakirjarakenteet.
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mkyllda =ei men tieda

Adoptioneuvonta (n=104) ﬂ 92

lkkaiden palvelut (n=325) 54

Kasvatus- ja perheneuvonta (n=114) 88
Kotipalvelut (n=271) 60 [ 9 |

Kotoutumisen edistaminen (n=124) 77
Kuntouttava tyétoiminta (n=131) 74 | 8 |

Lapsen elatusavun vahvistaminen (n=103) ﬂ 95 n
Lapsen huollon ja tapaamisoikeuden turvaaminen (n=106) 84 “
Lapsiperheiden palvelut (n=167) 70
Lastensuojelun avohuolto (n=174) 68 | 6 |
Lastensuojelun jalkihuolto (n=179) 67
Lastensuojelun sijaishuolto (n=189) 65 [ 6 |
Lastensuojelun tehostettu perhety6 (n=150) 73 “
Lastensuojelun yhteiset asiakirjat (n=154) 72
Omaishoidon tuki (n=148) 70 [ 9 |

Perheasioiden sovittelu (n=109) B 88

Puolison elatusavun vahvistaminen (n=104) ﬂ 93 n
Paihdehuolto (n=132) 74 [ 9 |

Sosiaalihuollon palvelutehtaville yhteiset asiakirjat (n=138) 67
Sosiaalinen luototus (n=102) 90

Tydikaisten palvelut (n=143) 76 | 8 |
Vammaispalvelut (n=238) 61
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Kuvio 34. Kansallisten asiakasasiakirjamaaritysten kayttdo yksityisissa
sosiaalipalveluorganisaatioissa. Eri vaihtoehtoihin vastanneiden lukumaéara
esitetty kuviossa.

lakkdiden palvelut ja kotipalvelut muodostavat suurimmat ryhmit,
lastensuojeluun ja lapsiperheisiin liittyvét palvelut ovat toisena ja vammaispalvelut
kolmantena.  Jérjestys on sama myds  organisaatioiden tarjoamissa
sosiaalipalveluissa. Asiakasasiakirjamdiritysten valmistelun aikana ei uusi
palvelutehtdvéluokitus ole ollut vield kaytossd, joten tédssd luettelossa osa
palvelutehtdvisti voidaan hahmottaa paéllekkédisiksi. -Tavoitteena on, ettd
asiakasasiakirjamééritykset ovat valmiina, jotta ne voidaan implementoida
tietojarjestelmiin ennen vuotta 2020.

Liséksi kysyttiin, sosiaalihuollon luokituksia tai koodistoja organisaatiot
kayttavat asiakastietojirjestelmissddn (kuvio 35). Luokitusten ja koodistojen
kuvaukset ja luokkavaihtoehdot l0ytyivdt kyselyssd hyperlinkkien takaa seké
edelleen Koodistopalvelimelta osoitteesta
http://91.202.112.142/codeserver/pages/classification-list-page.xhtml.
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mkylla mei men tieda

Sosiaalihuolto - Palvelutehtava (n=613) 63

Sosiaalihuolto - Sosiaalipalvelut (n=619) 48

THL - SOTE-organisaatiorekisteri (n=617) H 62
0 20 40 60 80 100

% vastaajista

Kuvio 35. Luokitusten ja koodistojen kaytto yksityisissa
sosiaalipalveluorganisaatioissa. Eri vaihtoehtoihin vastanneiden lukumaéara
esitetty kuviossa.

Noin neljdsosa vastaajista kdytti sosiaalipalvelut-luokitusta, kahden muun
luokituksen osalta kéyttdjid oli alle kymmenen prosenttia organisaatioista. Yli
neljinnes vastaajista ei tiennyt, kdytetdfinkd organisaatiossa niitd luokituksia.
Vihintddn yhtd luokitusta kdytti 214 organisaatiota ja 33 organisaatiota véhintddn
kahta luokitusta. Kaikkia kysyttyjd luokituksia kéytti yhdeksdn organisaatiota.
Korkeintaan kymmenen hengen organisaatioista (n=449) vihintddn yhtd luokitusta
kiytti 104, 11-50 hengen organisaatioista (n=209) 82 ja yli 50 hengen
organisaatioista (n=65) 18. Vahintdén kahta luokitusta kdytti korkeintaan kymmenen
hengen organisaatioista 17, 11-50 hengen organisaatioista 12 ja yli 50 hengen
organisaatioista kolme. Kaikkia luokituksia kaytti kuusi korkeintaan kymmenen
hengen organisaatiota, kaksi 11-50 hengen ja yksi yli 50 hengen organisaatio.

Tulokset eivdt eroa merkittidvésti verrattuna vuoden 2014 kyselyn tuloksiin.
Tuolloin kyselyssd oli mukana 14 eri luokitusta, ja vertailua voidaan tehdi vain ylla
mainittujen kolmen osalta. Edellisen kyselyn raportoinnissa todettiin, ettd
luokitusten ja koodistojen kéyttdé ei ole kovin yleistd yksityisissd
sosiaalipalveluorganisaatioissa, ja sama pitee edelleen. Organisaatiorekisterin kayttd
on lisddntynyt kolmisen prosenttiyksikkdd ja sosiaalipalvelut-luokitus hieman yli
kymmenen prosenttia. Palvelutehtdva-luokituksen kiyttd on pysynyt ennallaan.

Organisaatioiden tilannetta annettujen suositusten ja ohjeiden suhteen kysyttiin
kuuden eri suunnitelman tai ohjeistuksen laatimisen osalta (kuvio 36).
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mKylla Suunnitteilla mEj

Tietohallintolain 634/2011 7§:n mukainen 10 85

kokonaisarkkitehtuurikuvaus (n=660)

Tietohallintostrategia (n=662) 15

Sahkadinen arkistonmuodostussuunnitelma 10
eAMS (n=655)

SoSAsL:n mukainen kirjaamisohjeistus (n=660) 14 38
62 11

Tietoturva tai -suojaohjeistus (n=659) 27
21

10

vaontasaunnisina (r-cse) R

omavalvontasuunnitelma (n=654)
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Kuvio 36. Yksityissa sosiaalipalveluorganisaatioissa laaditut ohjeet ja suunnitelmat.
Eri vaihtoehtoihin vastanneiden lukumaara esitetty kuviossa.

Tietohallintolain 634/2011 7§:n mukaan kokonaisarkkitehtuuri tulee kuvata
tietojirjestelmien yhteen toimivuuden mahdollistamiseksi ja varmistamiseksi. Laki
on tullut voimaan vuonna 2011, mutta voimaantuloon liittyvdd asetusta ei ole
annettu. 102 vastaajaa ilmoitti, ettd arkkitehtuurikuvaus on tehty tai suunnitteilla.
Korkeintaan kymmenen hengen organisaatioista, joita tdssd kokoluokassa oli 449,
viidelld oli kokonaisarkkitehtuurikuvaus tehtynd ja 20 suunnitteli sen tekemistd. 11—
50 hengen organisaatioista (n=209) 15 oli tehnyt kuvauksen ja 33:lla se oli
suunnitteilla. Y1i 50 hengen organisaatioissa (n=65) vastaavat luvut olivat 12 ja 17.

Tietohallintostrategiaa koskevaan kysymykseen vastasi 662 organisaatiota, joista
113 eli 17 prosenttia oli laatinut strategian, ja suunnitteilla se oli 96 organisaatiossa
eli 15 prosentilla. Korkeintaan kymmenen hengen organisaatioista strategian oli
laatinut 39, ja suunnitteilla se oli 42 organisaatiossa. 11-50 hengen organisaatioissa
vastaavat luvut olivat 55 ja 36 ja yli 50 hengen organisaatioissa 19 ja 18. Yli 250
hengen organisaatioista, joita oli tdssd kyselysséd 15, kahta lukuun ottamatta kaikilla
oli kuvaus joko tehty tai suunnitteilla.

Sahkoisen arkistonmuodostussuunnitelman eAMS:in laatimista koskeneeseen
kysymykseen vastasi 655 organisaatiota, joista 27 oli laatinut ja 63 suunnitteli sen
laatimista. eAMS:in oli korkeintaan kymmenen hengen organisaatioista laatinut 18
ja se oli suunnitteilla 39:1la. 11-50 hengen organisaatioilla vastaavat luvut olivat
seitsemin ja 20 ja yli 50 hengen organisaatioilla kaksi ja neljd. Vastaajamédrdin
suhteutettuna eniten tehtyjé tai suunnitteilla olevia arkistonmuodostussuunnitelmia
oli 11-50 hengen organisaatioilla ja ldhes yhtd paljon korkeintaan kymmenen
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hengen organisaatioilla, kummallakin hieman alle 13 prosenttia, kun yli 50 hengen
organisaatioiden suhteellinen osuus oli noin yhdeksén prosenttia vastaajista.

Sosiaalihuollon asiakasasiakirjalain (254/2015) 4 § mukaan sosiaalihuollon
ammattihenkilot sekd muu asiakastyohon osallistuva henkilostd ovat velvollisia
kirjaamaan sosiaalihuollon jirjestimisen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja
valvonnan kannalta tarpeelliset ja riittdvit tiedot médrdmuotoisina asiakirjoina ja
tallettamaan ne 5 §:n mukaisesti. Lisdksi todetaan, ettd velvollisuus Kkirjata
asiakastiedot alkaa, kun palvelunantaja on saanut tiedon henkilén palveluntarpeesta
tai ryhtynyt toteuttamaan sosiaalipalvelua. My0s tieto asiakkuuden péattymisestd on
kirjattava asiakasasiakirjaan, ja kirjaukset on tehtdvd viipymdttd sen jilkeen, kun
asiakkaan asiaa on késitelty. Lisdksi laissa annetaan tarkentavia ohjeita. Yksityisid
sosiaalipalveluorganisaatioita timd méérdys koskee, kun ne toimivat sosiaalihuollon
tai sosiaalipalvelujen palveluantajina, -jdrjestdjind, -tuottajina tai -toteuttajina.

Tdhidn kysymykseen vastasi 660 organisaatiota. Niistd 407 oli tehnyt
suunnitelman tai sen tekeminen oli valmisteilla. Kirjaamisohjeistuksen tyontekijoille
oli korkeintaan kymmenen hengen organisaatioista laatinut 197 ja suunnitteilla se oli
60:1la. Yhteenlaskettuna luku vastaa 39 prosenttia kysymykseen vastanneista ja 57
prosenttia kyselyyn vastanneiden kokonaismédrdstd tdssd kokoluokassa. 11-50
hengen organisaatioissa vastaavat luvut olivat 84 (laatiminen) ja 27 (suunnitteilla),
noin 17 prosenttia kysymyksen vastanneista ja noin 53 prosenttia kokoluokan
vastaajista. Y1i 50 hengen organisaatioiden vastaavat luvut olivat 33 ja kuusi. Osuus
on kuusi prosenttia kysymykseen vastanneista ja 60 prosenttia kokoluokan
vastaajista.

Tietoturva- tai -suojaohjeistusta koskeneeseen kysymykseen vastasi 659
organisaatiota, joista 409 eli 62 prosenttia oli tehnyt ohjeistuksen ja 74:114 eli 11
prosentilla se oli suunnitteilla. 269 korkeintaan kymmenen hengen organisaatioista
oli laatinut ohjeistuksen ja 43:1la se oli suunnitteilla. 11-50 hengen organisaatioilla
vastaavat luvut olivat 101 ja 25, yli 50 hengen organisaatioissa 38 ja viisi.
Kokoluokittain ohjeistus oli tehty tai suunnitteilla 70 prosentilla korkeintaan
kymmenen hengen organisaatioista, 65 prosentilla 11-50 hengen organisaatioista ja
66 prosentilla yli 50 hengen organisaatioista.

Omavalvontasuunnitelma koskee sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisestd késittelystd annetun lain 159/2007/19H §:n mukaan organisaation
tietoturvaa ja tietosuojaa seki tietojirjestelmien kayttod. 654 organisaatiota vastasi
kysymykseen omavalvontasuunnitelman osalta. Niistd 448 oli tehnyt suunnitelman
ja 69:lla se oli suunnitteilla. 275 korkeintaan kymmenen hengen organisaatiota oli
tehnyt suunnitelman ja se oli suunnitteilla 51:114. 11-50 hengen organisaatioista
suunnitelman oli tehnyt 125 ja 15:114 se oli suunnitteilla, yli 50 hengen
organisaatioista 45 oli tehnyt suunnitelman ja kolmella se oli suunnitteilla.
Kokoluokittain pienimméstd suurimpaan tarkasteltuna vastaajista 73 prosenttia, 67
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prosenttia ja 74 prosenttia oli tehnyt suunnitelman, joten omavalvontasuunnitelmien
toteutumisaste oli kysytyistd suunnitelmista ja ohjeista kattavin.

4.8. Yhteenveto yksityissektorin keskeisista tuloksista

Kansalaisille tarjottavista palveluista luotettavaa hyvinvointitietoa tarjosi
viidennes, avuntarpeen itsearviointipalveluita kuusi prosenttia, anonyymié
verkkoneuvontaa 14 ja tunnisteista verkkoneuvontaa neljd prosenttia, sdhkoisid
palvelusuunnitelmia kuusi prosenttia sekd etépalvelua kymmenen prosenttia
yksityissektorin organisaatioista. Vertailutietoa palveluista tarjoaa saataville
neljannes, sédhkoisid hakemuspalveluita viidennes (21 %), tietoa palvelupdatoksista
seitsemin ja sdhkoistd ajanvarausta yhdeksén prosenttia yksityisisté yrityksista.

Ammattilaisilla ei ollut omaa asiakastietojirjestelmidd 34 prosentilla
yksityissektorin  organisaatioista, ja osuus oli hyvin tasainen kaikissa
palvelutehtdvissd.  Eniten  kyselyn tietojirjestelmilistauksessa  mainittuja
asiakastietojarjestelmid oli kadytossd pdihdehuollossa, 15 jarjestelmad, ja véhiten
idkkdiden palveluissa, 11 jarjestelmdd, mutta kaikissa palvelutehtévissd kéytettiin
lukumaiiréisesti eniten muita kuin listauksessa mainittuja jarjestelmid. Niiden osuus
vaihteli ldhes kahdesta kolmanneksesta yli 90 prosenttiin.  Idkkdiden (19 %) ja
vammaispalveluissa (14 %) oli eniten mobiilikdyttdisid asiakastietojirjestelmia.
Péddsy internetiin oli valtaosalla organisaatioista, mutta asiakastietojdrjestelmiin
integroituja  asiantuntijapalveluita oli vain yhdestd kymmeneen prosentilla
vastaajista.

Kaikilla organisaation tyontekijoilld oli oma kayttdjatunnus tydasemalle tai
organisaation tydasemaverkkoon yli kolmanneksella vastaajista, oma kayttdjatunnus
ja salasana asiakastietojdrjestelméddn vastaavasti puolella vastaajista. Ldhes 70
prosenttia  kaikista  vastauksista  sijoittui  nollaprosenttiluokkaan,  joten
tunnistautumismenettelyt ovat erittdin polarisoituneet.

Puolet organisaatioista ilmoitti koko henkildstonsd omaavan tiedonkdsittelyn
perustaidot, neljdnnes ilmoitti henkiloston hallitsevan perustaidot vahintddn 80-
prosenttisesti, ja kymmenen prosenttia ilmoitti, ettei henkilostd hallitse perustaitoja.
Kaikkiaan 16 prosenttia ilmoitti, ettd puolet henkildstostd tai vield harvempi hallitsi
perustaidot. Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvad koulutusta oli saanut kokonaan tai
osittain 60 prosenttia terveydenhuollon ja hallinnon henkildstostd. Muissa
ammattiryhmissa koulutusta oli saanut ainakin osa, vahiten geronomit.

Palvelujirjestelmiin ja tiedonvaihdon ndkokulmasta vajaa kolmannes
vastaajista ilmoitti, etté tietojirjestelmiin ei tallenneta mitdin dokumentaatiota, vajaa
kolmannes, ettd vahintddn 80 prosenttia dokumentaatiosta tallennetaan
asiakastietojdrjestelmiin, ja noin viidennes, ettd kaikki tallennetaan sdahkoisesti. Mité
pienempi yritys, sitd alhaisempi oli séhkoisen kirjaamisen aste.

Tieto- ja
THL — Raportti 1/2018 90 viestintateknologian kaytto
sosiaalihuollossa vuonna 2017



4. Yksityisten sosiaalipalveluorganisaatioiden tulokset

Yksityisistd organisaatioista valtaosa, 85 prosenttia, ilmoitti, ettd minkdin muun
organisaation  tietojirjestelmiin ei  ole  péddsyd. Perusterveydenhuollon
potilastietojérjestelmédn padsi kuusi prosenttia, muun yksityisen palveluntuottajan
asiakastietojarjestelméddn kolme ja erikoissairaanhoidon potilastietojirjestelméin
noin prosentti vastaajista. Muutama vastaaja pddsi lisdksi julkisen sektorin eri
organisaatioiden tietojérjestelmiin.

Vuoden 2016 osalta korkeintaan kymmenen hengen organisaatioiden (n=43)
ICT-kustannukset vaihtelivat vélilld 100-6 400 euroa ja olivat keskimddrin 1 630
euroa, 11-50 hengen organisaatioiden (n=41) kustannukset vililld 750-80 000 euroa
ja keskimdirin 10 147 euroa, ja yli 50 hengen organisaatioiden (n=13) kustannukset
valillda 150-980 000 euroa ja keskimddrin 121 987 euroa. Kustannukset ovat
kasvaneet vuosittain muissa kuin pienimmisséd yrityksissd. Kustannusten arvioitiin
nousevan vuosina 2018 ja 2019 vuoteen 2017 verrattuna.

Vain kaksi prosenttia organisaatioista ilmoitti liittyviinsd Kantaan I-vaiheessa,
kuusi prosenttia oli kdynnistdnyt suunnittelun ja 12 prosentilla asia oli kesken. 60
prosenttia organisaatioista ilmoitti, ettei aio liittyd I-vaiheessa, ja 20 prosenttia
yksityissektorin vastaajista ei tiennyt yrityksensé paédtoksista.

Ohjaukseen ja yhteistyohon ryhmitellyisti kysymyksistd kansallisia
tiedonhallinnan tukiprosesseja oli hyddyntidnyt kuusi prosenttia organisaatioista,
puolet (51 %) oli kuvannut palvelutehtidvikohtaiset palveluprosessit, ja alle prosentti
oli osallistunut alueellisen arkkitehtuurin méaarittelytydhon.

Infostruktuurin nikokulmasta idkkdiden palvelut ja kotipalvelut muodostivat
suurimmat asiakirjamaaritysten kdyttdjaryhmat. Naitd maarityksid kdytti kolmannes
yrityksistd. Lastensuojeluun ja lapsiperheisiin liittyvét palvelut olivat toisena ja
vammaispalvelut  kolmantena. Sosiaalipalveluiden luokitus oli  kéytdssé
neljanneksessé organisaatioista, palvelutehtdvéluokitus ja SOTE
organisaatiorekisteri seitsemdlld proentilla. 62 prosenttia yrityksistd ilmoitti
laatineensa tietoturva- tai -suojaohjeistuksen  ja 69 prosenttia
omavalvontasuunnitelman sekd 48 prosenttia kirjaamisohjeistuksen. Muita ohjeita ja
suunnitelmia (kokonaisarkkitehtuurikuvaus ja sdahkoinen
arkistonmuodostussuunnitelma) oli laatinut 4—17 prosenttia organisaatioista.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon Sote-tieto hy&tykayttéon -strategian alussa todetaan,
ettd  palvelujirjestelmidn on toimittava kansalaisldhtoisesti. Kansalaisten
mahdollisuus toimia itsendisesti ja tarvittaessa ammattilaisten tukemana on
strategian keskeinen tavoite. Ammattilaisilla puolestaan on oltava kaytdssdin
tietojérjestelmid ja sdhkoisid sovelluksia.

Tédmén kyselyn tulosten perusteella sosiaalihuollon seké julkisen ettd yksityisen
sektorin toimijoilla on vield matkaa ndiden tavoitteiden saavuttamiseen.
Kansalaisten ja asiakkaiden sdhkdiset palvelut ovat viime vuosina lisddntyneet
yksityssektorilla erityisesti kohdistettujen eli tunnistautumista edellyttivien
palveluiden osalta. Ne eivdt kuitenkaan vield ole laheskddn kaikkien
palveluntarjoajien  palveluvalikoimassa. Erds syy tdhdn on  yksityisten
palveluntarjoajien koko. Eri kysymysten kohdalla toistui vastaus: meilld ei ole
sdhkoistd tiedonhallintaa, kaikki kivjaaminen tapahtuu kdsin. Eréds vastaaja kiteytti
asian seuraavasti: onko olemassa yhden naisen yritykseen tietojdrjestelmd? Kun yli
puolet vastanneista yksityisistd palveluntarjoajista on kooltaan alle kymmenen
hengen organisaatioita ja ldhes viidennes korkeintaan kymmenen hengen
organisaatioita, sdhkdisten palveluiden tuottaminen ja asiakastietojirjestelmien
hankinta ovat isoja investointeja.

Yksityisten palveluntarjoajien koon merkitys nousee esille myds kysymyksessi
yhteistyOstd julkisten palveluntuottajien kanssa, kun sosiaalihuollon Kanta-arkiston
kayttoonotto ldhestyy. Méadrdmuotoisen kirjaamisen vaatimus tulee koskemaan myos
sosiaalipalveluja julkiselle sektorille tuottavia yksityisid organisaatioita, ja se
edellyttdnee valmiutta sdhkoiseen kirjaamiseen. Tosin saatujen vastausten mukaan
yksityissektorin pienilld toimijoilla on siihen valmiutta, vaikka vilineet vield
puuttuisivatkin. Kansalaisten ja asiakkaiden sdhkoisten palveluiden tuottaminen
tulee ajankohtaiseksi my0s, kun ryhdytddn vaatimaan vertailutictoa palveluiden
laadusta, kustannuksista ja saatavuudesta. Tamd koskee sekd julkista ettéd
yksityissektoria.

Ammattilaisten nékokulmasta kyselyn tulokset ovat julkisen sektorin
asiakastietojérjestelmien kattavuuden osalta jokseenkin tyydyttavia.
Palvelutehtdvien hoitoon tarkoitettuja asiakastietojirjestelmid on ldhes kaikissa
vastaajaorganisaatioissa, ja niiden vastaajien osuus, joilla ei ole kaytossé
tietojarjestelmad johonkin niiden hoitamaan palvelutehtdvéén, jad perheoikeudellisia
palveluita lukuun ottamatta hyvin alhaiseksi. Kirjausaste asiakastietojarjestelmiin on
85 prosentilla vastaajista yli 80 prosenttia. Asiakastietojarjestelmien osalta
tietojdrjestelmédvalikoima julkisella sektorilla on suppeampi kuin yksityissektorilla,
ja voidaan ajatella, etti méadrdmuotoisen kirjaamisen edellyttdmét toimenpiteet ovat
julkisella sektorilla siten helpommin saavutettavissa.
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Palvelutehtivid koskeneen kysymyksen Muu, mikd -kohtaan saatujen vastausten
lukumiddrd  osoittaa, ettd sosiaalipalvelujen uusi  palvelutehtdviluokitus
(Lehmuskoski ja Ro&tsd 2015) ei ole vield tuttu kaikille  vastaajille, joten
tietojarjestelmien kattavuuden arviointi on hankalaa, osittain myds siksi, ettd
palvelutehtdvit sisdltdvdt useita ja laadultaan erilaisia sosiaalipalveluja. Tati
kuvastaa esimerkiksi se kyselyn tulos, ettd kun idkkdiden palveluja ilmoitti
tarjoavansa 87 julkisen sektorin vastaajaa, niistd 27 vastaajasta, jotka eivét
ilmoittaneet tarjoavansa titd palvelutehtdvdd, 21 ilmoitti kdyttdvinsd idkkdiden
palveluun tarkoitettuja tietojérjestelmié. Lisdksi niistd kuudesta vastaajasta, jotka
eivét ilmoittaneet tarjoavansa idkkdiden palveluja eivétkd ilmoituksensa mukaan
kaytd idkkédiden palveluihin tarkoitettuja tietojérjestelmié, useimmat todellisuudessa
tarjoavat  idkkdiden palveluja sosiaalihuollon  palvelujarjestelmén yleisen
tuntemuksen perusteella tehdyn arvion mukaan.

Palvelutehtévéluokitus ja muut sosiaalihuoltoon liittyvét, viime vuosina laaditut
luokitukset tulevat muodostamaan asiakastietojen luokittelun keskeisen rakenteen
sosiaalihuollon Kanta-palveluissa. Tiedottamista tulisi selkedsti lisdtd, jotta
organisaatioilla olisi mahdollisuus arvioida nykyisten jérjestelmien kiytettivyyttd
uusien asiakirjamiéritysten ja niiden tuottamien dokumentointivaatimusten
ndkokulmasta. Sama  koskee  vield  suuremmassa  méidrin  yksityisid
sosiaalipalveluorganisaatioita,  joissa tietimys  sosiaalihuollon  uusista
asiakasasiakirjarakenteista, luokituksista ja koodistoista on kyselyn tulosten
perusteella varsin heikko. Vaikuttaa siltd, ettd asiakasasiakirjojen madrdmuotoisuus
ja sitd tukevien luokitusten ja koodistojen Kkayttd liittyy ndiden vastaajien
nidkemyksen mukaan vain sdhkdisten tietojérjestelmien kdyttoon, ja yksityissektorin
tietojdrjestelmien kéyton tilanne on hyvin sirpaleinen. Yli kolmannes vastaajista
ilmoitti, ettd niilldi ei ole kéaytossd asiakastietojirjestelmdd, kéytetyimpien
jéarjestelmien osuudet ovat pienid verrattuna julkisen sektorin vastaaviin osuuksiin, ja
jarjestelmékirjo on laaja. Tdhdn kysymykseen vastanneista noin puolet ilmoitti
tallentavansa vahintddn 80 prosenttia asiakastietojen kirjauksista tietojérjestelmiin,
toisaalta 30 prosenttia ei tallenna mitddn asiakasdokumentaatiota tietojérjestelmiin.
Kun liséksi kaksi kolmannesta yksityissektorin ilmoittamista tiedonvaihdon
kehittdmistarpeista liittyi yksityisten ja julkisten sosiaalipalveluorganisaatioiden
vélilld tapahtuvaan sisdllolliseen ja tekniseen tiedonvaihtoon, tietojérjestelmien
muokkaaminen yhteistoiminnallisuutta tukevaksi tulisi aloittaa pikaisesti.

Maakunnittain tarkasteltuna ainoa sddnnonmukaisuus, joka voidaan 16ytda
julkisten sosiaalipalvelujen tuottajien jirjestelmivalinnoissa, on kunnan koko, joka
ndytti olevan yhteydessd pddasiallisesti kdytettyyn jarjestelméén. Yksityissektorin
osalta vastaava tarkastelu osoitti saman. Koska ohjelmistoja on runsaasti ja
yksittdisten jirjestelmien  kéyttoméédrdt pienid muutamaa poikkeusta lukuun
ottamatta, myos yksityissektorilla organisaation koko on kayttod médridva tekija, ei
organisaation sijainti.
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Asiakastietojérjestelmien kdyttoon ja organisaatioiden viliseen tiedonvaihtoon
liittyy tunnistautumisen vaatimus. Julkisella sektorilla tunnistautuminen joko omalla
kayttdjatunnuksella tydasemalle tai organisaation tydasemaverkkoon taikka omalla
kayttdjatunnuksella ja salasanalla asiakastietojdrjestelmddn on vastanneiden osalta
lahes kaikille ammattilaisille mahdollista. Yksityissektorilla tilanne on hyvin
polarisoitunut: ldhes 70 prosenttia kaikista vastauksista sijoittuu tunnistautumisen
nollaluokkaan, ja vain vajaassa viidenneksessd kaikkien prosenttiosuusryhmien
yhteenlasketuista vastauksista kaikilla organisaation tyontekijoilli on oma
kayttdjitunnus joko tydasemalle tai organisaation tydasemaverkkoon taikka
kayttdjatunnus ja salasana asiakastietojirjestelmddn. Tunnistautumismenettelyn
yleisyys on suorassa suhteessa organisaation kokoon: hieman alle kymmenen
prosenttia korkeintaan yhden hengen organisaatioista ja yli 85 prosenttia yli 50
hengen organisaatioista ilmoittaa, ettd tunnistautuminen on mahdollista 80-100
prosentille  henkilostostd.  Tulevia  sosiaalihuollon = Kanta-ratkaisuja  ja
sosiaalipalveluyritysten esittdmid tiedonvaihtotarpeita ajatellen tilanne on
huolestuttava.

Muiden ammattilaisten toimintaa tukevien séhkoisten sovellusten osalta tilanne
on varsin heikko sekd julkisella ettd yksityissektorilla. Mobiilisti toimiminen on
edelleen harvinaista ja osittain mahdollista 1dhinnd idkkdiden palveluissa. Lisdksi,
vaikka jo  2000-luvun alusta ldhtien on ollut saatavilla erilaisia
asiakastietojdrjestelmiin  integroitavia asiantuntijapalveluita, niiden kéyttd on
vahdistd. Kun 96 prosenttia julkissektorin palveluntuottajista ja yli 85 prosenttia
yksityissektorin palveluntuottajista ilmoitti, ettd henkildstolld on péédsy internettiin,
asiantuntijapalveluiden tuominen osaksi ammattilaisten tydkaluvalikoimaa olisi
mahdollista. Tamai liittyy strategiassa myos tiedolla johtamisen tavoitteeseen, ja
osoittaa, miten heikosti sosiaalihuollossa on resursoitu titd aluetta. Tulos tukee myds
ailemmissa tutkimuksissa esitettyjd ndkemyksid (esim. Kuusisto-Niemi 2016).
Voidaan myos ajatella, ettd Koodistopalvelimella ylldpidetyt luokitukset ja koodistot
muodostavat osan asiantuntijajérjestelmén perussisillostd yhdesséd valtakunnallisen
ja paikallisen tilastotuotannon kanssa, ja ettd kyselyn tulos luokitusten ja koodistojen
vihdisen kayton suhteen indikoi myds asiantuntijajirjestelmien yleisempéikin
puuttumista, koska niiden edellyttimii perusdataakaan ei ole kiytossa.

Organisaatioiden vélisen tiedonvaihdon osalta julkisen sektorin ammattilaisilla
on padsy perinteisiin  KELAn, Viestorekisterikeskuksen ja  tyOvoiman
palvelukeskuksen rekistereihin melko hyvin, samoin kuin oman kunnan talous- ja
maksatusjdrjestelmiin. Sen sijaan yksityissektorilla on sekd maiéréllisesti, noin 12
prosenttia  tdhdn kysymykseen vastaajista ilmoitti tiedonvaihdosta, etti
tiedonvaihdon ilmoitettujen kehittdmistarpeiden ndkdkulmasta paljon tehtdvéa, jotta
tietojen vaihto erilaisten yhteistydtahojen kanssa olisi mahdollinen.

ICT-kustannusten osalta johtopddtds on, ettd mitd suurempi yksityinen
organisaatio, sitd suuremmat ICT-investoinnit vuosittain. Tdma ei liene ylléttavas.
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Toisaalta asiakastietojérjestelméinvestointien osuus ICT-kustannuksista on nédiden
vastausten mukaan juuri pdinvastainen eli pienissd yksityisissd organisaatioissa
suhteessa kéytettyihin resursseihin huomattavasti suurempi kuin suurissa
organisaatioissa. Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajista kuitenkin vain alle
viidennes vastasi tdhén kysymykseen, joten johtopditdkset ovat tulkinnanvaraisia.
Julkisella sektorilla vuosittaiset ICT-investoinnit kasautuvat myds suurimmille
yksikoille, paitsi asiakastietojirjestelméinvestointien osalta, jotka jakautuvat
epdtasaisesti kuntakokoluokittain. Saattaa olla, ettd sekd julkisella ettd yksityiselld
sektorilla odotetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden muutoksia ja
investointeja pyritddn siirtdmdidn, kunnes tilanne selkiytyy. Yksityissektorin
avoimissa vastauksissa todettiin muun muassa odotettavan tietoa siitd, mitd
tiedonhallintaan liittyvid toimenpiteitd julkinen sektori tulee edellyttimién
yhteistyotd tekeviltd yksityisiltd palveluntuottajilta.

Kansallisella tasolla tehtdvélld kokonaisarkkitehtuurityolld ja siséllollisilld ja
teknisilld standardeilla on tarkoitus tukea paikallista ja alueellista tiedonhallinnan
kehitystd. Tadmidnkin suhteen sekd julkisella ettd yksityiselld sektorilla on
sosiaalihuollossa vield paljon tehtivdd. Kysymykseen siitd, onko organisaatio
hyodyntdnyt kansallisia tiedonhallinnan tukiprosesseja tai palvelutehtidvikohtaisia
prosesseja, julkisen sektorin vastaajista 30 prosenttia ilmoitti hyddynténeensd niité,
mutta puolet ilmoitti, ettd ei tiedd organisaation tilanteesta. MyoOntavésti
vastanneiden joukko muodostui ensisijaisesti keskisuurista tai suurista kunnista,
joissa oli myds yleensd meneilldén aihealueen hankkeita. Palveluprosesseja julkisen
sektorin vastaajista ilmoitti kuvanneensa reilusti yli puolet vastaajista, mutta jos
palveluprosessit oli kuvattu, se oli tehty useammin organisaatiokohtaisesti kuin
kansallisten mallien perusteella tai mukaisina. Kokonaisarkkitehtuuritydhon oli
osallistunut hieman yli neljinnes, ja myds nidmid vastaajat ilmoittivat
kehittdmishankkeita. Kuntavastaajien ryhmé niyttddkin ylipdédtddn jakautuvan
kehittdimismydnteisiin, padfasiassa kohtalaisen isoihin kuntiin ja tiedonhallinnan
kehittdmiskeskustelua seuraileviin, usein pieniin tai pienehkoihin kuntiin.

Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien osallistuminen kansallisella tasolla
tuotettujen médritysten hyodyntdmiseen tai kayttoon on erittdin véhaista.
Kokonaisarkkitehtuuriin kuuluvan alueellisen arkkitehtuurin méérittelytydhon oli
osallistunut tdhén kysymykseen vastanneista alle prosentti. Samat organisaatiot
ilmoittivat myds kuvanneensa palvelutehtdvikohtaiset palveluprosessit, mutta
mikain niistd ei ollut hyddyntényt kansallisia prosessikuvauksia.

Erityisesti yksityissektorin avoimissa vastauksissa korostuivat organisaatioiden
luonteenomaiset piirteet: pienuus, toiminnan jatkumisen epavarmuus, taloudellisten
resurssien riittdvyyden pohdinta sekd se, ettd organisaatiossa ei ole sdhkoistd
asiakastietojdrjestelmdd. Joistakin vastauksista kdvi myos ilmi, ettd kysymyksen asia
oli tuntematon vastaajalle. Yksinyrittdjyys liittyi vastausten mukaan usein myds
sithen, etté tiedonhallinnan koulutusta ei ole tarjottu tai hankittu.
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5. Pohdinta

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd julkisella tai yksityiselld sektorilla ei ole
tapahtunut kovinkaan suuria sosiaalihuollon tiedonhallinnan kehittdmiseen liittyvié
muutoksia sitten edellisen, vuonna 2014 tehdyn kyselyn.

Taméd kysely kohdistui palvelujen tuottajiin, ja edelli on kuvattu keskeisié
tuloksia. On syytd my0s pohtia, miten strategiassa on otettu huomioon
sosiaalihuollon erityispiirteet ja miten se vastaa sosiaalihuollon tiedonhallinnan
haasteisiin.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla on 1980-luvulta 14htien julkaistu
useita strategioita (esim. Kuusisto-Niemi 2016), ja eri strategioiden vélilldi on
16ydettédvissd monia yhtéldisyyksid. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa kisitellddn yleensd
yhtendisend kokonaisuutena, mikd peittdd sektoreiden erityispiirteet. Sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallista tietoteknologiakehitystd on ohjattu ainakin 1990-
luvulta 14htien terveydenhuollon nikékulmista, ja sosiaalihuolto on ollut mukana
vaatimattomasti ja 1dhinnd suunnitelmien tasolla. Se on néhty liitdnniisend, ei omista
lahtokohdistaan kehitettdvand toimintana. Sosiaali- ja terveysalaa on Kkésitelty
yhtendisend kokonaisuutena siindkin tapauksessa, ettd sosiaalihuollolla ei ole ollut
roolia kehittimistydssa. (Tenhunen, Himéldinen, Kéarki ja Viinald 2006.)

Téssd strategiassa sosiaalihuolto nidhdéddn sosiaalitoimena, joka on pelkéstdin
julkinen hallinnollinen rakenne. Sosiaalihuollon erityispiirteet: sekd julkisten ettd
yksityisten organisaatioiden suuret kokoerot, pienten yritysten suuri méaird
yksityissektorilla ~ sekd palveluvalikoiman monipuolisuus ja sen aiheuttama
tiedonhallinnan kehittdimisen vaatima resurssien midrd, eivdt ndy strategian
toimenpiteiden suuntaamisessa. Strategiassa painopiste on kansalaisten palveluissa,
mutta on syytd kysyd, miten ne toteutuvat, jos ammattilaisten tiedonhallinnan
vilineet ovat puutteellisia. Kun kansallisesti vasta 2000-luvulla  on
madritietoisemmin paneuduttu sosiaalihuollon tiedonhallinnan kehittdmiseen
(Kuusisto-Niemi 2016), strategian kuvaamat tavoitteet ja niiden edellyttimét
toimenpiteet vaativat huomattavasti pitkdjanteisempdd panostusta kuin mihin
vuoteen 2020 ulottuvalla strategialla téhddtddn. Sosiaalihuollon tiedonhallinnan
kehittdmistarpeet tuleekin ottaa erityisesti tarkasteluun seuraavissa strategiatyon
vaiheissa.
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