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Tiivistelma

Tietotekniikasta on tullut keskeinen osa nykyisia tydymparistdja, myos sosiaalihuollossa ja sosiaalitydssa. Sosiaali-
huollon atk-pohjaisia jarjestelmia oli jo 1990-luvun lopulla kdyt6ssa lahes kaikissa kunnissa. Aiemmin julkisen ja
yksityisen sosiaalihuollon asiakastiedon tietojarjestelmien tuotemerkkeja on selvitetty organisaatiokyselyissa val-
takunnallisesti vuosina 2001, 2011, 2014 ja 2017. Organisaatiokyselyjen ongelmana on ollut merkittava (yli 50 %)
vastaajakato. Selvitimme kuntien sosiaalitoimissa paaasiallisesti kaytossa olleiden sahkdisten asiakastietojarjestel-
mien tuotemerkit Suomen kaikissa kunnissa vuonna 2017. Erittdin keskittyneilld kuntien sosiaalitoimen sdhkoisten
asiakastietojarjestelmien markkinoilla esiintyi 3 valmistajan 5 tuotemerkkia 294 kunnassa vuonna 2017, kun sdh-
koistd asiakastietojarjestelmaa ei kdytetty 17 kunnassa. Kuntien sosiaalitoimien sahkdisten asiakastietojarjestelmi-
en markkinoita hallitsivat Tieto ja CGl, joiden yhteenlaskettu markkinaosuus oli 90 % kuntien ja 95 % asukaslukujen
perusteella. Tiedon Effica Sosiaalihuollon ja CGl:n Pro Consona Sosiaalitoimen markkinaosuudet yhteenséa olivat
73-82 % kuntien tai asukaslukujen perusteella. Tuotemerkeistd ATJ/VATJ oli kdytdssd Helsingissd ja Vantaalla,
joiden keskivaesto oli 427 000 (vdesto 854 522 jaettuna kuntien lukumaaralla 2). Markkinajohtajista Effica oli kay-
t6ssa suuremmissa (27 600 keskivaesto, 87 kuntaa) ja Pro Consona pienemmissa (9 600 keskivdaestd, 170 kuntaa)
kunnissa. Kuntien sosiaalitoimet kayttivat padasiassa vain yhta sosiaalihuollon sdahkoista asiakastietojarjestelmaa
viiden, kahta 13:n ja 3—4:33 kolmen sairaanhoitopiirin alueella.

Avainsanat: sosiaalihuolto, sosiaality0, tietojarjestelmat

Published under a CC BY-NC-ND 4.0 license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
11.3.2019 FinJeHeW 2019;11(1-2) 125



Finnish Journal of eHealth and eWelfare OTHER ARTICLES

Abstract

Various types of data systems technology has become part of current working environments, also in social care
and social work. In Finland, social care information systems were used in almost all the municipalities in the end of
1990s. Previous enquiries in Finland that have focused on client data systems’ trademarks were carried out among
social care organisations in national questionnaire studies in 2001, 2011, 2014 and 2017. However, a major prob-
lem in these studies has been a remarkable rate of withdrawals (over 50%). In this study, we investigated the
trademarks of social care client data systems used in social care in every municipality in 2017 in Finland (100%
coverage). In highly concentrated (HHI>2500) markets in municipality social care client data systems in Finland,
three data systems manufacturers provided five trademarks for 294 municipalities in 2017, whereas no electronic
social care client data systems was used in 17 municipalities. The two market leader providers’ (Tieto and CGl)
total market share was 90% by municipality and 95% by population calculations. Tieto’s Effica Sosiaalihuolto and
CGl’s Pro Consona Sosiaalitoimi total market share together varied 73—-82% by municipality or population calcula-
tions. Helsinki and Vantaa towns used ATJ/VAT)J electronic social care client data system, the mean population of
which was 427,000 (mean population per municipality). Market leader Effica was used in municipalities with larger
numbers of inhabitants (27,600) whereas Pro Consona in smaller municipalities (9,600). Municipality social care
used mainly one client data systems’ trademark in five hospital district areas, whereas two trademarks in 13 and
3—-4 trademarks in three hospital district areas in 2017 in Finland.

Keywords: social welfare, social work, information systems

Johdanto kuin terveydenhuolto [12]. Sosiaalihuollon toiminta

voidaan jakaa karkeasti kahteen toimintaymparistoon.

Tietotekniikasta on tullut keskeinen osa nykyisid tyd- sosiaalitoimi on hallinnollinen nimitys ja silld tarkoite-

ymparist6ja, myos sosiaalihuollossa ja sosiaalitydssa  taan pasasiassa toimistoissa tapahtuvaa sosiaalihuollon

[1,2]. Sosiaali- ja terveydenhuollossa (sote) sdhkoisten
tietojarjestelmien kdytté 2000-luvulla on laajentunut
erityisesti valtakunnallisten kehittamishankkeiden myo-
ta [3-5].

Sahkoinen potilaskertomus oli kaytossa yli 50 %:lla
terveyskeskuksista vuonna 1998 ja koko terveydenhuol-
lossa kaikilla (100 %) vuonna 2007 [6]. Atk-jarjestelmia
on kaytetty apteekeissa vuodesta 1980 alkaen ja vuon-
na 1995 atk:n hyédyntaminen apteekkitydssa oli arki-
paivaa lahes kaikissa Suomen apteekeissa [7-9]. Sosiaa-
lihuoltoon atk-jarjestelmat tulivat 1970-luvulla ja 1990-
luvun lopulla niita kaytettiin lahes kaikissa kunnissa [10—
12].

Sosiaalihuolto on viranomaisten organisoimaa toimin-
taa, jonka tarkoituksena on jarjestda yhteiskunnan
jasenille riittavat sosiaalipalvelut ja niihin kuuluva ta-
loudellinen tuki [13]. Toimialana sosiaalihuolto on yhta
laaja tietotekniikan ja tiedonhallinnan soveltamisalue
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asiakastyotd, jossa toteutetaan sosiaalihuoltoon kuulu-
via hallinnollisia tehtdvia asiakaskohtaisen sosiaalityon
ja sosiaaliohjauksen lisdksi. Sosiaalitoimessa tehtdvassa
sosiaalitydssa korostuu asiakkaan palvelujen arviointi,
suunnittelu ja annettavia palveluja koskeva paatoksen-
teko. Sosiaalihuollossa annettavat palvelut tuotetaan
useimmiten kotona annettavina palveluina, avo- tai
laitospalveluina. Useissa kunnissa sosiaalitoimen tieto-
jarjestelmat kuvaavat useimmiten palvelujen jarjesta-
misen ja paatoksenteon tietojdrjestelmid, kun taas
palvelujen toteuttamisessa kaytetdan eri tietojarjestel-
mia.

Aiemmat julkisen ja yksityisen sosiaalihuollon asiakas-
tiedon sahkodisten tietojarjestelmien tuotemerkkien
selvitykset ovat perustuneet kyselytutkimusten organi-
saatiovastaajien otoksiin vuosina 2001, 2011, 2014 ja
2017 [14-17]. Kyselyjen ongelmana on ollut merkittava

(yli 50 %) vastaajakato. Viimeisimman kyselytutkimuk-
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sen mukaan sosiaalihuollon tiedonhallinnan kokonai-
suus ei nayttanyt muuttuneen juurikaan vuodesta 2014.
Sosiaalihuollon toimijoiden valmiudet toimia sote-
tiedonhallinnan kansallisen strategian tavoitteiden
mukaisesti [18] sekd ottaa kdyttoon sosiaalihuollon
sahkoisten Kanta-palvelujen ratkaisuja olivat varsin
vaatimattomat. Julkisista organisaatioista viidella pro-
sentilla ja yksityisistda organisaatioista kolmasosalla ei
ollut kaytossa sdhkoista asiakastietojarjestelmaa. Julki-
sissa ja yksityisissa organisaatioissa oli kdytdssa useita
sahkoisia tietojarjestelmia eri palveluissa: tuotemerkki-
en lukumaard oli suurin (13 tuotemerkkid) julkisissa
iakkaiden palveluissa, mutta varsin suuri (9 tuotemerk-

kid) myos lastensuojelussa ja vammaispalveluissa [17].

Sosiaalihuollossa toimivien sairaanhoitajien kayttédjako-
kemuksia sdhkoisista tietojarjestelmista kartoitettiin
ensimmadisen kerran vuonna 2017 [19]. Sosiaalihuollon
ammattilaisille ei toistaiseksi ole toteutettu vastaavia
kyselyja.

Sote-tietojarjestelmistda on tehtdva ilmoitus Valviralle
luokkien A ja B tietojarjestelmista [20]. Luokan A tieto-
jarjestelmat ovat Kelan yllapitdmia Kanta-palveluja seka
tietojarjestelmia, jotka on tarkoitettu liitettavaksi Kan-
ta-palveluihin joko suoraan tai teknisen valityspalvelun
kautta. Luokkaan A kuuluu myos valityspalvelu. Muut
asiakas- ja potilastietoja kasittelevat tietojarjestelmat
kuuluvat luokkaan B.

Luotettavilla, ajantasaisilla, oikeilla tiedoilla on kasvava
merkitys palvelujen ohjaamisessa, johtamisessa ja arvi-
[21-26).
kattavien tietojen merkitys korostuu kuntien sosiaali-

oinnissa Sosiaalihuollossa ajantasaisten ja
toimessa ja palvelutuotannossa palvelujen suunnitte-
lussa, arvioinnissa, paatoksenteossa ja niiden toimeen-
panon tehtdvissa. Tietojen jatkuvaa karttumista voidaan
edistdd monin toimenpitein, kuten valtakunnallisilla
tietojarjestelmapalveluilla.

lomake-
[17,27].
Vuonna 2001 valtakunnallisessa kyselyssa kaksi yritysta

Kuntien sosiaalitoimen tiedonhallinta alkoi

suunnittelusta dokumentoinnin tarpeisiin
hallitsi sosiaalihuollon sahkoisten asiakastietojarjestel-
mien markkinoita [28]. Asiakastietojarjestelmdn puut-

tuminen on aiemmissa organisaatiokyselyissd ollut
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tyypillista pienille julkisille toimijoille (pieni kunta) tai
yksityiselle palveluntuottajalle [14].

Sosiaalihuollossa rekisterinpitdjind ovat kunnat ja kau-
pungit yksin, eivitkd terveydenhuollossa mahdolliset
sahkoiset yhteisrekisterit ole lainsaddannon perusteella
mahdollisia sosiaalihuollossa. Rekisterinpito ja vastuu
tietojarjestelmistd on kuitenkin mahdollista toteuttaa
myos alueellisten toimijoiden, kuten kuntayhtymien,
kautta. Lainsaadantd ei maarittele vastuullista toimijaa
sosiaalihuollon sdhkoisten tietojarjestelmien yhteen
sovittamiselle, kuten sairaanhoitopiiri terveydenhuol-
lossa. [29]

Digitalisaation tulevissa aalloissa sdhkdisilta potilasker-
tomuksilta ja asiakastietojarjestelmiltd odotetaan pal-
jon [30]. Kanta-palvelujen kdyton sujuvuus ei ainakaan
terveydenhuollossa vield nayta riittdvan kaikille kaytta-
jaryhmille [31,32].

Suomessa on kdynnissd valtakunnallisten tietojarjes-
telmdpalvelujen ja maaramuotoisen kirjaamisen toi-
meenpanohanke (Kansa-hanke), jonka keskeinen tavoi-
te on sosiaalihuollon sdhkoisten asiakastietojen
yhdenmukaistaminen ja saattaminen sahkoisilla asia-
kastietojarjestelmilla sinne missa asiakasta palvellaan
[33]. Sosiaalihuollon sahkdisia asiakastietojarjestelmia
on kehitetty enenevdssa maarin yhteen toimiviksi, jotta
ne voisivat valittaa ja tallentaa mahdollisimman laajasti
julkisissa ja yksityisissa sosiaalipalveluissa syntyvia asia-
kasta koskevia asiakasasiakirjoja keskenadn valtakun-
nallisen Sosiaalihuollon asiakastiedon arkiston kautta

[34].

Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on selvittda kuntien sosiaali-
toimien kdytdssa olevien sosiaalihuollon sahkoisen
asiakastiedon asiakastietojarjestelmien tuotemerkit ja
markkinaosuudet vuonna 2017. Tutkimuskysymyksem-
me olivat:

e Mitd sdhkoisen asiakastietojarjestelman tuo-
temerkkeja oli kaytdssa kuntien ja kaupunkien
sosiaalitoimessa vuonna 20177
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e Kuinka suuri on sosiaalitoimen samojen sdah-
koisten asiakastietojarjestelmien tuotemerkki-
en maara kaikista sairaanhoitopiirin alueella ja
erityisvastuualueella kdyt6ssa olevista asiakas-
tietojarjestelmista?

e Kuinka monta sosiaalihuollon sdhkoisten asia-
kastietojarjestelmien tuotemerkkeja on ilmoi-
tettu Valviran rekisteriin luokissa A ja B?

Valtakunnallisen tiedon esittdminen alueittain on vaati-
va tehtdva. Pohdimme asiaa useiden alueiden osalta:
tulisiko tiedot esittda kunnittain, sosiaalialan osaamis-
keskuksittain, terveydenhuollon sairaanhoitopiireittain
(shp) ja erityisvastuualueittain (erva), vai nykyisten tai
sote-uudistuksessa esitettyjen maakuntien mukaan.
Totesimme, ettd tieto kunnittain voidaan esittaa kartta-
na, johon voidaan asettaa my6s muita laajempien alu-
eiden rajoja. Toiminnallisin perustein paddyimme esit-
tdmaan laajemmat alueet myods kartassa shp:na seka
taulukossa shp:na ja erva:na.

Aineisto ja menetelmat

Aineiston muodostivat kuntien sosiaalitoimien kdytossa
olevat sosiaalihuollon sdhkdiset asiakastietojarjestelmat
vuonna 2017. Aineistossa kunnan sosiaalitoimen kayt-
tamalla sahkoiselld asiakastietojarjestelmalla tarkoite-
taan tietojarjestelmad, jota kaytetddn ensisijaisesti
palvelujen jarjestamiseen ja paatoksentekoon (ei siis
palvelujen tuottamiseen). Kussakin aineiston kunnassa
oli kaytdssa ainakin yksi asiakastiedon sahkdinen
(paa)jarjestelma, mutta sen lisdksi kunnissa on voinut
olla kaytossa useita sahkoisida asiakastietojdrjestelmia

mahdollisesti palvelutehtavittain.

Sahkoisten asiakastietojarjestelmien tuotemerkit kun-
nittain saatiin aluksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) Tilastot ja rekisterit -yksikosta. THL:n Opera-
tiivisen toiminnan ohjaus -yksikén erva:lle sijoitetut
erikoissuunnittelijat tarkistivat tuotemerkit osana virka-
tyotaan kesakuussa 2018. Sahkoisten asiakastietojarjes-
telmien tuotemerkit tallennettiin tilastolliseen tietokan-
taan, jonka tilastoyksikkéna on kunta ja jossa on
julkisista tietolahteistd koottuja tietoja kunnista (vuosi
2017).
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Aineistoon kerattiin tiedot myos Valviralle ilmoitetuista
luokkien A ja B tietojdrjestelmista tilanteessa 9.11.2018
sekd Sosiaalihuollon asiakastiedon arkiston yhteistesta-
uksessa hyvaksytyista sdhkdisista asiakastietojarjestel-
mista tilanteessa 1.11.2018.

Tulokset esitetdadn lukumaarina ja osuuksina (%). Aineis-
toa kuvaillaan taulukoissa ja karttoina. Shp:eista ja er-
va:eista kdytetdan niiden vakiintuneita lyhenteita.

Taulukossa 1 on esitetty kuntien sosiaalitoimien kaytos-
sd vuonna 2017 olleiden sdhkoisten asiakastietojarjes-
telmien tuotemerkit shp:tdin ja erva:tain. Helsingin ja
Vantaan sosiaalitoimien sdhkdiset asiakastietojarjes-
telmat ATJ/VAT) (CGI Suomi Oy) on esitetty omana
tuotemerkkindan saman valmistajan Pro Consona Sosi-
aalitoimi -tuotemerkin rinnalla. Tietoteknisesti ja kayt-
tajandkokulmasta Helsingin ja Vantaan sidhkoiset asia-
kastietojarjestelmat ovat eri tietojdrjestelmia kuin Pro
Consona. Né&in meneteltiin my6s Effica ja Lifecare
-tuotemerkkien osalta. Erva:t ja niiden sisdlld shp:t esi-
tetdan jarjestettyna suuruusjarjestykseen (suurin ensin)
vaestdjen perusteella. Vuoden 2016 lopussa Suomen
311 kunnassa oli 5,5 miljoonaa asukasta. Eniten kuntia
oli Pohjois-Pohjanmaan shp:ssd (PPSHP, 29 kuntaa),
Varsinais-Suomen shp:ssd (VSSHP, 28), Helsingin ja
Uudenmaan shp:ssd (HUS, 24), Pirkanmaan shp:ssa
(PSHP, 23) ja Keski-Suomen shp:ssa (KSSHP, 21). Asu-
kasmaaraltaan suurimmat shp:t olivat HUS, PSHP,
VSSHP ja PPSHP.

Kartassa 1 on kuvattu vuonna 2017 kuntien sosiaalitoi-
messa kdytdssa olleet sdhkoiset asiakastietojarjestel-
mat. Karttapohjan muodostavat kuntien rajat (valkoi-
nen vari). Mustalla varilld on kuvattu shp:ien rajat
(samaan shp:iin kuuluvien kuntien ulkorajat).

Kuntien sosiaalitoimessa kaytossa olleiden sdhkoisten
asiakastietojarjestelmien keskittyneisyyttd ja sen voi-
makkuutta tutkittiin laskemalla Herfindahl-Hirschman-
indeksi (HHI) kuntien lukumadrien ja kuntien asukaslu-
kujen aineistoissa. HHI saadaan, kun korotetaan kunkin
markkinoilla toimivan yrityksen (tai tuotemerkin) pro-
sentuaalinen markkinaosuus toiseen potenssiin ja laske-
taan ndin saadut neliot yhteen. Indeksi voi saada arvoja
valiltd 0—10 000 ja indeksin arvo on sitd korkeampi mita

FinJeHeW 2019;11(1-2) 128



HIPEREW) Finnish Journal of eHealth and eWelfare

keskittyneemmat markkinat ovat. Vakiintuneen tulkin-
nan mukaan markkinat ovat vahdisessa maarin keskit-
tyneet kun HHI<1500, kohtalaisesti keskittyneet kun
1500<HHI<2501
HHI>2500. [35]

sekd erittdin  keskittyneet kun

Koska aineisto on kokonaisotos (census), aineiston
analyyseissa ei tehty tilastollisia testauksia eika tunnus-
luvuille laskettu luottamusvaleja.

Tulokset

Vuonna 2017 kuntien sosiaalitoimessa oli kdytossa 5
sahkoistd asiakastietojarjestelmad (Abilita Sosiaalihuol-
to/Socialvard, Effica Sosiaalihuolto, Lifecare Sosiaali-
huolto, Pro Consona Sosiaalitoimi sekd ATJ/VATJ) (tau-
lukko 1). Asiakastietojarjestelma ei ollut kaytéssa 17
kunnassa (5 % kunnista; 14 kuntaa Ahvenanmaalla),
joissa oli alle 1 % Suomen vaestdstd. Osuus kunnista oli
suurin Pro Consonalla (55 % kunnista) ja Efficalla (28 %),
pienempi Lifecarella (6 %) ja Abilitalla (5 %) seka pienin
ATJ/VATIL:NE (alle 1 %). Tuotemerkkien jarjestys muuttui
vaestoosuuksia tarkasteltaessa: Effica (44 %), Pro Con-
sona (30 %), ATJ/VATJ (16 %), Lifecare (6 %) ja Abilita (5
%). Kuntien lukumaarien ja asukaslukujen perusteella
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lasketut markkinaosuudet olivat suurimmat tuotemer-
keilla Effica Sosiaalihuolto ja Pro Consona Sosiaalitoimi.

Tuotemerkeittdin laskettujen keskivaestéjen (asukaslu-
kujen summa jaettuna kuntien lukuméaarien summalla)
koot vaihtelivat merkittavasti. Suurin keskivdestd oli
ATJ/VATJ:IIG (427 000 keskivaesto, 2 kuntaa). Markkina-
johtajista Effica oli kaytossa suuremmissa (27 600 keski-
vaestd, 87 kuntaa) ja Pro Consona pienemmissa (9 600
keskivdestd, 170 kuntaa) kunnissa, kun keskivdestot
olivat 17 900 Lifecarella (18 kuntaa) ja 16 600 Abilitalla
(16 kuntaa).

Shp:ien alueiden kuntien sosiaalitoimissa oli kdytéssa 1—
4 sahkoistd asiakastietojarjestelmaa (taulukko 1, kuvio
1). Kun ei oteta huomioon kuntia, joissa ei ollut kaytds-
sa sosiaalihuollon sahkoistd asiakastietojarjestelmaa,
niin 5 shp:n alueen kuntien sosiaalitoimet kayttivat yhta
sosiaalihuollon sahkoista asiakastietojarjestelmaa: Ah-
Eteld-Karjala (EKSHP, Lifecare),
Kainuu (Pro Consona), Kymenlaakso (KymSHP, Effica) ja

venanmaa (Abilita),
Pohjois-Karjala (PKSHP, Pro Consona). Nailld alueilla oli

17 % (53) Suomen kunnista ja 10 % (572 892) Suomen
vdestosta.
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Taulukko 1. Kuntien ja kaupunkien sosiaalihuollon sahkoisten asiakastietojarjestelmien tuotemerkit erityisvastuualueittain ja sairaanhoitopiireittdin vuonna 2017.

Kuntien ja kaupunkien sosiaalitoimien sahkéiset asiakastietojarjestelmat

Erityisvastuualue Abilita Effica Lifecare Pro Consona AT) / VAT Ei ATJ Yhteensa
Sairaanhoitopiiri %k | %n | k n %k | %n | k n %k | %n | k n %k | %n | k n %k | %n | k n %k | %n | k n K N
HYKS erva - - - - 28| 31| 11 593500 | 23 7 9| 130506 | 44| 18| 17 357 067 5| 44| 2| 854522 | - - - - 39| 1935595
Helsinki-Uusimaa - - - - 21| 26 5 422730 - - - - 71| 22| 17 357 067 8| 52| 2| 854522 - - - - 24| 1634319
Kymenlaakso - - - - 100 | 100 6 170770 | - - - - - - - - - -] - - - - - - 6 170770
Eteld-Karjala - - - - - - - - 100 | 100 9| 130506| - - - - - - |- - - - - - 9 130 506
TAYS erva 2 6 1 62052 | 34| 49| 22 546587 | 11| 16 7| 178382 | 53| 29| 34 325778 | - - - - - - - - 64| 1112799
Pirkanmaa - - - - 52| 80| 12 422008 | - - - - 48 20| 11 107890 | - - - - - - - - 23 529 898
Paijat-Hame - - - - 42| 16 5 34166 | 58| 84 7| 178382 - - - - - - - - - - - - 12 212 548
Eteld-Pohjanmaa 6| 32 1 62052 | 22| 11 4 22563 | - - - - 72| 57| 13 111957 | - - - - - - - - 18 196 572
Kanta-Hame - - - - 9| 39 1 67850 | - - - - 91| 61| 10 105931 | - - |- - - - - - 11 173781
TYKS erva 19| 20| 14| 182203| 20| 48| 15 434 575 3 1 2 12487 | 38| 28| 28 252300 | - - - - 19 2| 14| 18044 | 74 899 609
Varsinais-Suomi 4 1 1 6872 | 18| 64 5 304 308 7 3 2 12487 | 68| 32| 19 152804 | - - - - 4 0 1 2075 | 28 478 546
Satakunta - - - - 59| 59| 10 130267 | - - - - 41| 41 7 91473 | - - - - - - - - 17 221740
Vaasa 77| 94| 10| 159915 - - - - - - - - 15 5 2 8023 | - - - - 8 1 1 2171 13 170109
Ahvenanmaa 19| 53 3 15416 - - - - - - - - - - - - - - - - 81| 47| 13| 13798 | 16 29214
KYS erva - - - - 18| 46| 12 377528 | - - - - 80| 53| 53 435203 | - - - - 2 0 1 756 | 66 813 487
Keski-Suomi - - - - 24| 70 5 176901 | - - - - 71| 30| 15 74994 | - - - - 5 0 1 756 | 21 252 651
Pohjois-Savo - - - - 17| 58 3 142796 | - - - - 83| 42| 15 104980 | - - - - - - - - 18 247776
Pohjois-Karjala - - - - - - - - - - - - 100 | 100 | 14 167599 | - - - - - - - - 14 167 599
Eteld-Savo - - - - 11| 18 1 18475 | - - - - 89| 82 8 83981 | - -] - - - - - - 9 102 456
Itd-Savo - - - - 75| 92 3 39356 | - - - - 25 8 1 3649 | - - - - - - - - 4 43 005
OYS erva 1 3 1 21602 | 40| 61| 27 452580 | - - - - 56| 36| 38 265002 | - - - - 3 0 2 2623 | 68 741 807
Pohjois-Pohjanmaa | - - - - 41| 92| 12 293379 | - - - - 55| 28| 16 113338 | - - - - 3 0 1| 1579| 29 408 296
Lappi - - - - 40| 61 6 83554 | - - - - 53| 28 8 33105| - - - - 7 1 1 1044 | 15 117 703
Keski-Pohjanmaa - - - - 90| 72 9 75647 | - - - - 10 4 1 2854 | - - - - - - - - 10 78 501
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-] - - -l - - - - - - 100 | 100| 8 74803 | - | - - - - 8 74 803
Lansi-Pohja 17| 35| 1| 21602| - | - | - - NERE - 83| 65| 5 40902 | - | - - - - 6 62 504
Yhteensi* 5| 5| 16| 265857| 28| 44| 87| 2404770| 6| 6| 18| 321375| 55| 30/170| 1635350| 1| 16 854 522 17| 21423 |311| 5503297

Erva = erityisvastuualue (HYKS = Helsingin yliopistollinen sairaala (ys.), KYS = Kuopion ys., OYS = Qulun ys., TAYS = Tampereen ys., TYKS = Turun ys.)

ATJ / VATJ = Helsingissa ja Vantaalla kdyt6ssa olevat sosiaalitoimien sahkoiset asiakastietojarjestelmat
Ei AT) = kunnan sosiaalitoimissa ei ole kaytdssa sahkoista asiakastietojarjestelmaa

%n = osuus erityisvastuualueen tai sairaanhoitopiirin alueen kuntien ja kaupunkien vdestoistd (100*(n/N))
%k = osuus erityisvastuualueen tai sairaanhoitopiirin alueen kunnista ja kaupungeista (100*(k/K))
k = kuntien ja kaupunkien sosiaalitoimien sahkoisen asiakastietojarjestelman kattamat kunnat ja kaupungit erityisvastuualueella tai sairaanhoitopiirissa
n = kuntien ja kaupunkien sosiaalitoimien sdahkoéisen asiakastietojarjestelman kattamat vaestot erityisvastuualueella tai sairaanhoitopiirissa
K = erityisvastuualueen tai sairaanhoitopiirin kunnat ja kaupungit

N = erityisvastuualueen tai sairaanhoitopiirin vaestot

Yhteensd* = kuntien ja kaupunkien sosiaalitoimien sahkoisen asiakastietojarjestelman kattamat kunnat ja vaestot seka markkinaosuudet (% kunnista, % vaestoista)
- = luvut puuttuvat, koska sdahkoistd asiakastietojdrjestelma ei ole kaytdssa sairaanhoitopiirin tai erityisvastuualueen sosiaalitoimissa
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. Pro Consona Sosiaalitoimi
. ATJ/VATJ (Helsinki/Vantaa)
. Effica

. Lifecare Sosiaalihuolto
- Abilita Sosiaalihuolto/Socialvard

- Ei sahkoista asiakastietojarjestelmaa

== Sairaanhoitopiirin raja

Kartta 1. Kuntien sosiaalitoimien kaytossa olleet sahkdisten asiakastietojarjestelmien tuotemerkit vuonna 2017.
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Kuntien sosiaalitoimet kayttivat 13 shp:n alueella kahta
sahkoista asiakastietojdrjestelmaa ja nailla alueilla oli 60
% (188) kunnista ja 48 % (2 620 968) vaestosta. Kolmen
tai neljan (3-4) sahkoéisen asiakastietojarjestelman
shp:ja olivat HUS, Eteld-Pohjanmaa (EPSHP) ja VSSHP,
joissa oli 23 % (70) kunnista ja 42 % (2 309 437) vaestOs-
ta.

Kuntien sosiaalitoimien sdhkoisilla asiakastietojarjes-
telmilld oli kolme valmistajaa vuonna 2017: Abilita (Abi-
lita Sosiaalihuolto/Socialvard), CGI (aik. Logica; Pro
Consona Sosiaalitoimi ja ATJ/VAT)) ja Tieto (Effi-
ca/Lifecare Sosiaalihuolto). Osuus kunnista oli suurin
CGl:l3 (55 %, 171 kuntaa), kun se oli 34 % Tiedolla (106)
ja 5 % Abilitalla (16). Osuus asukasluvusta (markkina-
osuus) oli suurin Tiedolla (61 %), kun se oli 34 % CGl:lla
ja 5 % Abilitalla. Kuntien sosiaalitoimien sdhkoisten
asiakastietojarjestelmien markkinoita hallitsivat Tieto ja
CGl, joiden yhteenlaskettu markkinaosuus oli 90 %
kunnista ja 95 % vdestosta.

Lahtokohtaisesti viiden tarjoajan markkinat ovat erittain
keskittyneet. Kuntien sosiaalitoimien sdhkoisten asia-
kastietojarjestelmien markkinat (5 tuotemerkkia, 3
valmistajaa) olivat erittdin keskittyneet (HHI>2500)
vuonna 2017.

9.11.2018
mennessa ilmoitettu 33 tuotemerkkid, joista neljalla (12

Valviran tietojdrjestelmien rekisteriin oli
%) oli tyyppimerkintdna Sosiaalihuollon arkisto (Abilita
Sosiaalihuolto v.6.2.2, Effica/Lifecare Sosiaalihuolto
v.9.7, SofiaCRM v.19.0 seka Sosiaalihuollon asiakastie-
don arkisto v.1.3). Luokan B tietojarjestelmia oli ilmoi-
tettu 181 tuotemerkkid, joista 38 (21 %) oli rekisteriku-
vauksen sosiaalihuollon

perusteella luokiteltavissa

sahkoisiksi asiakastietojarjestelmiksi.

Kelan yllapitamien mukaan
1.11.2018 mennessa
arkiston yhteistestauksessa oli hyvaksytty nelja sahkois-
(Abilita

Effica/Lifecare Sosiaalihuolto, eRA ja

kanta.fi-verkkosivujen

Sosiaalihuollon  asiakastiedon
td  asiakastietojarjestelmaa Sosiaalihuol-
to/Socialvard,
SofiaCRM). Yhteistestaukseen oli ilmoitettu viisi sosiaa-

lihuollon sdhkoista asiakastietojarjestelmaa.
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Pohdinta

Selvitimme tietojemme mukaan tdssd tutkimuksessa
ensimmaisen kerran kaikkien Suomen kuntien sosiaali-
toimien sahkdisten asiakastietojarjestelmien tuotemer-
kit.

Erittain keskittyneilld kuntien sosiaalitoimen sdahkoisten
asiakastietojarjestelmien markkinoilla oli 3 valmistajan
5 tuotemerkkida 294 kunnassa vuonna 2017, kun 17
kuntaa ei kadyttanyt sdhkoistd asiakastietojarjestelmaa.
Kuntien sosiaalitoimien sahkoéisten asiakastietojarjes-
telmien markkinoita hallitsivat Tieto ja CGl, joiden yh-
teenlaskettu markkinaosuus oli 90 % kunnista ja 95 %
vaestostd. Tiedon Effica Sosiaalihuolto ja CGl:n Pro
Consona Sosiaalitoimi -tuotemerkkien yhteenlaskettu
markkinaosuus oli 83 % kuntien ja 73 % asukaslukujen
perusteella. Markkinajohtajien tuotemerkeista Effica oli
kdytossa asukasluvultaan keskimaarin kolme kertaa
suuremmissa kunnissa kuin Pro Consona. Viiden shp:n
kuntien sosiaalitoimet kayttivat paaasiassa vain yhta
sahkdista asiakastietojarjestelmaa.

Sosiaalihuollon sahkoisia tietojarjestelmia on kehitetty
organisaatio- ja palvelukohtaisesti [29]. Kuntien sosiaa-
litoimen tiedonhallinta alkoi lomakesuunnittelusta
dokumentoinnin tarpeisiin [17,27]. Atk-jarjestelmia on
kaytetty sosiaalihuollossa 1970-luvulta alkaen ja 1990-
luvun lopulla niitd oli lahes kaikissa kunnissa [11,17].
Vuonna 2001 valtakunnallisessa kyselyssa kaksi yritysta
hallitsi sosiaalihuollon sahkoisten asiakastietojarjestel-
mien markkinoita [28], mikad havaittiin myo6s tdssa ko-
konaisaineistossa vuonna 2017. Lahes kaikki valtakun-
nallisiin organisaatiokyselyyn vastanneista kunnista ja
kuntayhtymista kayttivat jotakin sosiaalihuollon sah-
koista asiakastietojarjestelmad, joita ilmoitettiin 23
vuonna 2011, 32 vuonna 2014 ja 100 vuonna 2017 [15-
17]. Yksityiset sosiaalipalvelujen tarjoajat kayttivat 39
sahkoista asiakastietojarjestelmda vuonna 2011, kun
niitd ilmoitettiin 54 vuonna 2014 ja perati 353 vuonna

2017.

Onko sdhkoisen asiakastietojarjestelman kasite riittavan
tarkka, jos kyselyissa ilmoitettujen sdahkoisten asiakas-
tietojarjestelmien lukumaarat ovat suuret? Asiakastie-
tojarjestelman kasitteen maaritteleminen tutkimus-,
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tilasto- tai suunnittelutarkoituksiin ei ole yksiselitteista
eika helppoa. Sosiaalihuollon asiakastietoa kasitelldan ja
tallennetaan sosiaalihuollon asiakasty6td tukemaan
sahkoisten asiakastietojarjestelmien lisdaksi erilaisissa
hallinnon jarjestelmissd. Osa sosiaalihuollon viran-
omaistoiminnasta, kuten paatdksenteko, on saatettu
toteuttaa asianhallinnan jarjestelmiin. Lisdksi hoivan
palveluissa asiakastietoja kirjataan myds sahkaisiin

potilaskertomuksiin.

Organisaatiokyselyissa kuntien sosiaalitoimien sahkois-
ten asiakastietojarjestelmien markkinoita ovat vallin-
neet Pro Consona Sosiaalitoimi (53 % vuonna 2011 ja 51
% vuonna 2017) ja Effica (34 % vuonna 2011 ja Effica
Sosiaalihuolto 39 % vuonna 2017) [15,17]. Vuoden 2017
kyselyyn vastasi 46 % (144) kunnista eli kato oli erittain
merkittava [17]. Tassa kaikkien kuntien kokonaisaineis-
tossa kuntien lukumadarien perusteella lasketut markki-
naosuudet olivat 54 % (Pro Consona) ja 28 % (Effica).
Kuntien lukumaarista lasketut markkinaosuudet olivat
vuoden 2017 kyselyssa ja tdssa kokonaisaineistossa Pro
Consonan osalta samaa tasoa, mutta Effican markkina-
osuus oli kyselyssa suurempi kuin kokonaisaineistossa.
Markkinaosuus kuntien perusteella laskettuna kiinnittaa
huomion sahkdisen asiakastietojarjestelman ostajaan
(kunta ostajana). Asukasmadarien perusteella lasketut
markkinaosuudet olivat tassa kokonaisaineistossa 30 %
(Pro Consona) ja 44 % (Effica). Markkinaosuus asukas-
madrien perusteella laskettuna kiinnittdd huomiota
alueen (kunta, shp, erva) asukkaisiin tai palvelun koh-
teisiin (epidemiologinen tai vdestoperustainen nako-
kulma). Rinnakkaisilla alueilla (kunta, shp, erva) kdytos-
sd oleva sama tuotemerkki ei takaa sitd, ettd alueet
kayttdvat yhteen sopivia sdhkoisia tietojarjestelmia,
koska ohjelmistoista voi olla kdytdssa tai on ollut kay-
tossd eri versioita. Myos sahkoisten asiakastietojarjes-
telmien mahdollistama organisaatiokohtainen kaytto- ja
soveltamistapa estdvdt yhteen toimivuuden saman
tuotemerkin sisalla.

Vuosina 2011 ja 2017 valtakunnallisissa organisaa-
tiokyselyissa 3 % kuntien sosiaalitoimien vastaajista ei
kdyttanyt sahkoistda asiakastietojarjestelmaa [15,17].
Tassd kokonaisaineistossa sahkoista asiakastietojdrjes-
telméaa ei kayttanyt 17 kuntaa (5 % Suomen kunnista),
joissa oli alle 1 % Suomen véestosta. Kunnat sijaitsivat
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Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) (KSSHP), Oulun
yliopistollisen sairaalan (OYS) (PPSHP, Lansi-Pohjan shp
(LSHP)) ja Turun yliopistollisen sairaalan (TYKS) (Ahve-
nanmaa (14 kuntaa)), Vaasan shp (VSHP), VSSHP) eri-
tyisvastuualueilla. Asiakastietojarjestelman puuttumi-
nen on aiemmissa organisaatiokyselyissa ollut tyypillista
pienille julkisille toimijoille (pieni kunta) tai yksityiselle
palveluntuottajalle [15,28], mika todettiin myds tdssa
tutkimuksessa.

Kuntien sosiaalitoimen sdhkodisten asiakastietojarjes-
telmien markkinaosuuksia ei voida johtaa esimerkiksi
kayttajakokemuksia kartoittavista tutkimuksista. Vuon-
na 2017 sosiaalihuollossa tydskentelevit sairaanhoitajat
kayttivat yleisimmin tietojarjestelmia Effica (44 %),
Pegasos (22 %) ja Mediatri (9 %), jotka ovat tyypillisia
terveydenhuollon sdhkoisten potilaskertomusten tuo-
temerkkeja [19]. Sosiaalihuollon sdahkoiset asiakastieto-
jarjestelmat kerdsivat sairaanhoitajilta suhteellisen
vahan mainintoja: Hilkka (9 %), DomaCare (7 %) ja muut
(9 %, kuten Abilita ja Lifecare). Kyselyyn vastanneiden
sairaanhoitajien toimintaympadristéna sosiaalihuollossa
olivat palvelutalot, tehostetun hoidon yksikét ja sosiaa-
lihuollon avopalvelut. Perustellusti voidaan olettaa, ettd
sairaanhoitajat tyoskentelivat sosiaalihuollossa tyoteh-
tdvissd, joissa potilaan tai asiakkaan hoitoon liittyvia
asioita kirjattiin terveydenhuollon sahkoiseen potilas-

kertomukseen.

Sahkoisten asiakastietojarjestelmien markkinat kuntien
sosiaalitoimessa — ehka laajemminkin eri palvelutehta-
vissa — ovat olleet erittdin keskittyneet pitkdaan, mika
havaittiin  myos tassa kuntien kokonaisaineistossa.
Markkinoilla on vain rajallinen maara toimijoita, vaikka
tuotemerkkeja on useita. Vaikka mukaan laskettaisiin
sosiaalihuolto, yksityinen sektori, apteekit ja tervey-
denhuolto, edelleen Suomen markkinoilla on vain rajal-
linen maara toimijoita.

Vuoteen 2011 lainsaadanto rajoitti alueellisen sahkoi-
sen potilasrekisterin perustamista. Vasta vuonna 2011
voimaan tullut terveydenhuoltolaki mahdollisti tervey-
denhuollon yhteisrekisterit, mikd on oletettavasti vai-
kuttanut tuotemerkkien jakaantumiseen alueilla. Sosi-
aalihuollossa rekisterinpitdjind ovat edelleen kunnat ja
kaupungit yksin, eivatkad terveydenhuollossa mahdolli-
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set sdhkoiset yhteisrekisterit ole lainsaddannon perus-
teella mahdollisia sosiaalihuollossa. Rekisterinpito ja
vastuu tietojarjestelmistd on kuitenkin mahdollista
toteuttaa myds alueellisten toimijoiden, kuten kuntayh-
tymien, kautta. Lainsdadanto ei maarittele vastuullista
toimijaa sosiaalihuollon sdhkoisten tietojarjestelmien
yhteen sovittamiselle, kuten shp terveydenhuollossa
[29]. Muutoinkaan sosiaalihuollossa ei ole tyypillista
alueellinen toiminta, paitsi sosiaalialan osaamiskeskus-
ten lakisaateinen koulutuksen, tutkimuksen ja kehitta-
misen seka yhteistydon edistaminen alueellaan. Myods
ymparivuorokautinen sosiaalipdivystys on usein jdrjes-
tetty alueellisena yhteistoimintana, mutta naissakin
tilanteissa asiakkaan kotikunta maarittelee, minka rekis-
terinpitdjan asiakasrekisteriin kunkin asiakkaan tiedot
kirjataan.

On perusteltua olettaa, ettda mita useampia tuotemerk-
keja esimerkiksi erva:n, maakunnan, shp:n tai sosiaa-
lialan osaamiskeskuksen alueella on kaytdssa, sitda mo-
nimutkaisempaa ja ty6ladmpaa on niiden koordinointi,
kehittdminen ja yhteen toimivuuden edistaminen. Ti-
lanteen tekee entistd monimutkaisemmaksi se, etta
sosiaalihuolto, perusterveydenhuolto, erikoissairaan-
hoito, yksityinen sektori ja apteekit kayttavat toimin-
nassaan padsadadntdisesti eri sdhkoisia tietojarjestelmia
(tuotemerkkejd) samalla maantieteelliselld alueella.
Sosiaalihuollossa yksityinen sektori hajaantuu ympari-
vuorokautisia palveluja antaviin luvan varaisiin toimijoi-
hin, joiden toimintaa ohjaa ja valvoo Valvira seka ilmoi-
tuksen varaisiin toimijoihin, joiden toiminta on kunnan
oman valvonnan vastuulla. Ndiden toimijoiden sahkois-
ten asiakastietojarjestelmien kehityksesta ei ole katta-

vaa kuvaa.

Digitalisaation tulevissa aalloissa sahkaisilta potilasker-
tomuksilta ja asiakastietojarjestelmiltda odotetaan pal-
jon [30]. Sujuva organisaatioiden valinen tiedonkulku on
valttamatonta sote-uudistuksista riippumatta. Kanta-
palvelut tarjoavat tdahan teknisen perusinfrastruktuurin,
mutta niiden kaytén sujuvuus ei ainakaan terveyden-
huollossa vield nayta riittdvan kaikille kayttajaryhmille
vaan kehittamistyotda on sekd tiedon tallentamisessa
ettd tiedon esittamisessa [31,32].
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Suomessa on kdynnissd valtakunnallisten tietojarjes-
telmdpalvelujen ja maaramuotoisen kirjaamisen toi-
meenpanohanke (Kansa-koulu-hanke), jonka keskeinen
tavoite on sosiaalihuollon sahkodisten asiakastietojen
yhdenmukaistaminen ja saattaminen sahkoisilla asia-
kastietojarjestelmilld sinne missa asiakasta palvellaan
[33]. Kaikissa sosiaalipalveluja tuottavissa yksityisissa ja
julkisissa organisaatioissa otetaan kaytt6on asiakastie-
don madramuotoinen kirjaaminen, rakenteinen tallen-
taminen ja sosiaalihuollon sdhkdiset valtakunnalliset
tietojarjestelmapalvelut.

Sosiaalihuollon sdhkoisid asiakastietojdrjestelmia on
kehitetty enenevassa maarin yhteen toimiviksi, jotta ne
voisivat valittda ja tallentaa mahdollisimman laajasti
julkisissa ja yksityisissa sosiaalipalveluissa syntyvid asia-
kasta koskevia asiakasasiakirjoja keskendan valtakun-
nallisen Sosiaalihuollon asiakastiedon arkiston kautta
[34]. Sosiaalihuollon asiakastiedon arkiston tuotanto-
valmius saavutettiin helmikuussa 2018 ja palvelu otet-
tiin kdyttoon toukokuussa 2018. Asiakastiedon tuetuista
pilottiorganisaatioista Eteld-Karjalan sosiaali- ja terve-
yspiiri (Eksote; Lifecare Sosiaalihuolto) ja Vaasan kau-
punki (Abilita Sosiaalihuolto/Socialvard) ottivat Sosiaa-
lihuollon asiakastiedon arkistoon ensimmaisina.

Tutkimuksemme luotettavuutta aiempiin tutkimuksiin
verrattuna parantaa se, ettd saimme aineistoomme
tiedon kaikkien kuntien tai kaupunkien sosiaalitoimen
kaytossa vuonna 2017 olleista sahkoisista asiakastieto-
jarjestelmistd, joita kaytetdaan ensisijaisesti palvelujen
jarjestamiseen ja padtoksentekoon. Tarkastelimme
sahkodisten asiakastietojarjestelmien markkinaosuuksia
kahdella tavalla: osuus kunnista ja osuus vaestdista.
Kaytimme vdestotietona tutkimusvuotta edeltdvan
vuoden lopun tietoja; vaihtoehtoisesti olisimme voineet
kayttada myds vuoden 2017 lopun tietoa tai vuoden
2017 keskivakilukua. Tutkimuksemme oli |dhtékohtai-
sesti ajan suhteen poikittainen tutkimus (cross-sectional
study/analysis), eika tutkimuksemme kohteena ollut
erityisesti selittda vaestoihin tai kuntiin perustuvien
markkinaosuuksien muutoksia muilla muuttujilla. Suo-
men vdestd on jonkin verran kasvanut, sisdinen muutto-
liike on edistanyt kaupungistumista ja kuntien lukumaa-
ra on vahentynyt vuodesta 2002. Siksi oli tarkeda

selvittdda markkinaosuuksia kuntien ja vadestoéjen luku-
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madrien perusteella. Sosiaalihuollon julkisen jarjestdjan
sdhkoisen (paa)tietojarjestelman madrittely on haasta-
va tehtdva, ja sahkoisida asiakastietojarjestelmia on
kunnissa voinut olla kdytdssa useita palvelujen tuotan-
Tutkimuk-
semme perusvuodeksi kiinnitettiin vuosi 2017, jolloin

nossa esimerkiksi palvelujarjestelmittain.
tehtiin myos useita muita kartoituksia, joiden kohteina
olivat soten ammattilaiset ja organisaatiot. Dynaamiset
markkinamuutokset tuotemerkkien valilld ovat mahdol-
lisia (kuten Effican korvautuminen Lifecarella), mika
puoltaisi uutta tutkimusta ennen valmisteilla olevien
uusien sote-rakenteiden kdyttéénottoa vuonna 2021.

Valtakunnallisten sote-tietojarjestelmien kehittamis-
hankkeiden lisdksi Suomessa on kaynnissa kuntien sote-
tietojarjestelmahankkeita, kuten paakaupunkiseudulla
Apotti ja KSSHP:ssa (uuden) asiakas- ja potilastietojar-
jestelman hankinta. Apotin kayttéonotto HUS:n Peijak-
sen sairaalassa 10.11.2018 tuo sote-kentdlle uuden
tietojarjestelman valmistajan, toimittajan ja tuotemer-
kin. KSSHP:n hankinta oli viela kdynnissa kasikirjoituk-

sen jattohetkella.
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