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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiolle on asetettu paljon odotuksia niin palveluiden laadun, saavutettavuu-
den kuin tehokkuuden osalta. Asiakas- ja potilastietojarjestelmiltd odotetaan paljon tavoitteiden saavuttamiseksi.
Asiakastietojdrjestelmat ovat laajasti kdytossa sosiaalialalla, mutta niiden kdyttéa tyovalineend ja niiden avulla
saavutettuja hyotyja on tutkittu ammattilaisten ndkokulmasta vain vdahan. Kevaalla 2019 kartoitettiin ensimmaista
kertaa valtakunnallisesti sosiaalialan ammattilaisten kayttdjakokemuksia asiakastietojarjestelmista. Tdssa artikke-
lissa kuvataan kyselytutkimuksen toteutus ja tulokset eniten kdytettyjen tuotemerkkien osalta. Tutkimus toimii
pilottina vuonna 2020 toteutettavalle sosiaalialan ammattilaisten kayttdjakokemuskyselylle, joka on osa valtakun-
nallista Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien seurannan ja arvioinnin hanketta (STePS 3.0).

Tutkimusaineisto kerattiin kevaalla 2019 sahkadisella kyselylld, joka pohjautui lddkareille ja hoitajille aiemmin toteu-
tettuihin kayttajakokemuskyselyihin. Sosiaalialan kyselyn teemoina olivat tekninen toimivuus, kdytettavyys, tuki
asiakastapauksen hahmottamiselle ja oman tyon hallinnalle, yhteisty6 ja tiedonkulku seka jarjestelmien hyodyt ja
haitat. Aineisto koostui 1145 eri tehtdvassa ja toimintaymparistdssa toimivan sosiaalialan ammattilaisen vastauk-
sista. Tata artikkelia varten aineistosta on analysoitu vastaajien eniten kdyttamien asiakastietojarjestelmien tuo-
temerkkien osalta joukko edustavia vaittamia kyselyn eri teema-alueista.

Kaikkien asiakastietojarjestelmien kouluarvosanojen keskiarvo oli 6,7. Asiakastietojarjestelmia pidettiin teknisesti
vakaina ja toimivina, mutta arviot tiedonkulussa ja monialaisen yhteistyon tuessa, asiakkuuksien hallinnassa ja
asiakkaasta saatavan kokonaiskuvan hahmottamisessa tietojarjestelmissa olivat varsin kriittisia.

Kayttajien kokemuksia tutkimalla on mahdollista saada arvokasta tietoa asiakastietojarjestelmien kehittamisen ja
suunnittelun tueksi. Jatkotutkimuksen aiheena on yksityiskohtaisempia ja fokusoidumpia analyyseja laajasta kyse-
lytutkimusaineistosta muun muassa eri vastaajajoukkojen osalta.

Avainsanat: tietojarjestelmat, sosiaalihuolto, sosiaalityo, survey-tutkimukset ja kyselylomakkeet, yhteiskuntatie-
teet, kayttoliittyma
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Abstract

Digitalization of social and health care comes with many expectations regarding the quality of services, accessibility
and efficiency. Central tools are client and patient information systems. Client information systems are widely used
in social services, but little research on their use and benefits from the professionals’ perspective has been con-
ducted. Social care professionals’ user experiences on client information systems were collected nationwide in
Finland in spring 2019 for the first time. This article describes the implementation of the survey and results for the
most used systems. This study acts as a pilot study for a similar survey in year 2020 included in a nationwide pro-
ject to monitor and evaluate social and health care information systems in Finland (STePS 3.0).

The data was collected in spring 2019 through an electronic questionnaire that was based on previous user experi-
ence surveys on physicians and nurses. The themes of the survey were technical functioning, usability, support for
perceiving the client case as a whole and managing own work, collaboration and flow of information, as well as the
benefits and disadvantages of the systems. The data includes responses from 1145 professionals working in differ-
ent roles and environments in social services. For this article, a set of representative statements from each theme
were analyzed for the most used client information systems among respondents.

The mean of the grade point averages for all client information systems was 6.7. The systems were considered to
be technically stable and functional, but evaluations of collaboration and the flow of information, time manage-
ment, and perceiving the client’s network in the systems were quite critical.

Valuable information to support the development and design of client information systems can be gained by
studying users’ experiences. Further studies will include more detailed and focused analyzes of this extensive sur-
vey data, for example, on different groups of respondents.

Keywords: information systems, social sciences, social welfare, social work, surveys and questionnaires, user-
computer interface

Johdanto terveydenhuollon tietojarjestelmdpalveluiden seuranta

ja arviointi (STePS) -hanketta [6-9]. Sosiaalialan koulu-

Asiakastietojarjestelma on yksi sosiaalialan ammattilai-  tyksen saaneille ei ole toteutettu vastaavia valtakunnal-

sen jokapdivaisista tyovalineistd. Siksi niiden tulee olla |isig kyselyja [10]. Aiempi tutkimus Suomessa on keskit-

kaytettavyydeltadn korkeatasoisia, tukea ammattilaista
tyotehtdvien toteuttamisessa ja mahdollistaa sujuva
tiedonkulku. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakas- ja potilastietojarjestelmien kehittaminen on
osa politiikkaa, jossa digitalisaatio, tietojarjestelmien
kdytettavyys ja yhteentoimivuus seka tiedon hyddyn-
nettdavyys nahdaan strategisina tavoitteina [1-4]. Sote-
tieto hyotykayttoon -strategian arvioinnin perusteella
ongelmia on kuitenkin tunnistettu erityisesti tietojarjes-
tiedon

telmien kaytettavyydessa, lilkkuvuudessa ja

hyédyntamisessa [5].

Ladkarien ja hoitajien kayttdjakokemustutkimusta on
toteutettu vuodesta 2012 ldhtien osana Sosiaali- ja
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tynyt aineistoltaan pienempiin otoksiin ja paikallisesti
yksittdisiin kuntiin tai organisaatioihin [11-13]. Tutki-
muksissa nousee esiin tietojarjestelmien puutteellinen
tuki tyotehtavien toteuttamiselle [11,12]. Myos tiedon
muodostaminen ja hyédyntdaminen sekd kokonaiskuvan
saaminen asiakkaasta on koettu vaikeaksi [11,12,14—
18]. Kansainviliset tutkimukset ovat keskittyneet Idhin-
na lastensuojelussa kaytettaviin tietojarjestelmiin [17—
26]. Myos naissa tutkimuksissa ovat korostuneet jarjes-
telmien yhteensopimattomuus sosiaalialan kaytannon
tydsta syntyvien tarpeiden kanssa.

Sosiaalialan tietojdrjestelmien kehittamisty6ssd ovat
painottuneet hallinnolliset nakékulmat [21,24]. Tama
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on johtanut paikoitellen jaykkiin tydnkulkuihin, jotka
ovat ristiriidassa sosiaalialan kdytannon tyostd nouse-
vien tarpeiden kanssa [14,17,19,20]. Mahdollisuuksiin
hyodyntaa tietotekniikkaa ja -jarjestelmid on sosiaa-
lialalla suhtauduttu varauksellisesti lahinna siksi, ettei
niiden koeta tuovan helpotusta asiakastyéhén [15,27].
Sosiaalialan tietojdrjestelmien kehittdmisen haasteena
on alan monimuotoisuus, kuten keskenaan erilaiset ja
erikoistuneet toimintaympadristdt, -kulttuurit, asiakas-
kunnat ja tyomenetelmat [28]. Suurimmat ammatti-
ryhmat ovat sosiaalityontekijat, sosionomit ja ldhihoita-
jat [29]. Koulutustaustasta riippuen tyotehtavat voivat
painottua esimerkiksi viranomaistyéhon, ohjaustyohon
tai hoiva- ja huolenpitotyéhon [30]. Ty6 voi olla luon-
teeltaan paivystysluonteista, arviointity6ta tai perustua
suunnitelmallisuuteen [31,32]. Tyotehtdvat sijoittuvat
joko avo- tai asumispalveluihin [33].

Tassa artikkelissa raportoidaan sosiaalialan ammattilais-
ten kayttdjakokemuksia asiakastietojarjestelmistd en-
simmaista kertaa laajasti valtakunnallisella tasolla. Ta-
voitteena on vastata kysymykseen, millaisia arvioita
ammattilaiset antavat padasiallisesti kdyttamilleen
asiakastietojarjestelmille tuotemerkeittdin. Jarjestelma-
kohtainen tarkastelu mahdollistaa sen, ettd tuloksia
voidaan hyddyntda kansallisessa tietojarjestelmien
kehittdmistydssa. Tutkimus toimii sekd katsauksena
kyselymme tuloksiin ettda keskustelujen kdynnistdjana

jatkotutkimuksille.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen kohteena olivat padaasiassa asiakastyota
tekevat sosiaalialan ammattilaiset. Osallistujiksi pyrittiin
tavoittamaan kansallisella tasolla mahdollisimman laaja
joukko eri tehtdvissa tyoskentelevid sosiaalialan am-
mattilaisia seka julkiselta ettda vyksityiseltd sektorilta
mukaan lukien jarjestot.

Kyselylomake

Tutkimus toteutettiin sahkoisenad kyselynd. Kyselyn
pohjana olivat STePS-hankkeen terveydenhuollon am-

mattilaisille suunnatut ja sittemmin validoidut potilas-
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tietojarjestelmien  kayttajakokemuskyselyt [34-36].

Monitieteinen asiantuntijaryhma muokkasi kyselyn
asiakastietojarjestelmien arviointiin soveltuvaksi. Ver-
tailtavuuden takia kysymykset pyrittiin sailyttdmaan
suurelta osin samanlaisina ladkarien ja hoitajien kyse-
lyihin verrattuna. Kokemuksemme mukaan sosiaalialan
ja terveydenhuollon ammattilaisten tietojdrjestelma-
tarpeissa on paljon yhtéaldisyyttd. Kyselyd tdaydennettiin
sosiaalialan erityispiirteisiin ja asiakastietojarjestelmien
Kysely esitestattiin

kayttoon liittyvilla  kysymyksilla.

kuudella potentiaalisella vastaajalla.

Kyselyn teemoja olivat: asiakastietojarjestelmien tekni-
nen toimivuus, kaytettdvyys, tietojarjestelmien tuki
ammattilaisen tyolle (sisaltden kokonaiskasityksen
muodostamisen asiakkaan tilanteesta, oman tyon hal-
linnan seka yhteistyon ja tiedonkulun), ja lisaksi tietojar-
jestelman hyodyt ja haitat. Teemoista tekninen toimi-
tuki

tiedonkulkuun ovat terveydenhuollon ammattihenkil6il-

vuus,  kdytettdvyys  seka yhteistyélle  ja
le tehtyjen kyselyiden pohjalta validoituja [37]. Lisaksi
muodostettiin teemat tuki asiakastapauksen hahmot-
tamiselle, tuki oman tyén hallintaan ja tietojérjestelmén

hyddyt ja haitat.

Padosa kysymyksistda oli muotoiltu vaittamiksi, joihin
Ndiden

lisdksi vastaajia pyydettiin antamaan kouluarvosana (4—

vastattiin  viisiluokkaisella Likert-asteikoilla.
10) paaasiallisesti kayttamalleen asiakastietojarjestel-
malle seka valitsemaan listatuista ominaisuuksista tieto-
jarjestelmdssa hyvin toimivia ominaisuuksia ja kehitta-
miskohteita. Taustatietokysymysten avulla kartoitettiin
muun muassa vastaajien koulutusta, tydskentely-
ympadristod seka tyotehtaviin liittyvida taustoja. Naiden
lisdksi taustatietoina kysyttiin vastaajan kokeneisuudes-
ta asiakastietojarjestelmien kayttdjana ja pyydettiin
nimedmaan paaasiallisesti kdyttdmansa asiakastietojar-

jestelma.

Kyselyn toteutus

Tutkimukselle haettiin ennen aineistonkeruun aloitta-
mista Aalto-yliopiston eettisen toimikunnan lausunto ja
hyvaksynta. Aineisto kerattiin sdahkoisella kyselylomak-
keella huhti-toukokuussa 2019. Kutsu osallistua tutki-
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mukseen |3dhetettiin sahkdpostitse Sosiaalialan korkea-
koulutettujen ammattijarjeston (Talentia), Julkisten
hyvinvointialojen liiton (JHL) seka Sosiaalityon tutki-
muksen seuran toimesta hyodyntden ndiden jasenrekis-
tereissd olevia yhteystietoja. Jarjestdja ja seuraa ohjeis-
tettiin

koulutuksen saaneille ja sosiaalihuollon tehtdvissa toi-

lahettamaan kysely erityisesti sosiaalialan
miville. Sdhkoposti sisdlsi tutkimustiedotteen ja kutsun
osallistua tutkimukseen. Kyselyn alussa oli ennen varsi-
naisiin kysymyksiin vastaamista tietosuojailmoitus seka
suostumus tutkimukseen osallistumiselle. Sdhkoisen
kyselyn vastausaika oli nelja viikkoa ja aikajakson puoli-

vélissa lahetettiin muistutus vastata kyselyyn.

Aineiston analyysi

Analysointivaiheessa luokittelimme uudelleen niita
vastaajien taustatietoja, jotka olivat liian hienojakoisek-
si havaittua informaatiota (Liite 1. Aineiston uudelleen
luokittelu). Viisiportaisella asteikolla vastattavien tieto-
jarjestelman kayttdjakokemuksia koskevien vaittamien
tarkastelussa yhdistettiin vastausvaihtoehdot kolmipor-
taisiksi. Molemmissa aaripaissa olevat vastaukset yhdis-
tettiin “samaa mieltd” ja "eri mieltd” vastauksiksi. Vait-
tamista esitetdaan prosenttijakaumat. Jakaumien valisia
eroja analysoitiin Khiin nelidtestilld. Kouluarvosanoista
esitetddn keskiarvot, keskihajonnat ja keskiarvojen 95%
luottamusvalit. Analyysi toteutettiin IBM SPSS Statistics

ohjelman versiolla 22.

Tassa artikkelissa raportoidaan jarjestelmakohtaiset
tulokset niiden tuotemerkkien osalta, joita paaasialli-
sesti kdyttdvia vastaajia oli vdahintdan 50. Raportoitavat
tuotemerkit ovat Sosiaali-Effica (n=356), Pro Consona
(n=191), Lifecare (n=71), Nappula (n=71), Pegasos
(n=67), Terveys-Effica (n=64) ja ATJ (n=51). Analyysissa
tuotemerkit ATJ ja VATJ yhdistettiin, silld kyseessa on
sama tietojarjestelmd, josta VAT) on mukautettu Van-
taan sosiaalihuollon tarpeiden mukaiseksi. Vaittamat
analysoitiin teemoittain.  Kustakin teemasta valittiin
esimerkinomaisesti raportoitavaksi joukko edustavia
vaittamia (2—4 kpl) hyédyntéden soveltuvin osin aiemmin
toteutetun vastaavan ladkareille suunnatun kyselyn
validointituloksia [37].
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Tulokset
Vastaajat ja heiddn kdyttémdénsd tietojdrjestelmdt

Kyselyyn saatiin yhteensa 1145 vastausta (Taulukko 1).
Kysymyskohtaiset vastaajamadrat on raportoitu taulu-
koissa. Lahes kaikki (94%) vastaajat olivat sosiaalihuol-
lon laillistettuja ammattilaisia. Ammattilaiset tyoskente-
(30%) tai
Esimiehend toimivia oli

livat useimmin sosiaaliohjaajina
sosiaalityontekijoind (27%).
14%. Suurin osa vastaajista oli naisia (94%) ja enemmis-
t0 35-44 -vuotiaita. Vastauksia saatiin kattavasti koko
Suomesta. Enemmistd (80%) vastaajista tyoskenteli
kunnissa tai kuntayhtymissa. Vastaajista 68% tyoskente-

li avopalveluissa ja 22% lastensuojelun tehtavissa.

Tassa artikkelissa raportoitavista tuotemerkeista ATJ:ta
kaytettiin eniten tyoikaisten palvelutehtavassa (41%)
(Taulukko 2). Nappulaa kaytettiin tyypillisimmin lasten-
suojelun palvelutehtavassa (90%). Sosiaali-Efficaa kay-
tettiin
lapsiperheiden (21%) ja tyoikaisten (20%) palvelutehta-

lastensuojelun palvelutehtdvassa (29%) seka

vissa. Terveys-Efficaa kdytettiin muun muassa idkkdiden
palveluiden (32%) ja vammaispalveluiden (21%) palve-
lutehtavissa. Lifecarea kaytettiin eniten idkkaiden palve-
luiden palvelutehtavissa (32%). Pro Consonaa kaytettiin
eniten tyo6ikaisten (28%) ja lastensuojelun (22%) palve-
lutehtavissa. Pegasosta kaytettiin eniten idkkdiden pal-
velutehtdvassa (50%). Asiakastietojarjestelmia kaytet-
tiin tyypillisemmin avopalveluissa (41-93% vastaajista),
paitsi Nappulaa, jota kdytettiin tyypillisimmin asumis-
palveluissa (78%).

Kouluarvosanat

Vastaajista 1119 (98%) antoi padsdantoisesti kayttamal-
leen asiakastietojarjestelmalle kouluarvosanan (Tauluk-
ko 3). Vastausten keskiarvoksi tuli 6,7. Tassa tutkimuk-
sessa tarkemmin tarkastelussa olleista seitsemdsta
jarjestelmasta Nappula sai korkeimman keskiarvon (7,7)

ja ATJ matalimman (6,0).
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Taulukko 1. Vastaajajoukon kuvaus (n=1145).

n %
lkdryhma 1143
Alle 35 245 21,4
35-44 357 31,2
45-54 307 26,9
yli 55 234 20,5
Korkein suoritettu tutkinto 1125
Ylempi korkeakoulututkinto- tai
ammattikorkeakoulututkinto (YAMK) 380 33,8
Alempi korkeakoulututkinto- tai
ammattikorkeakoulututkinto (AMK) 586 52,1
Opistotason tutkinto 159 14,1
Laillistettu sosiaalihuollon ammattilainen 1138
Kylla 1074 94,4
Ei 64 5,6
Paatoimen tyonantajasektori 1145
Kunta tai kuntayhtyma 902 78,8
Valtio 9 0,8
Yksityinen/jarjesto/yhteis6 193 16,9
Sairaanhoitopiiri 32 2,8
En ole tyossa 9 0,8
Tyoskentelyalue 1142
Eteld-Suomi 380 33,3
Lounais-Suomi 152 13,3
Ita-Suomi 150 13,1
Lansi- ja Sisa-Suomi 336 29,4
Pohjois-Suomi 91 8
Lappi 33 2,9
Sosiaalihuollon palvelutehtévi / muu 1139
Lapsiperheiden palvelut 150 13,2
Tyoikaisten palvelut 194 17
lakkaiden palvelut 125 11
Perheoikeudelliset palvelut 16 1,4
Lastensuojelu 248 21,8
Vammaispalvelut 184 16,2
Paihdehuolto 35 3,1
Useampi palvelutehtava 86 7,6
Muu sosiaalialan ty6 101 8,9
Tyonkuva 1144
Avopalvelut 783 68,4
Paivystys 33 2,9
Asumispalvelut 266 23,3
Terveydenhuolto 62 5,4
Tehtdvanimike 1140
Esimiehet 157 13,8
Sosiaalityontekijat 302 26,5
Sosiaaliohjaajat 343 30,1
Ohjaajat 169 14,8
Hoitajat 66 5,8
Muut 103 9
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Taulukko 2. Tuotemerkit ja niiden kayttoymparistot.

e Sosiaali- Terveys-

(Vastaajamasirs) AT) Effica Effica Lifecare ProConsona Pegasos Nappula
n (51) (355) (63) (71) (191) (66) (71)
Palvelutehtava (n=868)
Lapsiperheiden palvelut 126 (14,5) 9,8 20,6 6,3 11,3 13,6 10,6 4,2
Tyoikaisten palvelut 148 (17,0) 41,2 20 0 2,8 27,7 1,5 0
lakkdiden palvelut 89 (10,3) 13,7 1,4 31,7 32,4 0,5 50 0
Perheoikeudelliset palvelut 16 (1,8) 3,9 2,5 0 1,4 2,1 0 0
Lastensuojelu 222 (25,6) 15,7 28,5 0 9,9 22 0 90,1
Vammaispalvelut 120(13,8) 3,9 15,2 20,6 15,5 16,2 10,6 2,8
Paihdehuolto 25(2,9) 3,9 1,7 14,3 4,2 1 4,5 0
Useampi palvelutehtava 70 (8,1) 7,8 6,5 3,2 8,5 15,7 4,5 2,8
Muu sosiaalialan tyo (esim.
terveydenhuollossa) 52 (6,0) 0 3,7 23,8 14,1 1 18,2 0
Ty6nkuva (n=871)
Avopalvelut 627 (72,0) 90,2 81,7 40,6 56,3 92,7 47,8 21,1
Asumispalvelut 172 (19,7) 2 14,9 34,4 22,5 3,1 28,4 77,5
Paivystyksellinen tyo 28 (3,2) 5,9 3,4 0 5,6 4,2 0 1,4
Terveydenhuollon tyo 44 (5,1) 2 0 25 15,5 0 23,9 0

Taulukko 3. Vastaajien pdasaantoisesti kayttamilleen tietojarjestelmille antamat kouluarvosanat.

n (%) Antoi Keskiarvo + SD LG L 95%
kouluarvosanan luottamusvali
lkaryhma
Alle 35 v. 245 (21,4) 240 6,60 * 1,2 (6,44-6,75)
35-44 v, 357 (31,2) 353 6,63+1,2 (6,50-6,75)
45-54 v, 307 (26,9) 302 6,70 1,2 (6,56-6,83)
YIi 55 v. 234 (20,5) 222 6,83+1,3 (6,66-7,00)
Tutkinnontaso
Ylempi korkeakoulututk. 380 (33,8) 374 6,59+1,2 (6,46-6,71)
Alempi korkeakoulututk. 586 (52,1) 573 6,65+1,2 (6,56-6,75)
Opistotason tutkinto 159 (14,1) 152 7,04+1,2 (6,85-7,23)
Tietojdrjestelma
Nappula 71(6,2) 70 7,74+0,9 (7,52-7,97)
ATJ 51 (4,5) 48 6,00+1,3 (5,62-6,38)
Sosiaali-Effica 356 (31,1) 350 6,37+1,1 (6,26-6,49)
ProConsona 191 (16,7) 186 6,99+1,1 (6,83-7,15)
Terveys-Effica 64 (5,6) 62 6,76 £1,1 (6,48-7,04)
Lifecare 71(6,2) 71 6,52+1,3 (6,22-6,82)
Pegasos 67 (5,9) 66 6,77+ 1,0 (6,53-7,02)
Muu 274 (23,9) 266 6,71+1,3 (6,55-6,86)
Kaikki 1145 (100) 1119 6,68+ 1,2 (6,60-6,75)
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Taulukko 4. Vastaajien arviot asiakastietojdrjestelmista eniten kdytettyjen tuotemerkkien osalta: Samaa ja eri mieltd olevien %-osuudet.
Vastaajan paadasiallisesti kdyttaman tietojarjestelman tuotemerkki Nappula AT) Sosiaali-Effica Pro Consona Terveys-Effica Lifecare * Pegasos
(vastaajamaird) (37-71) (23-51) (205-364) (111-191) (32-64) (40-71) (38-67)
TIETOJARJESTELMAN ARVIOITAVA OMINAISUUS n Samaa Eri Samaa Eri Samaa Eri Samaa Eri Samaa Eri Samaa Eri Samaa Eri
(Ominaisuudet on tiivistetty. Kyselylomakkeen alkuperaiset mieltad mielta mielta mielta mieltad mieltad mieltad mielta mielta mielta mieltd mieltd mieltad mielta
kysymykset on esitetty taulukon alla.) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
TEKNINEN TOIMIVUUS
Tietojarjestelma on tekniseltd toimivuudeltaan vakaa. 869 88,7 11,3 51,0 39,2 61,0 33,4 81,7 12,6 66,7 27,0 41,4 44,3 73,1 22,4
Tietojarjestelma reagoi nopeasti kaskyihin. 869 87,3 7,0 60,8 27,5 56,2 33,4 67,5 23,0 57,8 32,8 40,6 42,0 74,6 13,4
KAYTETTAVYYS
Nakymissa kentat ja toiminnot on sijoiteltu loogisesti. 868 85,9 9,9 41,2 52,9 42,7 48,0 56,3 32,1 51,6 32,8 57,1 30,0 42,4 36,4
Terminologia on selkeda ja ymmarrettavaa. 869 81,7 11,3 39,2 54,9 39,4 48,7 60,7 29,8 46,9 46,9 41,4 41,4 44,8 44,8
~Rutumte‘htf\'\./l?\ .s..Ljorltctan.1|nen on suoraviivaista ja onnistuu 369 42 56,9 373 36,2 56,7 62,8 27,7 54,7 34,4 478 36,2 61,2 28,4
ilman ylimaaraisia valintoja.
TUKI ASIAKASTAPAUKSEN HAHMOTTAMISELLE **
Ajantasainen ja luotettava kasitys asiakkaan tilanteesta. 862 88,7 4,2 33,3 49,0 43,2 38,4 48,7 31,4 57,1 33,3 42,9 30,0 54,7 23,4
Kattava ja kokonaisvaltainen kasitys asiakkaan tilanteesta. 861 81,7 7,0 21,6 72,5 32,4 46,0 39,5 39,5 39,7 41,3 40,6 36,2 47,7 30,8
Asiakkaan ldheisverkoston hahmottaminen. 861 66,2 26,8 9,8 74,5 15,4 67,5 15,7 57,6 19,0 57,1 17,4 53,6 15,4 56,9
TUKI OMAN TYON HALLINTAAN ***
Asiakkuuksien hallinta. 693 80,0 13,3 25,0 47,2 46,2 36,6 46,6 33,8 36,6 39,0 50,0 21,2 35,8 30,2
Madaraaikojen noudattaminen. 723 37,8 21,6 42,1 42,1 26,5 48,5 55,7 20,7 21,9 65,6 12,5 50,0 13,2 42,1
Ajankayton hallinta. 506 35,0 35,0 4,3 78,3 10,2 68,3 10,8 52,3 21,4 57,1 7,3 61,0 18,2 47,7
TUKI YHTEISTYOLLE JA TIEDONKULKUUN ****
Sosiaalihuollon ammattilaisten valilla omassa organisaatiossa. 865 67,6 23,9 37,3 51,0 42,0 36,3 51,6 26,8 39,7 39,7 40,6 43,5 34,8 45,5
Sosiaalihuollon ammattilaisten ja asiakkaan valilla. 849 32,4 40,8 7,8 76,5 8,1 72,3 12,3 63,1 11,5 67,2 10,4 49,3 12,3 50,8
Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattilaisten vélillé. 859 12,7 67,6 o0 [NSSON 1+ SN 27 86,6 22,2 68,3 20,3 63,8 31,3 47,8
HYODYT JA HAITAT
Asiakastietojen kirjaaminen on ndpparaa ja sujuvaa. 865 _ 5,6 35,3 51,0 45,9 39,7 62,1 25,3 59,4 28,1 47,9 36,6 47,7 36,9
Asiakastietojen tilastointi vie paljon aikaa. 844 31,9 30,4 48,0 14,0 56,9 14,9 49,2 15,0 52,4 28,6 44,3 22,9 46,8 25,8
Jarjeste!mat tukevat monialaista yhteistyota palvelujen suunnit- 852 214 514 20 86,3 8,4 74,0 10,6 60.7 18,8 62,5 17,6 51,5 26,2 415
telussa ja toteutuksessa.
Asiakkaan sahkbisesti toimittamat dokumentit ovat helposti 843 203 478 | 176 | 706 | 223 528 | 241 540 | 190 651 7,4 574 | 141 563
hyédynnettavissa tietojarjestelmassa.
Kokonaisvastaajamaara raportoitujen tuotemerkkien osalta 871

Virien selitteet: s 70-89,9% 50-69,9% DGO 70-89,9% 50-69,9%
* Tiedonkeruun aikana Lifecaren jarjestelmasta oli kaytossa vain terveydenhuollon versio. **Alkuperdinen kysymysmuoto: Arvioi, miten hyvin asiakastietojarjestelma tukee sosiaalihuollon ammattilaista kokonaiskasityksen muodostamisessa seuraavien asioiden
osalta? Vastausvaihtoehdot: Erittdin hyvin / Melko hyvin / Eri hyvin eikd huonosti / Melko huonosti / Erittdin huonosti. *** Alkuperdinen kysymysmuoto: Arvioi, miten hyvin asiakastietojarjestelméa tukee oman tyon hallintaa ja ty6tehtavien suorittamista seuraa-
villa osa-alueilla? Vastausvaihtoehdot: Erittdin hyvin / Melko hyvin / Ei hyvin eikd huonosti / Melko huonosti / Erittdin huonosti / Ominaisuutta ei ole. **** Alkuperdinen kysymysmuoto: Miten hyvin kdyttdmasi tietojarjestelméat tukevat mielestési yhteistyota ja
tiedonkulkua eri tahojen valilla? Vastausvaihtoehdot: Erittdin hyvin / Melko hyvin / Eri hyvin eikd huonosti / Melko huonosti / Erittdin huonosti.
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Sosiaalialan ammattilaisten kdyttéimien asiakastieto-
jdrjestelmien tuki tyétehtdvien toteuttamiselle

Sosiaalialan ammattilaisten vastaukset keskeisiin vait-
tamiin on esitetty taulukossa 4 tuotemerkeittdin jarjes-
tyksessd sosiaalialan tietojarjestelmat (Nappula, AT,
Sosiaali-Effica ja ProConsona) ja sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteiset jarjestelmat (Terveys-Effica, Lifecare ja
Pegasos).

Lifecarea lukuun ottamatta kaikkien muiden tuote-
merkkien kohdalla yli puolet vastaajista piti jarjestelmi-
aan teknisesti vakaina ja nopeasti reagoivina (Taulukko
4). Parhaat arviot vakaudesta saivat Nappula (89% sa-
maa mieltd), Pro Consona (82%) ja Pegasos (71%). No-
peimmin kaskyihin arvioitiin reagoivan Nappulan (87%)

ja Pegasoksen (75%).

Nappula sai positiivisimmat arviot (85% samaa mieltd)
nakymien loogisuudesta, terminologiasta ja tuesta ru-
tiinitehtavien suorittamiselle. Yli puolet arvioi myos
Lifecaren (57%), Pro Consonan (56%) ja Terveys-Effican
(52%) nakymat loogisiksi. Pro Consonan osalta termino-
logia arvioitiin selkedksi ja ymmarrettavaksi (61%).
ATJ:n kayttdjistd puolet (53% ja 55%) oli eri mieltd nai-
den véittamien kanssa. Sosiaali-Effican (36% samaa
mieltd) ja Lifecaren (48%) kayttdjat eivat kokeneet jar-
jestelmien tukevan rutiinitehtdvien suorittamista.

Suurin osa Nappulan kayttajista (66—89% samaa mielta)
koki tietojdrjestelman tukevan asiakastapauksen hah-
mottamista. ATJ:n kdyttdjat antoivat samalle asialle
varsin negatiiviset arviot (49-75% eri mieltd). Puolet
vastaajista (55-57% samaa mieltd) arvioi Terveys-
Effican ja Pegasoksen tarjoavan ajantasaista ja luotetta-
vaa tietoa asiakkaan tilanteesta. Nappulaa lukuun ot-
tamatta muiden tuotemerkkien kayttajista yli puolet oli
eri mieltd vaittamistd, jotka liittyivat tietojarjestelmien
tukeen asiakkaan laheisverkoston hahmottamiselle.

Nappulan (80% samaa mieltd) vastaajat kokivat tietojar-
jestelman tukevan asiakkuuksien hallintaa; muiden
tuotemerkkien kohdalla arviot olivat negatiivisempia
(25-50% samaa mieltd). Pro Consonan kayttdjistd 56%
arvioi tietojarjestelman tukevan maaraaikojen noudat-

tamista, muilla jarjestelmilla arviot olivat kriittisempia
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(13-42% samaa mieltd). Nappulan kayttajista reilu kol-
mannes (35%) arvioi jarjestelman tukevan ajankdyton
hallintaa, kun muiden tuotemerkkien kohdalla samaa
mielta oli 4-21% vastaajista.

Tietojarjestelmien tuki yhteistydlle ja tiedonkululle
koettiin erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten valilla heikkona kaikkien tuotemerkkien osalta
(0-31% samaa mieltd). Myos asiakkaan ja sosiaalihuol-
lon ammattilaisten kesken tuki yhteistydlle ja tiedonku-
lulle arvioitiin heikoksi (8-32% samaa mielta) kaikkien
jarjestelmien osalta. Nappulaa kayttavistd vastaajista
68% ja Pro Consonan kayttdjista 52% arvioi tietojarjes-
telman tukevan yhteisty6ta ja tiedonkulkua sosiaali-
huollon ammattilaisten vélilla omassa organisaatiossa.

Asiakastyon kirjaamisen ndpparyydestd ja sujuvuudesta
positiivisimmat arviot sai Nappula (92% samaa mielta).
AT):n kayttdjistd vain 35% oli samaa mieltd. Tietojen
tilastoinnin koettiin vievan paljon aikaa erityisesti Sosi-
aali-Effican ja Terveys-Effican kayttdjilla (57% ja 52%).
Tietojarjestelmien ei koettu tukevan monialaista yhteis-
tyota (yli 40% vastaajista eri mieltd). Heikoimmat arviot
vaittdmastd saivat AT) (86%) ja Sosiaali-Effica (74%).
Vastaajista 48-71% oli sitd mielta, etta tietojarjestelmat
eivat tue asiakkaan toimittamien dokumenttien hyo-
dyntamista.

Pohdinta

Nykyiset asiakastietojdrjestelmat sisaltavat puutteita
tiedonkulussa ja monialaisen yhteistyon tuessa, asiak-
kuuksien hallinnassa ja asiakkaasta saatavan kokonais-
kuvan hahmottamisessa. Tulokset ovat samansuuntaisia
vastaavien ladkarien ja hoitajien kdyttdjakokemusten
kanssa: asiakas- ja potilastietojarjestelmien kehittamis-
tyota on tehtdva vield runsaasti strategisten tavoittei-
den saavuttamiseksi.

Vastaajien asiakastietojarjestelmille antamien kouluar-
vosanojen keskiarvo oli 6,7. Samankaltaisia tuloksia on
raportoitu aiemmin STePS-hankkeen puitteissa potilas-
tietojarjestelmia kayttavien hoitajien ja ladkarien osalta.
Vuonna 2017 sairaanhoitajien potilastietojarjestelmil-
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leen antamien arvosanojen keskiarvot olivat 6,9 ja 7,0
[7], ja |adkarien vastaavat olivat 6,8 ja 6,7 [8].

Tuotemerkkikohtaisten tulosten perusteella sosiaalialan
ammattilaiset kokivat kayttamansa tietojarjestelmat
yleisemmin vakaiksi ja nopeasti kaskyihin reagoiviksi
(41-87%) verrattuna julkisella sektorilla tydskentelevien
ladkarien (44% ja 35%) ja hoitajien (32% ja 31%) arvioi-
hin [9]. Etenkin Nappula ja Pro Consona saivat positiivi-
semmat arviot verrattuna julkisen terveydenhuollon
potilastietojarjestelmien tuotemerkkeihin [9]. Kyselyi-
den perusteella ei voi arvioida, onko eroissa kyse asia-
kastietojarjestelmien paremmasta teknisestd laadusta
vai terveydenhuollon korkeammasta vaatimustasosta.

Kdytettavyysvaittamissa positiivisimmat arviot saivat
Nappula (samaa mieltd olevien osuudet kolmeen vait-
tamaan yli 82%) ja Pro Consona (yli 56%). Vaittamaa
rutiinitehtavien tukemisesta voidaan pitda yhtena kes-
keisend kdytettdavyysmittarina, silld siind tiivistyy tieto-
jarjestelmien mahdollistama tyon tehostaminen ja ko-
kemus tietojarjestelmien kdyton hyodyllisyydesta. Tassa
vaittamassa korostuvat useassa palvelutehtdvassa ja
toimintaympaéristossd kaytossa olevien Sosiaali-Effican
(36% samaa mieltd) seka Lifecaren (48%) saamat nega-
tiiviset arviot.

Asiakastietojdrjestelmistd harva tarjoaa tukea oman

tyon hallinnalle. Ainoastaan Nappulan kayttajista
enemmistd ja Lifecaren kayttdjistd puolet koki jarjes-
telméan tukevan asiakkuuksien hallintaa, vaikka asiakas-
listojen hallinta ja asiakaskunnan tiedostaminen on
tunnistettu keskeiseksi tarpeeksi sosiaalihuollossa [14].
Asiakastietojadrjestelmistd vain yksi (Nappula) tarjosi
tukea asiakastapauksen hahmottamiseen (yli 80%).
Sosiaalihuollon tehtdvien ja tavoitteiden kannalta on
keskeista, ettd asiakkaan tilannetta voidaan arvioida
luotettavan ja riittdvan informaation tuella [12]. Pro
Consona oli ainoa, jonka kayttajistda enemmisto koki sen
tukevan maéraaikojen hallintaa. Sosiaalihuollon palve-
luihin liittyy lukuisia lakisdateisia maardaikoja, joiden
noudattamista ammattilaisten tulee pystya seuraamaan
[38—-41]. Harva vastaaja (4-35%) koki tietojarjestelman
tukevan ajankdyton hallintaa. Paremmat vélineet omien
asiakastapausten ja tyon hallintaan vahentaisivat tar-

vetta pitda ylla jarjestelman rinnalla laittomia paperisia
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tai sdhkoisia tyotehtavien ja asiakkuuksien listauksia
[14].

Asiakastietojarjestelmien koettiin tukevan huonosti
yhteistyota ja tiedonkulkua eri osapuolten kesken, eri-
tyisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
valilla. Sosiaalipdivystyksen toimintaymparistdssa on
aiemmin saatu samansuuntaisia tuloksia [12]. Tiedon
hyddynnettavyyden ja tietojen saatavuuden odotetaan
paranevan Kanta-palveluiden kdytté6noton my6ta [42],
tosin terveydenhuollossa tilanne on edelleen huono [7,
8].

Asiakastietojarjestelmien hyotyjen ja haittojen arvioin-
nissa erityisesti kokemukset asiakastyon kirjaamisen
nappdryydesta sai positiiviset arviot Nappulaa kaytta-
vien osalta (92% samaa mieltd), kun taas ATJ:n kayttajat
olivat kriittisempia (35%). Tuki monialaiselle yhteistyolle
koettiin varsin huonoksi (esim. ATJ 21% ja Sosiaali-Effica
8% samaa mieltd). Lisdksi tietojarjestelmien ei koettu
tukevan asiakkaan sadhkdisesti toimittamien dokument-
tien hyodyntamistd. Sote-tieto hyotykdyttéon -
strategian yksi keskeinen tavoite on kansalaisen oman
asioinnin edistaminen sahkaoisia asiointikanavia hyédyn-
tden [4]. Asiakastietojarjestelmat eivat vastaa tdhan

tarpeeseen riittavasti.

Asiakastietojarjestelmien kehittdminen on keskeista
sosiaalipalveluiden vaikuttavuuden parantamisessa ja
kustannusten hillitsemisessa [2]. Tietojdrjestelmien
kansallisessa kehittamistydssa sosiaalihuollon erityis-
piirteet vaikuttavat jadaneen huomioimatta [43, 44].
Tietojdrjestelmia tulisi kehittdaa kayttdjien tarpeista ja
lahtokohdista kasin [28]. Suomessa on viime vuosina
otettu tietojarjestelmahankkeisiin (esim. Apotti, UNA)
sosiaalialan ammattilaisia varmistamaan sitd, etta tieto-
jarjestelmien toiminnallisuudet saadaan vastaamaan
sosiaalialan toimintaymparistod seka kaytannon tyosta

syntyvia tarpeita.

Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitda pienta vastaa-
jamaaraa suhteessa koko sosiaalialan henkilostéon
Suomessa. Emme pystyneet laskemaan vastausprosent-
tia, silld emme voineet varmistua siitd, kuinka moni sai
kutsun vastata kyselyyn. Vastauksia saatiin kuitenkin
laajasti eri sosiaalialan tehtdvista, suurimpien tuote-
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merkkien kayttdjilta, eri kayttajaryhmista ja eri puolilta
Suomea. Tiedostimme tutkimusta tehdessdamme toi-
mintaympariston laajuuden ja eri sosiaalialan ammatti-
laisten tyénkuvien kirjavuuden haasteet tulosten rapor-
toinnissa. Vastaajien taustatietojen kysymyksiin (kuten
palvelutehtavat, tyénkuva ja tehtdvanimikkeet) tulee
jatkotutkimuksissa kiinnittda huomiota.

Yhteenveto

Tulosten mukaan tietojarjestelmat eivat tue yhteistyota
eri ammattilaisten valilla eivatka tue asiakkuuksien
hallintaa ja kokonaiskuvan muodostamista. Ainoastaan
Nappula — jarjestelma sai varsin positiiviset arviot tarjo-
ten muun muassa hyvan kaytettavyyden ja tuen asia-
kastapausten hahmottamiselle. Sitd kdytetdaan kuitenkin
padasiassa lastensuojelun asumispalveluissa eika tulos-
ten perusteella voi paatelld, ettd yhteen tehtdvaan
kohdennettu tietojarjestelma palvelisi esimerkiksi sa-
man palvelutehtdvan avopalveluissa tai sosiaalipdivys-
tyksessa.

Tutkimus tuotti laajuudessaan ensimmaista kertaa tie-
teellisen ja kattavan kuvan sosiaalialan ammattilaisten
asiakastietojarjestelmien kayttajakokemuksista. Tulok-
set vahvistavat aiempia havaintoja asiakastietojarjes-
telmien puutteista, mutta nostavat myos keskusteluun
uusia havaintoja. Tadssa artikkelissa raportoituun tutki-
mukseen pohjautuva kysely sosiaalialan ammattilaisille
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toteutetaan valtakunnallisesti vuonna 2020. Samana
vuonna toteutetaan STePS-hankkeessa vastaavat kayt-
tajakokemuskyselyt myos laakareille ja hoitajille, mika
mahdollistaa ensimmaistad kertaa kolmen ammattiryh-
man valiset vertailut asiakas- ja potilastietojarjestel-
mien kadyttdjakokemuksista.
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Alkuperdinen Uusi
Ikaryhma lkaryhma
alle 25 vuotta alle 35 vuotta
25-34 alle 35 vuotta
35-44 35-44

45-54 45-54

55-64 yli 55

yli 64 vuotta yli 55

Korkein suoritettu tutkinto

Lisensiaatti- tai tohtoritutkinto

Maisterintutkinto, padaineena sosiaalityo tai pddainetta vastaavat
opinnot

Maisterintutkinto, padaineena jokin muu kuin sosiaalityo, eika
padainetta vastaavia opintoja sosiaalityosta

Kandidaatin tutkinto, padaineena sosiaalityo

Kandidaatin tutkinto, padaineena muu kuin sosiaalityo
Ylempi AMK-tutkinto

Alempi AMK-tutkinto (esim. sosionomi)

Alempi korkeakoulu-tutkinto (esim. sosiaalihuoltajatutkinto)
Opistotason tutkinto

Muu, mika?

P&aatoimen tyénantajasektori

Kunta

Kuntayhtyma

Valtio

Yksityinen/jarjesto/yhteiso

Sairaanhoitopiiri

En ole tydssa

Tyo6skentelyalue

Ahvenanmaa

Etela-Karjala

Eteld-Pohjanmaa

Eteld-Savo

Kainuu

Kanta-Hame

Keski-Pohjanmaa

Korkein suoritettu tutkinto
Ylempi korkeakoulu- tai ammattikorkeakoulututkinto (YAMK)
Ylempi korkeakoulu - tai ammattikorkeakoulututkinto (YAMK)

Ylempi korkeakoulu- tai ammattikorkeakoulututkinto (YAMK)

Alempi korkeakoulu- tai ammattikorkeakoulututkinto (AMK)
Alempi korkeakoulu- tai ammattikorkeakoulututkinto (AMK)
Ylempi korkeakoulu- tai ammattikorkeakoulututkinto (YAMK)
Alempi korkeakoulu- tai ammattikorkeakoulututkinto (AMK)
Alempi korkeakoulu- tai ammattikorkeakoulututkinto (AMK)
Opistotason tutkinto

Muu

Paatoimen ty6nantajasektori

Kunta tai kuntayhtyma

Kunta tai kuntayhtyma

Valtio

Yksityinen/jarjestd/yhteisd

Sairaanhoitopiiri

En ole tydssa

Tyoskentelyalue

Lounais-Suomi

Etela-Suomi

Lansi- ja Sisa-Suomi

Ita-Suomi

Pohjois-Suomi

Etela-Suomi

Lansi- ja Sisa-Suomi

Keski-Suomi Lansi- ja Sisa-Suomi
Kymenlaakso Etela-Suomi
Lappi Lappi
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Alkuperdinen Uusi
Pirkanmaa Lansi- ja Sisa-Suomi
Pohjanmaa Lansi- ja Sisa-Suomi

Pohjois-Karjala

Pohjois-Pohjanmaa

Pohjois-Savo

Paijat-Hame

Satakunta

Uusimaa

Varsinais-Suomi

Ty6nkuva

Palvelutarpeen arviointi (avopalvelut)
Suunnitelmallinen tyo (avopalvelut)
Palvelutarpeen arviointi ja suunnitelmallinen tyo (avopalvelut)
Paivystyksellinen sosiaalihuollon tyd
Asumispalvelut (esim. lastensuojelulaitos, palvelutalo, paihdelaitos)
Terveydenhuolto

Muu

Tehtadvanimikkeet

Erityissosiaalityontekija, kehittdjasosiaalityontekija
Johtaja

Johtava sosiaalityontekija

Kouluttaja, opettaja

Kuraattori

Projektipaallikko, kehittamispaallikko
Projektityontekija, projektikoordinaattori
Sosiaaliohjaaja

Sosiaaliterapeutti

Sosiaalityontekija

Ita-Suomi

Pohjois-Suomi

Ita-Suomi

Etela-Suomi
Lounais-Suomi
Etela-Suomi
Lounais-Suomi

Ty6nkuva

Avopalvelut

Avopalvelut

Avopalvelut

Pdivystys

Asumispalvelut
Terveydenhuolto
Avopalvelut
Tehtdvanimikkeet
Sosiaalityontekijat
Esimiehet

Esimiehet

Muut

Sosiaaliohjaajat, sosiaalityontekijat
Esimiehet, muut

Muut

Sosiaaliohjaaja, esimiehet
Sosiaalityontekijat
Sosiaalityontekijat, esimiehet

Suunnittelija Muut
Tutkija Muut
Tutkijasosiaalityontekija Sosiaalityontekijat
Yrittdja Muut
Muut Muut, hoitajat
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