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Tiivistelmä 

Tietojärjestelmien kehittämistyön lähtökohtana tulee olla vahva ymmärrys käyttäjien tarpeista, tehtävistä sekä toi-
mintaympäristöstä. Lisäksi suunnitteluratkaisuja tulee arvioida käyttäjien kanssa kehittämisprosessin aikana ja käyt-
töönoton jälkeen. Vaikka kansallisesti kohdennetaan runsaasti resursseja tietojärjestelmäpalveluiden kehittämi-
seen, sosiaalialalta tutkimusta aiheesta löytyy niukasti.  

Sosiaalialan ammattilaisten kokemuksia asiakastietojärjestelmien kehittämistyöstä kartoitettiin osana keväällä 2019 
toteutettua valtakunnallisesta käyttäjäkokemuskyselyä. Kysymyksissä käsiteltiin kokemuksia yhteistyöstä tietojär-
jestelmätoimittajan kanssa, osallistumisesta kehittämistyöhön ja osallistumistavoista tietojärjestelmien kehityk-
seen. Tuloksia tarkasteltiin asiakastietojärjestelmän tuotemerkeittäin. 

Puolet vastaajista ei ollut osallistunut lainkaan kehittämistyöhön, mutta vain 19% ei ollut halukkaita osallistumaan 
ollenkaan. Suosituimmat osallistumistavat olivat ongelmien raportointi järjestelmien kehittämisen vastuuhenkilölle 
ja oman työn esittely kehittäjille; sen sijaan tietojärjestelmätoimittajien yleisimmin käyttämät tavat eli palautteen 
kirjaaminen verkkosivustolle tai sähköpostiin eivät olleet käyttäjien mieleen. Suurin osa tiesi, miten ongelmatilan-
teista ja kehitysehdotuksista raportoidaan.  

Sosiaalialan ammattilaiset ovat kiinnostuneita osallistumaan kehittämistyöhön, mutta he eivät ole tyytyväisiä mah-
dollisuuksiin ja tapoihin osallistua käyttämiensä järjestelmien kehittämiseen. Järjestelmätoimittajien ja käyttäjien 
väliltä puuttuvat sopivat toimintatavat. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin vastaavissa lääkäreille ja sairaanhoitajille 
tehdyissä tutkimuksissa. On myös mahdollista, että organisaatiot eivät hyödynnä innokasta kehittäjäpotentiaalia. 
Kehittäjien tulee jalkautua kentälle ja organisaatioiden palkata tietojärjestelmäkehityksestä vastaavia ammattilaisia 
tulkeiksi järjestelmätoimittajan ja käyttäjien välille. Sosiaalialan ammattilaisten näkökulma on huomioitava vahvem-
min järjestelmäkehityksessä, jotta tietojärjestelmät saadaan onnistuneesti tukemaan sote-yhteistyötä tulevaisuu-
dessa. 

Avainsanat: käyttäjäkeskeinen suunnittelu, tietojärjestelmät, sosiaalihuolto, sosiaalityö, yhteiskuntatieteet, käyttö-
liittymä 
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Abstract 

Information systems development should be based on a strong understanding of users and their needs, tasks and 

context of use. Moreover, the systems should be evaluated with users during the development process and after 

deployment. Although nationally a lot of resources are used on the development of IT systems, research into the 

topic is scarce from the perspective of social care. 

Social care professionals’ experiences on the development of client information systems in Finland were collected 

as part of a nationwide survey on their user experiences in spring 2019. The questions focused on experiences of 

collaboration with the IT system vendor, participation in the development and the ways of participation. The results 

were analysed by each client information system brand. 

Half of the respondents had not participated in the development, however only 19% were not willing to participate 

at all. The most preferred ways of participation were reporting problems to a person responsible for system devel-

opment and presenting their own work to software developers. On the other hand, the most used way of IT system 

vendors, collecting feedback on webforms or via email, were not preferred by users. Most respondents knew how 

to report problems and development suggestions.  

Social care professionals are interested in participating in development work; however, they are not satisfied with 

the possibilities and ways of participating in the development of the used IT system. There is a lack of appropriate 

practices for collaboration between system vendors and users. Our results were similar to studies conducted on 

physicians and nurses. It is possible that client organisations are not utilizing the enthusiasm for development among 

users. Developers should get exposure to the work in the field and organisations should hire professionals responsi-

ble for development of IT systems to act as interpreters between system vendors and users. For IT systems to sup-

port collaboration between health and social care successfully, it is required that also the perspective of social care 

professionals is considered. 

Keywords: human centered design, information systems, social sciences, social welfare, social work, user-computer 

interface 

 

Johdanto 

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmien kehittä-

minen on Suomessa ajankohtaista ja siihen kohdenne-

taan huomattavasti resursseja [1]. Tietojärjestelmien 

sekä niiden avulla kerättävän datan odotetaan toimivan 

tulevaisuudessa entistä paremmin alan ammattilaisten, 

johdon ja palveluiden kehittämisen tukena [2-4]. Aiempi 

tutkimus on osoittanut, ettei sosiaalialan tietojärjestel-

mien suunnittelussa ole huomioitu riittävästi loppukäyt-

täjiä ja heidän tarpeitaan [5-10]. Pahimmillaan tietojär-

jestelmien on koettu olevan jopa ristiriidassa käytännön 

työstä nousevien tarpeiden kanssa [10-13]. Tietojärjes-

telmien onnistunut kehittäminen toimintaympäris-

töönsä soveltuvaksi vaatiikin sekä johtotason että käy-

tännön työntekijöiden mukanaoloa [6,14]. Erityisesti 

kokeneiden sosiaalialan ammattilaisten osallistuminen 

kehittämistyöhön on tärkeää [7]. Kehittämistyön lähtö-

kohtana tulee olla vahva ymmärrys käyttäjien tarpeista, 

tehtävistä sekä toimintaympäristöstä. Lisäksi suunnitte-

luratkaisuja tulee arvioida käyttäjien kanssa - paitsi ke-

hittämisprosessin eri vaiheissa myös pitkäaikaisesti käyt-

töönoton jälkeen, esimerkiksi keräämällä 

käyttäjäpalautetta [15,16]. 

Ongelmana ei ole välttämättä se, etteikö järjestelmätoi-

mittaja haluaisi osallistaa loppukäyttäjiä tai käyttäjät itse 

osallistua, vaan ainakin terveydenhuollossa on todettu 

sopivien tapojen puuttuvan [17]. Sosiaaliala on hyvin 

kuormittunutta [18], joten kehittämistyöhön tarvittavan 

ajan löytäminen voi olla haastavaa. Kehittämistyöhön 

osallistumista voivat lisäksi vaikeuttaa epäselvät roolit ja 
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vastuut eri toimijoiden välillä ja yhteisesti ymmärretty-

jen käsitteiden puuttuminen [21]. Käyttäjien osallistami-

sella tietojärjestelmien kehittämiseen voidaan nähdä 

olevan kolmen tyyppisiä vaikutuksia: pääosin positiivisia, 

mutta myös negatiivisia ja epäselviä. Negatiivisten vaiku-

tusten kuvataan liittyvän esim. kommunikointiongelmiin 

sekä väärinymmärryksiin käyttäjien ja kehittäjien välillä, 

jotka voivat johtaa konflikteihin [22]. Positiivisia vaiku-

tuksia ja hyötyjä ovat tuottavuuden ja hyvinvoinnin li-

sääntymisen lisäksi myös mm. korkeampi osallistuminen 

päätöksentekoon työntekijäorganisaatiossa, käyttökou-

lutusten vähäisempi tarve sekä ratkaisujen parempi hy-

väksyttävyys (user acceptance) [15,21,22]. 

Sosiaalialan tietojärjestelmien kehittämisen tarkastelu 

on ajankohtaista, sillä tietojärjestelmistä on tullut kes-

keinen osa sosiaalialan työympäristöjä ja tiedonhallintaa 

[19,23]. Vuoteen 2017 mennessä 95% kunnista ja kaksi 

kolmasosaa yksityisen sektorin palveluntarjoajista oli ot-

tanut käyttöön sähköisen asiakastietojärjestelmän. 

Markkinat ovat varsin keskittyneet ja kunnilla oli käy-

tössä vuonna 2017 kolmen valmistajan viisi tuotemerk-

kiä. [24] Lisäksi sosiaalihuollossa, etenkin vanhuspalve-

luissa, käytetään terveydenhuoltoon kehitettyjä 

tietojärjestelmiä [24], sillä vanhusväestön ongelmat liit-

tyvät usein terveydentilaan ja toimintakykyyn. Pienissä 

kunnissa samaa tuotemerkkiä saatetaan käyttää myös 

kaikissa sosiaalihuollon palvelutehtävissä, vaikka sitä ei 

olisikaan optimoitu kyseiseen toimintaympäristöön [25]. 

Tietojärjestelmien uudistamistyö eri puolilla Suomea 

muuttaa asiakastietojärjestelmien markkinoita lähivuo-

sina, esim. Apotti- ja Aster- hankkeissa haetaan koko so-

siaali- ja terveydenhuollon palvelukentän kattavaa tieto-

järjestelmäkokonaisuutta [26-28]. Sosiaalihuollon 

tietojärjestelmien kehittämiseen vaikuttaa lisäksi tuleva 

Kanta-palveluiden käyttöönotto [1]. Sosiaali- ja tervey-

denhuollon palvelurakenneuudistus asettaa uusia haas-

teita myös tietojärjestelmille, jotta käytössä olevat jär-

jestelmät saadaan palvelemaan moniammatillista 

yhteistyötä ja ajantasaiseen sekä luotettavaan tietoon 

perustuvaa johtamista [4]. 

Sosiaalialan ammattilaisten kokemuksia asiakastietojär-

jestelmien kehittämistyöhön osallistumisesta ei ole tut-

kittu aiemmin valtakunnallisesti. Sen sijaan lääkärien ja 

sairaanhoitajien kokemuksia potilastietojärjestelmien 

kehittämistyöhön osallistumisesta on selvitetty kansalli-

sella tasolla. Vuoden 2017 tulosten perusteella molem-

mat ammattiryhmät olivat halukkaita osallistumaan, 

mutta kokivat, etteivät tietojärjestelmätoimittajat ole 

kiinnostuneita heidän näkemyksistään eikä kehittämis-

tarpeita toteuteta tarpeeksi nopeasti. [29-32] Lisäksi lää-

kärien kokemuksissa ei ollut havaittavissa parantumista 

vuosien 2010 ja 2017 välillä [29]. 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää kansallisen 

keväällä 2019 kerätyn kyselytutkimuksen aineiston 

(n=1145) avulla asiakastietojärjestelmiä käyttävien sosi-

aalialan ammattilaisten kokemuksia ja kiinnostusta osal-

listua käyttämiensä tietojärjestelmien kehittämistyöhön. 

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 

• Miten sosiaalialan ammattilaiset kokevat yhteis-

työn tietojärjestelmätoimittajan kanssa tietojärjes-

telmien kehittämiseen liittyen? 

• Millä tavoin sosiaalialan ammattilaiset ovat kiinnos-

tuneita osallistumaan tietojärjestelmien kehittämi-

seen? 

Artikkelissa tuloksia tarkastellaan tuotemerkeittäin ja 

niitä voidaan hyödyntää tietojärjestelmien kehittämis-

työssä jatkossa. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on 

tuoda näkyväksi sosiaalialan ammattilaisten haluk-

kuutta, kokemuksia ja toiveita osallistua tietojärjestel-

mien kehittämiseen ja siten mahdollisesti edesauttaa yh-

teistyötä ammattilaisten ja järjestelmätoimittajien 

kesken. Tutkimus tuottaa uutta tietoa aiheesta, jota on 

tutkittu erittäin vähän aikaisemmin. 

 

Aineisto ja menetelmät 

Kyselytutkimuksen vastaajiksi pyrittiin tavoittamaan 

kansallisesti mahdollisimman laaja joukko asiakastyötä 

eri tehtävissä tekeviä sosiaalialan ammattilaisia julkiselta 

ja yksityiseltä sektorilta. Kyselytutkimus valittiin mene-

telmäksi sen toistettavuuden ja mahdollisimman laajan 

vastaajajoukon saavuttamiseksi. 

Kyselyn pohjana olivat STePS-hankkeen (Sosiaali- ja ter-

veydenhuollon tietojärjestelmäpalveluiden seuranta ja 

arviointi) [33] terveydenhuollon ammattilaisille 
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suunnatut [34-36] ja sittemmin lääkärikyselyn osalta va-

lidoidut tietojärjestelmien käyttäjäkokemuskyselyt [37]. 

Kyselyn suunnittelu, aineiston keruu sekä kohdejoukko 

on kuvattu tarkemmin aiemmassa julkaisussa [10]. Tässä 

artikkelissa tarkastellaan kyselyn tietojärjestelmien ke-

hittämiseen liittyviä kysymyksiä. Kysymykset ovat:  

1. Mitä sähköistä asiakastietojärjestelmää käytät 

pääasiallisesti työssäsi? 

2. Millaisia kokemuksia sinulla on tietojärjestelmiin 

liittyvän palautteen antamisesta ja kehittämistyöstä? 

3. Oletko osallistunut tietojärjestelmien kehittämis-

työhön? 

4. Millä tavoin olet kiinnostunut osallistumaan tieto-

järjestelmien kehittämistyöhön tulevaisuudessa?  

Kysymyksen 2 sisältämiin 4 väittämään vastattiin viisi-

portaisella Likert-asteikolla. Kysymys 4 sisälsi 6 vaihtoeh-

toa sekä avoimen kentän. Tarkemmat vastausvaihtoeh-

dot esitellään jäljempänä (taulukot 1 ja 3). 

Vastausvaihtoehdot viisiportaisella asteikolla vastatta-

vien väittämien osalta yhdistettiin tätä tutkimusta varten 

kolmiportaisiksi. Vastaukset vastausasteikon kummassa-

kin ääripäässä yhdistettiin ”samaa mieltä” ja ”eri mieltä” 

vastauksiksi. Väittämistä esitetään prosenttijakaumat.  

Vastaajien kokemuksia palautteen antamisesta ja järjes-

telmätoimittajan kehittämistyöstä analysoitiin lisäksi 

summamuuttujan avulla, jonka muodostamisessa hyö-

dynnettiin pääkomponenttianalyysia [38]. Summamuut-

tuja muodostettiin kolmesta viisiportaisesta väittä-

mästä: “Järjestelmätoimittaja on kiinnostunut käyttäjien 

antamasta palautteesta”, “Järjestelmätoimittaja toteut-

taa korjaus- ja muutosehdotukset toivotulla tavalla” ja 

“Korjaus- ja muutosehdotukset toteutetaan riittävän ri-

peästi”. Summamuuttujan yhtenäisyys tarkistettiin relia-

biliteettitestauksella ja sen Cronbachin alpha -arvoksi 

saatiin 0,843, mikä katsotaan riittäväksi [38]. Summa-

muuttuja muodostettiin laskemalla alkuperäisten muut-

tujien saamien viisiportaisten arvojen keskiarvo. Muut-

tujan saamat arvot uudelleen luokiteltiin seuraavasti: 0-

2,69 = 1 (myönteinen), 2,7-3,3 = 2 (neutraali) 3,31-5 = 3 

(kielteinen). Summamuuttujalle annettiin nimi “koke-

mus järjestelmätoimittajasta kehittämiseen liittyen”.  

Tilastolliset analyysit toteutettiin IBM SPSS Statistics oh-

jelman versioilla 22 ja 25. 

Tässä artikkelissa raportoidaan järjestelmäkohtaiset tu-

lokset niiden tuotemerkkien osalta, joita pääasiallisesti 

käyttäviä vastaajia oli vähintään 30. Tuotemerkit ovat 

Domacare (N=30), Hilkka (N=36), Abilita (N=39), Mediatri 

(N=39), ATJ (N=51), Terveys-Effica (N=64), Pegasos 

(N=67), Lifecare (N=71), Nappula (N=71), ProConsona 

(N=191) ja Sosiaali-Effica (N=356). Analyysissä tuotemer-

kit ATJ ja VATJ yhdistettiin, sillä kyseessä on sama tieto-

järjestelmä, josta VATJ on Vantaalle mukautettu versio. 

 

Tulokset 

Vastaajat 

Vastauksia oli yhteensä 1145. Lähes kaikki (94%) vastaa-

jat olivat sosiaalihuollon laillistettuja ammattilaisia. Eni-

ten vastauksia saatiin sosiaaliohjaajilta (30%) ja sosiaali-

työntekijöiltä (27%). Esimiehiä tai johtavassa asemassa 

olevia oli 14%. Enemmistö (79%) vastaajista työskenteli 

kunnissa tai kuntayhtymissä. Avopalveluissa työskenteli 

68% ja lastensuojelun tehtävissä 22%. Vastaajajoukkoa 

on kuvattu tarkemmin tutkimusryhmän aiemmassa jul-

kaisussa [10]. Kehittämiseen liittyviin kysymyksiin vasta-

sivat lähes kaikki kyselyyn vastanneet (97-100%). 

 

Kokemuksia palautteen antamisesta ja kehittämisestä 

Vastaajien kokemuksia palautteen antamisesta ja kehit-

tämistyön toteutumisesta kysyttiin neljän eri väittämän 

avulla (Liite: Kuvio A1). Runsas puolet (57%) tiesi kenelle 

ja miten voivat palautetta tietojärjestelmistä lähettää. 

Vastaajista 23% koki, että järjestelmätoimittaja on kiin-

nostunut heidän antamastaan palautteesta. Järjestelmä-

toimittajan koettiin toteuttavan korjaus- ja muutosehdo-

tukset toivotulla tavalla noin joka viidennen (19%) 

vastaajan mielestä. Riittävän ripeästi koki korjaus- ja 

muutosehdotusten toteutuvan 14% vastaajista.  



    

SCIENTIFIC PAPERS 

 

 

13.10.2020    FinJeHeW 2020;12(3)  274 

Kehittämiskysymyksiin vastanneista (n=1122) lähes puo-

lella (49%) kehittämiseen liittyvät kokemukset tietojär-

jestelmätoimittajasta olivat kielteisiä. Reilulla viides-

osalla (22%) kokemukset olivat myönteisiä. Yli puolella 

(51-66%) ATJ:ta, Sosiaali-Efficaa, Lifecarea, Abilitaa ja 

Mediatria käyttävistä kehittämiseen liittyvät kokemuk-

set olivat kielteisiä, kun taas Nappulan ja Hilkan käyttä-

jistä 38-40%:lla kokemukset olivat myönteisiä. (Kuvio 1.) 

Abilitan käyttäjistä kolme neljäsosaa (74%) tiesi kenelle 

ja miten voi halutessaan lähettää tietojärjestelmää kos-

kevaa palautetta (väittämä A), mutta vain kolmasosa 

(36% ja 37%) Lifecaren ja Terveys-Effican käyttäjistä tiesi 

tämän. Neljännes (23%) vastaajista koki, että järjestel-

mätoimittaja on kiinnostunut käyttäjien antamasta pa-

lautteesta. Hilkan käyttäjistä 43%, mutta noin kymme-

nesosa (11-12%) ATJ:n, Terveys-Effican ja Lifecaren 

käyttäjistä koki palautteen kiinnostavan järjestelmätoi-

mittajia. Korjaus- ja muutosehdotukset toteutetaan toi-

votulla tavalla ja riittävän ripeästi 15% mielestä – vastaa-

jista eniten (32% ja 24%) samaa mieltä olivat Nappulan 

käyttäjät. Taulukossa 1 esitetään, millaisia kokemuksia 

palautteen antamisesta vastaajilla oli tuotemerkeittäin 

tarkasteltuna. Taulukoissa 1 ja 3 on merkattu sinisellä 

taustalla kunkin väittämän pienin ”samaa mieltä” vas-

tausten osuus ja vihreällä suurin. 

 

Osallistuminen tietojärjestelmäkehitykseen 

Runsaasti tietojärjestelmäkehitykseen osallistuneita oli 

8%, vähän osallistuneita 42% ja 50% vastaajista ei ollut 

osallistunut lainkaan (Taulukko 2). Tuotemerkkikohtai-

sesti eniten osallistuneita oli Abilita-järjestelmän käyttä-

jissä (69%) ja vähiten Lifecaren (32%). Vastaajista (50%), 

jotka eivät olleet osallistuneet lainkaan kehittämistyö-

hön, alle puolet (43%) tiesi, mihin ja miten kehittämis- ja 

korjausehdotuksia dokumentoidaan, kun taas runsaasti 

osallistuneista (9% vastaajista) tietämättömiä oli 13% 

(p<0.001). 

 

 

Kuvio 1. Vastaajien kokemukset järjestelmätoimittajasta kehittämiseen liittyen. 
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Taulukko 1. Palautteenanto tuotemerkeittäin. Väittämäkohtaisesti vastaajamäärät vaihtelivat. 

    ATJ Sosiaali-
Effica 

Terveys-
Effica 

Lifecare Pro Con-
sona 

Abilita Mediatri Pegasos Doma 
care 

Hilkka Nappula Muu Kaikki 

A. Tiedän kenelle 
ja miten voin lä-
hettää halutessani 
tietojärjestelmää 
koskevaa pa-
lautetta 

Kaikki N 51 353 63 70 188 39 39 66 30 36 71 124 1130 

Samaa 
mieltä N 
(%) 

22 (43.1) 225 (63.7) 23 (36.5) 25 (35.7) 100 (53.2) 29 (74.4) 26 (66.7) 41 (62.1) 17 (56.7) 19 (52.8) 36 (50.7) 76 (61.3) 639 (56.5) 

B. Järjestelmätoi-
mittaja on kiinnos-
tunut käyttäjien 
antamasta palaut-
teesta 

Kaikki N 50 347 62 69 184 39 38 65 30 35 70 124 1113 

Samaa 
mieltä N 
(%) 

6 (12.0) 77 (22.2) 7 (11.3) 8 (11.6) 41 (22.3) 12 (30.8) 6 (15.8) 15 (23.1) 10 (33.3) 15 (42.9) 21 (30.0) 32 (25.8) 250 (22.5) 

C. Järjestelmätoi-
mittaja toteuttaa 
korjaus- ja muu-
tosehdotukset toi-
votulla tavalla 

Kaikki N 49 348 62 70 182 39 39 65 30 34 71 124 1113 

Samaa 
mieltä N 
(%) 

2 (4.1) 59 (17.0) 6 (9.7) 10 (14.3) 36 (19.8) 11 (28.2) 8 (20.5) 9 (13.8) 6 (20.0) 10 (29.4) 23 (32.4) 26 (21.0) 206 (18.5) 

D. Korjaus- ja muu-
tosehdotukset to-
teutetaan riittävän 
ripeästi. 

Kaikki N 49 349 62 69 179 39 39 64 30 34 71 124 1109 

Samaa 
mieltä N 
(%) 

0 (0.0) 49 (14.0) 5 (8.1) 4 (5.8) 29 (16.2) 5 (12.8) 3 (7.7) 8 (12.5) 5 (16.7) 7 (20.6) 17 (23.9) 18 (14.5) 150 (13.5) 
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Taulukko 2. Osallistuminen tietojärjestelmäkehitykseen tuotemerkeittäin. 

Osallistunut   ATJ Sosiaali-

Effica 

Terveys-

Effica 

Lifecare Pro Consona Abilita Mediatri Pegasos Domacare Hilkka Nappula Muu Kaikki 

  N 50 354 64 70 188 39 38 66 30 36 71 122 1128 

Runsaasti N 6 40 9 2 7 6 2 2 1 1 8 11 95 

% 12.0% 11.3% 14.1% 2.9% 3.7% 15.4% 5.3% 3.0% 3.3% 2.8% 11.3% 9.0% 8.4% 

Vähän N 19 149 25 20 91 21 17 26 16 13 24 50 471 

% 38.0% 42.1% 39.1% 28.6% 48.4% 53.8% 44.7% 39.4% 53.3% 36.1% 33.8% 41.0% 41.8% 

Ei ollenkaan N 25 165 30 48 90 12 19 38 13 22 39 61 562 

% 50.0% 46.6% 46.9% 68.6% 47.9% 30.8% 50.0% 57.6% 43.3% 61.1% 54.9% 50.0% 49.8% 
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Taulukko 3. Osallistumistavat tuotemerkeittäin. 

    ATJ Sosiaali-
Effica 

Terveys-
Effica 

Lifecare Pro Con-
sona 

Abilita Mediatri Pegasos Doma 
care 

Hilkka Nappula Muu Kaikki 

  N 49 351 62 69 188 39 39 65 29 35 71 121 1118 

A. Esittelemällä omaa työtäni ja 
siihen liittyviä tarpeita työpai-
kallani ohjelmistokehittäjille. 

N 20 137 23 28 60 12 17 21 7 6 14 37 382 

% 40.8% 39.0% 37.1% 40.6% 31.9% 30.8% 43.6% 32.3% 24.1% 17.1% 19.7% 30.6% 34.2% 

B. Osallistumalla ohjelmistojen 
käyttäjien muodostamaan kehi-
tysryhmään. 

N 20 94 17 14 48 5 8 8 6 7 16 28 271 

% 40.8% 26.8% 27.4% 20.3% 25.5% 12.8% 20.5% 12.3% 20.7% 20.0% 22.5% 23.1% 24.2% 

C. Kirjoittamalla palautetta ja 
kehitysehdotuksia järjestelmä-
toimittajan ylläpitämälle, kaik-
kien luettavissa olevalle inter-
net-sivustolle. 

N 10 54 8 10 26 4 4 7 4 4 10 22 163 

% 20.4% 15.4% 12.9% 14.5% 13.8% 10.3% 10.3% 10.8% 13.8% 11.4% 14.1% 18.2% 14.6% 

D. Lähettämällä kehitysehdo-
tuksia suoraan ohjelmistokehit-
täjille esimerkiksi sähköpostilla. 

N 11 79 10 20 54 8 6 16 9 6 24 35 278 

% 22.4% 22.5% 16.1% 29.0% 28.7% 20.5% 15.4% 24.6% 31.0% 17.1% 33.8% 28.9% 24.9% 

E. Kertomalla organisaation tie-
tojärjestelmien kehittämisen 
vastuuhenkilölle käytön ongel-
mista. 

N 27 205 29 32 97 28 26 31 12 13 34 60 594 

% 55.1% 58.4% 46.8% 46.4% 51.6% 71.8% 66.7% 47.7% 41.4% 37.1% 47.9% 49.6% 53.1% 

F. En ole kiinnostunut osallistu-
maan 

N 9 52 16 18 33 6 5 17 6 14 18 20 214 

% 18.4% 14.8% 25.8% 26.1% 17.6% 15.4% 12.8% 26.2% 20.7% 40.0% 25.4% 16.5% 19.1% 

G. Jollain muulla tavoin, miten? N 4 7 0 1 6 1 0 0 2 0 0 5  26 
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Osallistumistavat 

Kyselyssä ehdotettiin viittä erilaista tapaa osallistua tie-

tojärjestelmän kehittämiseen sekä mahdollisuus valita 

vaihtoehto “En ole kiinnostunut osallistumaan”. Puolet 

(53%) vastaajista piti mieluisimpana tapana osallistua ke-

hittämiseen kertomalla organisaation tietojärjestelmien 

kehittämisen vastuuhenkilölle käytön ongelmista (vaih-

toehto E). Kolmannes (34%) olisi halukkaita esittelemään 

omaa työtään ja siihen liittyviä tarpeita työpaikallaan oh-

jelmistokehittäjille (A). Neljäsosa olisi kiinnostunut osal-

listumaan käyttäjien kehitysryhmään (B; 24%) tai lähet-

tämään kehitysehdotuksia suoraan ohjelmisto-

kehittäjille (D; 25%). Osallistumistavoista vähiten (15%) 

kannatettiin palautteen kirjoittamista internet-sivustolle 

(C). Viidesosa (19%) vastaajista ei ollut lainkaan kiinnos-

tunut osallistumaan tietojärjestelmien kehittämistyöhön 

(F).  

Tuotemerkkikohtaisia eroja osallistumisen tavoista on 

kuvattu taulukossa 3. Mediatrin käyttäjät olivat innok-

kaimpia esittelemään työtään ja siihen liittyviä tarpeita 

(A) omalla työpaikallaan vieraileville ohjelmistokehittä-

jille (44%) kun taas Hilkan käyttäjistä alle viideosa (17%) 

valitsi tämän vaihtoehdon. Kehitysryhmään halukkaim-

pia olivat osallistumaan ATJ:n käyttäjät (41%) ja halutto-

mimpia Abilitan käyttäjät (13%).  

Minkään tuotemerkin käyttäjät eivät olleet kovin innok-

kaita kirjoittamaan palautetta kaikkien luettavissa ole-

valla verkkosivustolle (C;10-20%). Nappulan käyttäjistä 

34% ja Domacaren 31% olisi valmis lähettämään sähkö-

postilla kehitysehdotuksia ohjelmistokehittäjille (D), kun 

taas Mediatrin käyttäjistä näin vastasi 15%. Abilitan käyt-

täjistä 72% oli kiinnostunut kertomaan organisaation tie-

tojärjestelmien kehittämisen vastuuhenkilölle käytön 

ongelmista; vastaava osuus oli Hilkan käyttäjillä 37%. 

Kymmenesosa (13%) Mediatrin, mutta 40% Hilkan käyt-

täjistä ei ollut kiinnostunut osallistumaan tietojärjestel-

mien kehittämiseen (F). 

Vaihtoehtoon G (Jollain muulla tavoin, miten?) vastasi 30 

vastaajaa. Esiin nousi mm. ongelmien ja käyttökokemus-

palautteen kertominen omalle esimiehelle, ja ongelmien 

ja ideoiden esille tuonti yhteisissä kokouksissa. Vastaajat 

ehdottivat yhteistyötä esimerkiksi seuraavin keinoin: 

“kommentoimaan ja testaamaan esimerkiksi käyttöön 

otettavia lomakkeita ennen kuin ne otetaan virallisesti 

käyttöön” ja “työntekijänä toivoisin enemmän suoria ke-

hittämispäiviä järjestelmätuottajan kanssa”. Turhautu-

mista järjestelmiin tai niiden kehittämiseen kuvattiin 

seitsemässä palautteessa esimerkiksi seuraavasti: “moti-

vaation vienyt jatkuvat muutokset, ohjelman toimimat-

tomuus, jäykkyys, hitaus, it-tuen kanssa eri kieli” ja “pa-

laute ei johda muutoksiin” tai “ohjelmaa ei kehitetä”. 

 

Pohdinta 

Sosiaalialan tietojärjestelmät eivät tutkimusten mukaan 

tue ammattilaisten työtehtävien sujuvaa suorittamista 

eivätkä ammattilaisten välistä yhteistyötä. Haasteena on 

myös tiedon pirstaleisuus ja asiakkaasta saatavan koko-

naiskuvan muodostuminen. [8,9,10,13,19] Käyttäjien 

osallistumisella tietojärjestelmien kehittämiseen tavoi-

tellaan parempaa tietojärjestelmien käytettävyyttä ja so-

veltuvuutta toimintaympäristöönsä. Käytettävyys määri-

tellään standardin mukaisesti käyttäjän tavoitteiden 

saavuttamisen kautta tuloksellisuudeksi, tehokkuudeksi 

ja tyytyväisyydeksi [15].  

Tämän tutkimuksen päätulos on, että sosiaalialan am-

mattilaiset ovat halukkaita osallistumaan tietojärjestel-

miensä kehittämistyöhön, mutta osallistumisen kei-

noissa on kehitettävää. Tulokset ovat samansuuntaisia 

kuin lääkäreille ja sairaanhoitajille tehdyissä vastaavissa 

tutkimuksissa [29]. Alle puolet (43%) niistä, jotka eivät 

olleet osallistuneet kehittämiseen tiesi, mihin ja miten 

kehittämis- ja korjausehdotuksia dokumentoidaan, kun 

taas runsaasti osallistuneista tietämättömiä oli vain 13% 

(p<0.001) (Liite: Taulukko A1). Käyttäjien osallistumisen 

mahdollistamisessa on otettava huomioon sosiaalialalla 

koettu kohtuuton työmäärä ja niukat resurssit; osallistu-

misesta onkin pyrittävä tekemään mahdollisimman help-

poa [18]. 

Tuotemerkkikohtaisesti tarkasteltuna minkään järjestel-

män käyttäjistä yli puolet ei kokenut järjestelmätoimitta-

jan olevan kiinnostunut palautteesta. Kokemukseen jär-

jestelmätoimittajan reagoinnista palautteeseen 

vaikuttanee myös se, ettei käyttäjäorganisaatiossa ole 
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aina hankittuna kaikkia palvelun toteuttamiseen kehitet-

tyjä ohjelmiston osia tai päivityksiä, missä kehitystar-

peita on saatettu jo huomioida. Arvioituja tuotemerk-

kejä käytetään eri sosiaalialan palvelutehtävissä; osa 

järjestelmistä on käytössä laajalti, kun taas osaa käyte-

tään harvemmissa palvelutehtävissä (Liite: Taulukko A2). 

Kehittämistyön lähtökohdat ja vaatimukset voivat olla 

erilaisia useammissa eri palvelutehtävissä käytettäville 

järjestelmille kuin muille. Tämä saattaa heijastua käyttä-

jien kokemuksiin.  

Suosituimmat osallistumistavat vaihtelivat eri tuote-

merkkien välillä. Loppukäyttäjien pariin jalkautuminen 

antaa järjestelmätoimittajille ainutlaatuisen tilaisuuden 

ymmärtää, miten tietojärjestelmää oikeasti käytetään ja 

samalla kuulla välittömästi palautetta mahdollisista ke-

hittämisvaihtoehdoista. On hyvä muistaa, ettei yksittäi-

nen loppukäyttäjä välttämättä edusta tyypillistä käyttä-

jää tai tiedä organisaation johdon tavoitteita, joten 

laajempi palautteen kerääminen on suositeltavaa. 

Palautteenantokanavien helppokäyttöisyydessäkin lie-

nee kehitettävää: Järjestelmätoimittajien laajasti käyttä-

mät kehittämistavat eli palautteen kirjaaminen verkkosi-

vustolle tai sähköpostilla eivät saavuttaneet suurta 

suosiota minkään tuotemerkin vastaajien parissa. Syynä 

epäsuosiolle voi olla palautteen antamisen työläys: on-

gelmatilanteen tai kehitystarpeen kuvaamiseen menee 

aikaa, eikä palautteen antaja tästä huolimatta saa aina 

tietoa, mitä hänen kehitys- ja korjausehdotuksilleen on 

tapahtumassa. Järjestelmätoimittajien olisikin syytä ke-

hittää nopeita ja helppoja keinoja kuvata palaute. Jat-

kuva palautteen kerääminen on tärkeää järjestelmän ke-

hittämisen ja käyttäjien tyytyväisyyden näkökulmista 

[16]. Järjestelmätoimittajien olisi tärkeä huolehtia kehit-

tämistyöhön osallistuneiden informoinnista heidän anta-

man palautteen merkityksestä ja vaikutuksesta tuotteen 

kehitykseen. ATJ:n vastaajat olivat muita kiinnostuneem-

pia osallistumaan kehittämisryhmiin. Kehittämisryhmien 

työn erilaisten organisointitapojen lisäksi on myös mah-

dollista, että kehittämisryhmiin osallistumishalukkuu-

teen vaikuttaa vaihtelevat mahdollisuudet sijaisjärjeste-

lyihin.  

Lähes kaikkien tuotemerkkien käyttäjistä valtaosa halusi 

kertoa ongelmista ja kehitystarpeista organisaation 

järjestelmäkehityksen vastuuhenkilölle. Tämä on varsin 

luonteva tulos, sillä tietojärjestelmään perehtynyt vas-

tuuhenkilö pystyy toimimaan tulkkina järjestelmän ja 

käyttäjien välillä. Käyttäjien ja järjestelmän kehittäjien 

välillä tarvitaan tulkkeja, sillä yhteisen sanaston puut-

teen on todettu haittaavan kehittämistyötä [19]. Käyttä-

jäorganisaatioiden tulisikin mahdollistaa käytännön työn 

ja tietojärjestelmäkehittämisen yhdistämisen mahdollis-

tavat roolit. Lääkäreille ja sairaanhoitajille on kehitetty 

terveydenhuollon tietotekniikan pätevöitymisohjelmia 

[39-41], mutta sosiaalialalta vastaavat pätevöitymiskou-

lutukset vielä puuttuvat. Sen sijaan pidempiä maisterita-

son koulutusohjelmia on tarjolla esimerkiksi tiedonhal-

lintaan liittyen [23,42]. 

On välttämätöntä, että sosiaalialan ammattilaiset osallis-

tuvat jatkossa merkittävästi enemmän tietojärjestel-

miensä kehittämistyöhön, koska järjestelmien käytettä-

vyys vaikuttaa heidän työn sujuvuuteen. Jotta käyttäjiä 

voitaisiin osallistaa tehokkaasti, on tärkeää tunnistaa oi-

keanlaiset käyttäjät sidosryhmistä ja tarjota heille mah-

dollisuus osallistua. Käyttäjistä on usein mielekästä valita 

osajoukko, jotka todellisuudessa osallistuvat. [20]. Tieto-

järjestelmien kehittämistyössä on tärkeää huomioida 

sekä kokeneet, että vasta aloittaneet työntekijät [7].  

Tutkimuksen rajoitteena voidaan pitää sitä, että vastaa-

jia pyydettiin valitsemaan pääasiallisesti käyttämänsä 

tietojärjestelmän tuotemerkki, vaikka sosiaalialalla on 

tavanomaista käyttää useampia järjestelmiä. Vastaajien 

mahdolliset kokemukset useampien järjestelmien kehit-

tämiseen osallistumisesta jäävät siis tässä tutkimuksessa 

tavoittamatta. On myös mahdollista, että kyselyyn vas-

tasi järjestelmäkehityksestä kiinnostuneemmat ammat-

tilaiset, mutta tästä huolimatta kehitystyöstä kokonaan 

kiinnostumattomien osuus oli huomattavan pieni (19%); 

vain Hilkan käyttäjät olivat muita haluttomampia osallis-

tumaan kehittämistyöhön. On selvää, että sosiaalialan 

ammattilaiset ovat halukkaita osallistumaan kehittämis-

työhön, kunhan järjestelmätoimittajat ja käyttäjäorgani-

saatiot löytävät ja mahdollistavat sopivat tavat.  

Tämä tutkimus tuo uutta tietoa siitä, miten sosiaalialan 

ammattilaiset osallistuvat tietojärjestelmien kehittämi-

seen. Tietoa voidaan hyödyntää meneillään olevassa tie-

tojärjestelmien mittavassa uudistustyössä, jotta 
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aiempien tietojärjestelmien sosiaalialan ammattilaisten 

työtä vaikeuttavilta ja tietojärjestelmien datan epä-

luotettavuutta aiheuttavilta ongelmilta vältyttäisiin 

[13,19]. Tärkeää on myös huomioida jatkuva palautteen 

keruu käytön aikana, jolloin palautetta loppukäyttäjiltä 

ei kerätä systemaattisesti vain suunniteltaessa uutta tai 

uuden järjestelmän käyttöönotossa [15,16]. 

Sosiaalihuollossa käytetään myös lähtökohtaisesti ter-

veydenhuollon tarpeisiin kehitettyjä tietojärjestelmiä. 

Yhteisten sote-järjestelmien rakentamiseksi tarvitaan 

tutkimustietoa erityisesti sosiaalihuollon osalta, jota on 

vielä varsin vähän terveydenhuollon tutkimukseen ver-

rattuna. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvit-

tää, miten eri sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais-

ten kokemukset eroavat toisistaan. Kehittämistapoihin 

liittyen tutkittua tietoa tarvitaan myös sosiaalialan tieto-

järjestelmätoimittajien näkemyksistä käyttäjien osallis-

tumisesta. Lisäksi olisi hyödyllistä selvittää, millaisia hy-

viä käytäntöjä eri organisaatioilla ja toimijoilla on 

käyttäjien osallistamisesta ja sen vaikutuksista tietojär-

jestelmien käytettävyyteen.  

 

Yhteenveto 

Sosiaalialan ammattilaiset ovat kiinnostuneita osallistu-

maan tietojärjestelmien kehittämiseen, mutta riittävän 

hyvät ja soveltuvat tavat puuttuvat. Sosiaalialan järjes-

telmien kehittämisestä ja käyttäjien osallistumisesta ke-

hittämiseen ei ole juurikaan tutkittua tietoa, jota tarvi-

taan käyttäjien näkökulmasta tarkoituksenmukaisten ja 

työn tehokkuutta lisäävien tietojärjestelmien kehittämi-

seen. Tulokset sosiaalialan ammattilaisten näkemyksistä 

ja kokemuksista tietojärjestelmien kehittämiseen liittyen 

olivat samansuuntaisia kuin lääkäreillä ja 

sairaanhoitajilla. Tutkimustulosten perusteella voidaan 

suositella kehittäjien jalkautumista kentälle selvittä-

mään käyttäjien näkemyksiä ja vaatimuksia tietojärjes-

telmiä kohtaan sekä kehittämään järjestelmiä huomioi-

den johdon ja organisaation tavoitteet tietojärjestelmien 

osalta. 
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Liitteet 

 

Kuvio A1. Kokemukset palautteen antamisesta ja kehitystyöstä. 

 

Taulukko A1. Osallistuminen kehittämiseen verrattuna siihen tietääkö miten ja kenelle palautetta voi antaa. 

    Runsaasti Vähän En ollenkaan Kaikki 

Samaa mieltä N 82 310 243 635 

% 85.4 % 66.1 % 43.4 % 56.4 % 

Ei samaa eikä eri mieltä N 1 41 72 114 

% 1.0 % 8.7 % 12.9 % 10.1 % 

Eri mieltä N 13 118 245 376 

% 13.5 % 25.2 % 43.8 % 33.4 % 

Yhteensä N 96 469 560 1125 

% 8.5 % 41.7 % 49.8 %   
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Taulukko A2. Palvelutehtävät ja tuotemerkit. 

Palvelutehtävä, jossa pääasi-

allisesti työskentelee 

Pääjärjestelmä 

ATJ Sosiaali-

Effica 

Terveys- 

Effica 

Lifecare Pro 

Consona 

Abilita Mediatri Pegasos Doma 

care 

Hilkka Nappula Muu Kaikki 

Lapsiperheiden palvelut 5 73 4 8 26 9 6 7 1 0 3 8 150 

Työikäisten palvelut 21 71 0 2 53 10 0 1 1 0 0 35 194 

Iäkkäiden palvelut 7 5 20 23 1 1 6 33 4 15 0 9 124 

Perheoikeudelliset palvelut 2 9 0 1 4 0 0 0 0 0 0 0 16 

Lastensuojelu 8 101 0 7 42 13 1 0 5 4 64 3 248 

Vammaispalvelut 2 54 13 11 31 4 19 7 14 10 2 13 180 

Päihdehuolto 2 6 9 3 2 0 4 3 0 0 0 6 35 

Useampi palvelutehtävä 4 23 2 6 30 1 0 3 2 5 2 8 86 

Muu sosiaalialan työ 0 13 15 10 2 1 3 12 2 1 0 42 101 

Yhteensä 51 355 63 71 191 39 39 66 29 35 71 124 1134 

 




