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Tiivistelmä 

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiolle on asetettu paljon odotuksia niin palveluiden laadun, saavutettavuu-

den kuin tehokkuuden osalta. Asiakas- ja potilastietojärjestelmiltä odotetaan paljon tavoitteiden saavuttamiseksi. 

Asiakastietojärjestelmät ovat laajasti käytössä sosiaalialalla, mutta niiden käyttöä työvälineenä ja niiden avulla 

saavutettuja hyötyjä on tutkittu ammattilaisten näkökulmasta vain vähän. Keväällä 2019 kartoitettiin ensimmäistä 

kertaa valtakunnallisesti sosiaalialan ammattilaisten käyttäjäkokemuksia asiakastietojärjestelmistä. Tässä artikke-

lissa kuvataan kyselytutkimuksen toteutus ja tulokset eniten käytettyjen tuotemerkkien osalta. Tutkimus toimii 

pilottina vuonna 2020 toteutettavalle sosiaalialan ammattilaisten käyttäjäkokemuskyselylle, joka on osa valtakun-

nallista Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmien seurannan ja arvioinnin hanketta (STePS 3.0). 

Tutkimusaineisto kerättiin keväällä 2019 sähköisellä kyselyllä, joka pohjautui lääkäreille ja hoitajille aiemmin toteu-

tettuihin käyttäjäkokemuskyselyihin. Sosiaalialan kyselyn teemoina olivat tekninen toimivuus, käytettävyys, tuki 

asiakastapauksen hahmottamiselle ja oman työn hallinnalle, yhteistyö ja tiedonkulku sekä järjestelmien hyödyt ja 

haitat. Aineisto koostui 1145 eri tehtävässä ja toimintaympäristössä toimivan sosiaalialan ammattilaisen vastauk-

sista. Tätä artikkelia varten aineistosta on analysoitu vastaajien eniten käyttämien asiakastietojärjestelmien tuo-

temerkkien osalta joukko edustavia väittämiä kyselyn eri teema-alueista. 

Kaikkien asiakastietojärjestelmien kouluarvosanojen keskiarvo oli 6,7. Asiakastietojärjestelmiä pidettiin teknisesti 

vakaina ja toimivina, mutta arviot tiedonkulussa ja monialaisen yhteistyön tuessa, asiakkuuksien hallinnassa ja 

asiakkaasta saatavan kokonaiskuvan hahmottamisessa tietojärjestelmissä olivat varsin kriittisiä. 

Käyttäjien kokemuksia tutkimalla on mahdollista saada arvokasta tietoa asiakastietojärjestelmien kehittämisen ja 

suunnittelun tueksi. Jatkotutkimuksen aiheena on yksityiskohtaisempia ja fokusoidumpia analyysejä laajasta kyse-

lytutkimusaineistosta muun muassa eri vastaajajoukkojen osalta. 

Avainsanat: tietojärjestelmät, sosiaalihuolto, sosiaalityö, survey-tutkimukset ja kyselylomakkeet, yhteiskuntatie-

teet, käyttöliittymä 

  



    

SCIENTIFIC PAPERS 

 

 

6.3.2020    FinJeHeW 2020;12(1)  31 

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 

Asiakastietojärjestelmä on yksi sosiaalialan ammattilai-

sen jokapäiväisistä työvälineistä. Siksi niiden tulee olla 

käytettävyydeltään korkeatasoisia, tukea ammattilaista 

työtehtävien toteuttamisessa ja mahdollistaa sujuva 

tiedonkulku. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon 

asiakas- ja potilastietojärjestelmien kehittäminen on 

osa politiikkaa, jossa digitalisaatio, tietojärjestelmien 

käytettävyys ja yhteentoimivuus sekä tiedon hyödyn-

nettävyys nähdään strategisina tavoitteina [1–4]. Sote-

tieto hyötykäyttöön -strategian arvioinnin perusteella 

ongelmia on kuitenkin tunnistettu erityisesti tietojärjes-

telmien käytettävyydessä, tiedon liikkuvuudessa ja 

hyödyntämisessä [5]. 

Lääkärien ja hoitajien käyttäjäkokemustutkimusta on 

toteutettu vuodesta 2012 lähtien osana Sosiaali- ja 

terveydenhuollon tietojärjestelmäpalveluiden seuranta 

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

tuksen saaneille ei ole toteutettu vastaavia valtakunnal-

lisia kyselyjä [10]. Aiempi tutkimus Suomessa on keskit-

tynyt aineistoltaan pienempiin otoksiin ja paikallisesti 

yksittäisiin kuntiin tai organisaatioihin [11–13]. Tutki-

muksissa nousee esiin tietojärjestelmien puutteellinen 

tuki työtehtävien toteuttamiselle [11,12]. Myös tiedon 

muodostaminen ja hyödyntäminen sekä kokonaiskuvan 

saaminen asiakkaasta on koettu vaikeaksi [11,12,14–

18]. Kansainväliset tutkimukset ovat keskittyneet lähin-

nä lastensuojelussa käytettäviin tietojärjestelmiin [17–

26]. Myös näissä tutkimuksissa ovat korostuneet järjes-

telmien yhteensopimattomuus sosiaalialan käytännön 

työstä syntyvien tarpeiden kanssa.  

Sosiaalialan tietojärjestelmien kehittämistyössä ovat 

painottuneet hallinnolliset näkökulmat [21,24]. Tämä 



    

SCIENTIFIC PAPERS 

 

 

6.3.2020    FinJeHeW 2020;12(1)  32 

on johtanut paikoitellen jäykkiin työnkulkuihin, jotka 

ovat ristiriidassa sosiaalialan käytännön työstä nouse-

vien tarpeiden kanssa [14,17,19,20]. Mahdollisuuksiin 

hyödyntää tietotekniikkaa ja -järjestelmiä on sosiaa-

lialalla suhtauduttu varauksellisesti lähinnä siksi, ettei 

niiden koeta tuovan helpotusta asiakastyöhön [15,27]. 

Sosiaalialan tietojärjestelmien kehittämisen haasteena 

on alan monimuotoisuus, kuten keskenään erilaiset ja 

erikoistuneet toimintaympäristöt, -kulttuurit, asiakas-

kunnat ja työmenetelmät [28]. Suurimmat ammatti-

ryhmät ovat sosiaalityöntekijät, sosionomit ja lähihoita-

jat [29]. Koulutustaustasta riippuen työtehtävät voivat 

painottua esimerkiksi viranomaistyöhön, ohjaustyöhön 

tai hoiva- ja huolenpitotyöhön [30]. Työ voi olla luon-

teeltaan päivystysluonteista, arviointityötä tai perustua 

suunnitelmallisuuteen [31,32]. Työtehtävät sijoittuvat 

joko avo- tai asumispalveluihin [33].  

Tässä artikkelissa raportoidaan sosiaalialan ammattilais-

ten käyttäjäkokemuksia asiakastietojärjestelmistä en-

simmäistä kertaa laajasti valtakunnallisella tasolla. Ta-

voitteena on vastata kysymykseen, millaisia arvioita 

ammattilaiset antavat pääasiallisesti käyttämilleen 

asiakastietojärjestelmille tuotemerkeittäin. Järjestelmä-

kohtainen tarkastelu mahdollistaa sen, että tuloksia 

voidaan hyödyntää kansallisessa tietojärjestelmien 

kehittämistyössä. Tutkimus toimii sekä katsauksena 

kyselymme tuloksiin että keskustelujen käynnistäjänä 

jatkotutkimuksille.  

 

Aineisto ja menetelmät 

Tutkimuksen kohteena olivat pääasiassa asiakastyötä 

tekevät sosiaalialan ammattilaiset. Osallistujiksi pyrittiin 

tavoittamaan kansallisella tasolla mahdollisimman laaja 

joukko eri tehtävissä työskenteleviä sosiaalialan am-

mattilaisia sekä julkiselta että yksityiseltä sektorilta 

mukaan lukien järjestöt.  

 

Kyselylomake 

Tutkimus toteutettiin sähköisenä kyselynä. Kyselyn 

pohjana olivat STePS-hankkeen terveydenhuollon am-

mattilaisille suunnatut ja sittemmin validoidut potilas-

tietojärjestelmien käyttäjäkokemuskyselyt [34–36]. 

Monitieteinen asiantuntijaryhmä muokkasi kyselyn 

asiakastietojärjestelmien arviointiin soveltuvaksi. Ver-

tailtavuuden takia kysymykset pyrittiin säilyttämään 

suurelta osin samanlaisina lääkärien ja hoitajien kyse-

lyihin verrattuna. Kokemuksemme mukaan sosiaalialan 

ja terveydenhuollon ammattilaisten tietojärjestelmä-

tarpeissa on paljon yhtäläisyyttä. Kyselyä täydennettiin 

sosiaalialan erityispiirteisiin ja asiakastietojärjestelmien 

käyttöön liittyvillä kysymyksillä. Kysely esitestattiin 

kuudella potentiaalisella vastaajalla. 

Kyselyn teemoja olivat: asiakastietojärjestelmien tekni-

nen toimivuus, käytettävyys, tietojärjestelmien tuki 

ammattilaisen työlle (sisältäen kokonaiskäsityksen 

muodostamisen asiakkaan tilanteesta, oman työn hal-

linnan sekä yhteistyön ja tiedonkulun), ja lisäksi tietojär-

jestelmän hyödyt ja haitat. Teemoista tekninen toimi-

vuus, käytettävyys sekä tuki yhteistyölle ja 

tiedonkulkuun ovat terveydenhuollon ammattihenkilöil-

le tehtyjen kyselyiden pohjalta validoituja [37]. Lisäksi 

muodostettiin teemat tuki asiakastapauksen hahmot-

tamiselle, tuki oman työn hallintaan ja tietojärjestelmän 

hyödyt ja haitat. 

Pääosa kysymyksistä oli muotoiltu väittämiksi, joihin 

vastattiin viisiluokkaisella Likert-asteikoilla. Näiden 

lisäksi vastaajia pyydettiin antamaan kouluarvosana (4–

10) pääasiallisesti käyttämälleen asiakastietojärjestel-

mälle sekä valitsemaan listatuista ominaisuuksista tieto-

järjestelmässä hyvin toimivia ominaisuuksia ja kehittä-

miskohteita.  Taustatietokysymysten avulla kartoitettiin 

muun muassa vastaajien koulutusta, työskentely-

ympäristöä sekä työtehtäviin liittyviä taustoja. Näiden 

lisäksi taustatietoina kysyttiin vastaajan kokeneisuudes-

ta asiakastietojärjestelmien käyttäjänä ja pyydettiin 

nimeämään pääasiallisesti käyttämänsä asiakastietojär-

jestelmä. 

 

Kyselyn toteutus 

Tutkimukselle haettiin ennen aineistonkeruun aloitta-

mista Aalto-yliopiston eettisen toimikunnan lausunto ja 

hyväksyntä. Aineisto kerättiin sähköisellä kyselylomak-

keella huhti-toukokuussa 2019. Kutsu osallistua tutki-
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mukseen lähetettiin sähköpostitse Sosiaalialan korkea-

koulutettujen ammattijärjestön (Talentia), Julkisten 

hyvinvointialojen liiton (JHL) sekä Sosiaalityön tutki-

muksen seuran toimesta hyödyntäen näiden jäsenrekis-

tereissä olevia yhteystietoja.  Järjestöjä ja seuraa ohjeis-

tettiin lähettämään kysely erityisesti sosiaalialan 

koulutuksen saaneille ja sosiaalihuollon tehtävissä toi-

miville. Sähköposti sisälsi tutkimustiedotteen ja kutsun 

osallistua tutkimukseen. Kyselyn alussa oli ennen varsi-

naisiin kysymyksiin vastaamista tietosuojailmoitus sekä 

suostumus tutkimukseen osallistumiselle. Sähköisen 

kyselyn vastausaika oli neljä viikkoa ja aikajakson puoli-

välissä lähetettiin muistutus vastata kyselyyn.  

 

Aineiston analyysi 

Analysointivaiheessa luokittelimme uudelleen niitä 

vastaajien taustatietoja, jotka olivat liian hienojakoisek-

si havaittua informaatiota (Liite 1. Aineiston uudelleen 

luokittelu). Viisiportaisella asteikolla vastattavien tieto-

järjestelmän käyttäjäkokemuksia koskevien väittämien 

tarkastelussa yhdistettiin vastausvaihtoehdot kolmipor-

taisiksi. Molemmissa ääripäissä olevat vastaukset yhdis-

tettiin ”samaa mieltä” ja ”eri mieltä” vastauksiksi. Väit-

tämistä esitetään prosenttijakaumat. Jakaumien välisiä 

eroja analysoitiin Khiin neliötestillä. Kouluarvosanoista 

esitetään keskiarvot, keskihajonnat ja keskiarvojen 95% 

luottamusvälit. Analyysi toteutettiin IBM SPSS Statistics 

ohjelman versiolla 22.  

Tässä artikkelissa raportoidaan järjestelmäkohtaiset 

tulokset niiden tuotemerkkien osalta, joita pääasialli-

sesti käyttäviä vastaajia oli vähintään 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, sillä kyseessä on 

sama tietojärjestelmä, josta VATJ on mukautettu Van-

taan sosiaalihuollon tarpeiden mukaiseksi. Väittämät 

analysoitiin teemoittain.  Kustakin teemasta valittiin 

esimerkinomaisesti raportoitavaksi joukko edustavia 

väittämiä (2–4 kpl) hyödyntäen soveltuvin osin aiemmin 

toteutetun vastaavan lääkäreille suunnatun kyselyn 

validointituloksia [37]. 

Tulokset 

Vastaajat ja heidän käyttämänsä tietojärjestelmät 

Kyselyyn saatiin yhteensä 1145 vastausta (Taulukko 1). 

Kysymyskohtaiset vastaajamäärät on raportoitu taulu-

koissa. Lähes kaikki (94%) vastaajat olivat sosiaalihuol-

lon laillistettuja ammattilaisia. Ammattilaiset työskente-

livät useimmin sosiaaliohjaajina (30%) tai 

sosiaalityöntekijöinä (27%). Esimiehenä toimivia oli 

14%. Suurin osa vastaajista oli naisia (94%) ja enemmis-

tö 35–44 -vuotiaita. Vastauksia saatiin kattavasti koko 

Suomesta. Enemmistö (80%) vastaajista työskenteli 

kunnissa tai kuntayhtymissä. Vastaajista 68% työskente-

li avopalveluissa ja 22% lastensuojelun tehtävissä. 

Tässä artikkelissa raportoitavista tuotemerkeistä ATJ:tä 

käytettiin eniten työikäisten palvelutehtävässä (41%) 

(Taulukko 2). Nappulaa käytettiin tyypillisimmin lasten-

suojelun palvelutehtävässä (90%). Sosiaali-Efficaa käy-

tettiin lastensuojelun palvelutehtävässä (29%) sekä 

lapsiperheiden (21%) ja työikäisten (20%) palvelutehtä-

vissä. Terveys-Efficaa käytettiin muun muassa iäkkäiden 

palveluiden (32%) ja vammaispalveluiden (21%) palve-

lutehtävissä. Lifecarea käytettiin eniten iäkkäiden palve-

luiden palvelutehtävissä (32%). Pro Consonaa käytettiin 

eniten työikäisten (28%) ja lastensuojelun (22%) palve-

lutehtävissä. Pegasosta käytettiin eniten iäkkäiden pal-

velutehtävässä (50%). Asiakastietojärjestelmiä käytet-

tiin tyypillisemmin avopalveluissa (41-93% vastaajista), 

paitsi Nappulaa, jota käytettiin tyypillisimmin asumis-

palveluissa (78%). 

 

Kouluarvosanat 

Vastaajista 1119 (98%) antoi pääsääntöisesti käyttämäl-

leen asiakastietojärjestelmälle kouluarvosanan (Tauluk-

ko 3). Vastausten keskiarvoksi tuli 6,7. Tässä tutkimuk-

sessa tarkemmin tarkastelussa olleista seitsemästä 

järjestelmästä Nappula sai korkeimman keskiarvon (7,7) 

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

  n % 

Ikäryhmä 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   

   Kyllä 1074 94,4 

   Ei 64 5,6 

Päätoimen työnantajasektori 1145   

   Kunta tai kuntayhtymä 902 78,8 

   Valtio 9 0,8 

   Yksityinen/järjestö/yhteisö 193 16,9 

   Sairaanhoitopiiri 32 2,8 

   En ole työssä 9 0,8 

Työskentelyalue 1142   

   Etelä-Suomi 380 33,3 

   Lounais-Suomi 152 13,3 

   Itä-Suomi 150 13,1 

   Länsi- ja Sisä-Suomi 336 29,4 

   Pohjois-Suomi 91 8 

   Lappi 33 2,9 

Sosiaalihuollon palvelutehtävä / muu 1139   

   Lapsiperheiden palvelut 150 13,2 

   Työikäisten palvelut 194 17 

   Iäkkäiden palvelut 125 11 

   Perheoikeudelliset palvelut 16 1,4 

   Lastensuojelu 248 21,8 

   Vammaispalvelut 184 16,2 

   Päihdehuolto 35 3,1 

   Useampi palvelutehtävä 86 7,6 

   Muu sosiaalialan työ 101 8,9 

Työnkuva 1144   

   Avopalvelut 783 68,4 

   Päivystys 33 2,9 

   Asumispalvelut 266 23,3 

   Terveydenhuolto 62 5,4 

Tehtävänimike 1140   

   Esimiehet 157 13,8 

   Sosiaalityöntekijät 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 käyttöympäristöt. 

Pääjärjestelmä 
(Vastaajamäärä) 

n 
ATJ  
(51) 

Sosiaali-
Effica 
(355) 

Terveys-
Effica 
(63) 

Lifecare 
(71) 

ProConsona 
(191) 

Pegasos 
(66) 

Nappula 
(71) 

Palvelutehtävä (n=868)                 

Lapsiperheiden palvelut 126 (14,5) 9,8 20,6 6,3 11,3 13,6 10,6 4,2 

Työikäisten palvelut 148 (17,0) 41,2 20 0 2,8 27,7 1,5 0 

Iäkkäiden 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 

Päihdehuolto 25 (2,9) 3,9 1,7 14,3 4,2 1 4,5 0 

Useampi palvelutehtävä 70 (8,1) 7,8 6,5 3,2 8,5 15,7 4,5 2,8 

Muu sosiaalialan työ (esim. 

terveydenhuollossa) 52 (6,0) 0 3,7 23,8 14,1 1 18,2 0 

Työnkuva (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 

Päivystyksellinen työ 28 (3,2) 5,9 3,4 0 5,6 4,2 0 1,4 

Terveydenhuollon työ 44 (5,1) 2 0 25 15,5 0 23,9 0 

 

Taulukko 3. Vastaajien pääsääntöisesti käyttämilleen tietojärjestelmille antamat kouluarvosanat. 

  n (%) 
Antoi  

kouluarvosanan 
Keskiarvo ± SD 

Keskiarvon 95% 
luottamusväli 

Ikäryhmä         

     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) 

     Yli 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) 

Tietojärjestelmä         

     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 asiakastietojärjestelmistä eniten käytettyjen tuotemerkkien osalta: Samaa ja eri mieltä olevien %-osuudet. 

Vastaajan pääasiallisesti käyttämän tietojärjestelmän tuotemerkki  
(vastaajamäärä) 

Nappula  
(37-71) 

ATJ  
(23-51) 

Sosiaali-Effica  
(205-364) 

Pro Consona  
(111-191) 

Terveys-Effica  
(32-64) 

Lifecare * 
(40-71) 

Pegasos  
(38-67) 

TIETOJÄRJESTELMÄN ARVIOITAVA OMINAISUUS 
(Ominaisuudet on tiivistetty. Kyselylomakkeen alkuperäiset 
kysymykset on esitetty taulukon alla.) 

n Samaa 
mieltä 

(%) 

Eri 
mieltä 

(%) 

Samaa 
mieltä 

(%) 

Eri 
mieltä 

(%) 

Samaa 
mieltä 

(%) 

Eri 
mieltä 

(%) 

Samaa 
mieltä 

(%) 

Eri 
mieltä 

(%) 

Samaa 
mieltä 

(%) 

Eri 
mieltä 

(%) 

Samaa 
mieltä 

(%) 

Eri 
mieltä 

(%) 

Samaa 
mieltä 

(%) 

Eri 
mieltä 

(%) 

TEKNINEN TOIMIVUUS                               
Tietojärjestelmä on tekniseltä 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 
Tietojärjestelmä reagoi nopeasti käskyihin. 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 

KÄYTETTÄVYYS                               

Näkymissä kentät 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 selkeää ja ymmärrettävää. 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 
Rutiinitehtävien suorittaminen on suoraviivaista ja onnistuu 
ilman ylimääräisiä valintoja. 

869 91,5 4,2 56,9 37,3 36,2 56,7 62,8 27,7 54,7 34,4 47,8 36,2 61,2 28,4 

TUKI ASIAKASTAPAUKSEN HAHMOTTAMISELLE **                               

Ajantasainen ja luotettava käsitys 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 käsitys 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 läheisverkoston 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 TYÖN 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 
Määräaikojen 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 
Ajankäytön 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 YHTEISTYÖLLE JA TIEDONKULKUUN ****                               

Sosiaalihuollon ammattilaisten välillä 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 välillä. 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 välillä. 859 12,7 67,6 0,0 98,0 1,4 93,2 2,7 86,6 22,2 68,3 20,3 63,8 31,3 47,8 

HYÖDYT JA HAITAT                               

Asiakastietojen kirjaaminen on näppärää ja sujuvaa.  865 91,5 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 
Järjestelmät tukevat monialaista yhteistyötä palvelujen suunnit-
telussa ja toteutuksessa. 

852 21,4 51,4 2,0 86,3 8,4 74,0 10,6 69,7 18,8 62,5 17,6 51,5 26,2 41,5 

Asiakkaan sähköisesti toimittamat dokumentit ovat helposti 
hyödynnettävissä tietojärjestelmässä. 

843 20,3 47,8 17,6 70,6 22,3 52,8 24,1 54,0 19,0 65,1 7,4 57,4 14,1 56,3 

Kokonaisvastaajamäärä raportoitujen tuotemerkkien osalta 871               

Värien selitteet:  yli 90% 70-89,9% 50-69,9% yli 90% 70-89,9% 50-69,9%   
* Tiedonkeruun aikana Lifecaren järjestelmästä oli käytössä vain terveydenhuollon versio. **Alkuperäinen kysymysmuoto: Arvioi, miten hyvin asiakastietojärjestelmä tukee sosiaalihuollon ammattilaista kokonaiskäsityksen muodostamisessa seuraavien asioiden 
osalta? Vastausvaihtoehdot: Erittäin hyvin / Melko hyvin / Eri hyvin eikä huonosti / Melko huonosti / Erittäin huonosti. *** Alkuperäinen kysymysmuoto: Arvioi, miten hyvin asiakastietojärjestelmä tukee oman työn hallintaa ja työtehtävien suorittamista seuraa-
villa osa-alueilla? Vastausvaihtoehdot: Erittäin hyvin / Melko hyvin / Ei hyvin eikä huonosti / Melko huonosti / Erittäin huonosti / Ominaisuutta ei ole. **** Alkuperäinen kysymysmuoto: Miten hyvin käyttämäsi tietojärjestelmät tukevat mielestäsi yhteistyötä ja 
tiedonkulkua eri tahojen välillä? Vastausvaihtoehdot: Erittäin hyvin / Melko hyvin / Eri hyvin eikä huonosti / Melko huonosti / Erittäin huonosti. 
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Sosiaalialan ammattilaisten käyttämien asiakastieto-

järjestelmien tuki työtehtävien toteuttamiselle 

Sosiaalialan ammattilaisten vastaukset keskeisiin väit-

tämiin on esitetty taulukossa 4 tuotemerkeittäin järjes-

tyksessä sosiaalialan tietojärjestelmät (Nappula, ATJ, 

Sosiaali-Effica ja ProConsona) ja sosiaali- ja terveyden-

huollon yhteiset järjestelmät (Terveys-Effica, Lifecare ja 

Pegasos).  

Lifecarea lukuun ottamatta kaikkien muiden tuote-

merkkien kohdalla yli puolet vastaajista piti järjestelmi-

ään teknisesti vakaina ja nopeasti reagoivina (Taulukko 

4). Parhaat arviot vakaudesta saivat Nappula (89% sa-

maa mieltä), Pro Consona (82%) ja Pegasos (71%). No-

peimmin käskyihin arvioitiin reagoivan Nappulan (87%) 

ja Pegasoksen (75%). 

Nappula sai positiivisimmat arviot (85% samaa mieltä) 

näkymien loogisuudesta, terminologiasta ja tuesta ru-

tiinitehtävien suorittamiselle. Yli puolet arvioi myös 

Lifecaren (57%), Pro Consonan (56%) ja Terveys-Effican 

(52%) näkymät loogisiksi. Pro Consonan osalta termino-

logia arvioitiin selkeäksi ja ymmärrettäväksi (61%). 

ATJ:n käyttäjistä puolet (53% ja 55%) oli eri mieltä näi-

den väittämien kanssa. Sosiaali-Effican (36% samaa 

mieltä) ja Lifecaren (48%) käyttäjät eivät kokeneet jär-

jestelmien tukevan rutiinitehtävien suorittamista. 

Suurin osa Nappulan käyttäjistä (66–89% samaa mieltä) 

koki tietojärjestelmän tukevan asiakastapauksen hah-

mottamista. ATJ:n käyttäjät antoivat samalle asialle 

varsin negatiiviset arviot (49–75% eri mieltä). Puolet 

vastaajista (55–57% samaa mieltä) arvioi Terveys-

Effican ja Pegasoksen tarjoavan ajantasaista ja luotetta-

vaa tietoa asiakkaan tilanteesta. Nappulaa lukuun ot-

tamatta muiden tuotemerkkien käyttäjistä yli puolet oli 

eri mieltä väittämistä, jotka liittyivät tietojärjestelmien 

tukeen asiakkaan läheisverkoston hahmottamiselle.  

Nappulan (80% samaa mieltä) vastaajat kokivat tietojär-

jestelmän tukevan asiakkuuksien hallintaa; muiden 

tuotemerkkien kohdalla arviot olivat negatiivisempia 

(25–50% samaa mieltä). Pro Consonan käyttäjistä 56% 

arvioi tietojärjestelmän tukevan määräaikojen noudat-

tamista, muilla järjestelmillä arviot olivat kriittisempiä 

(13–42% samaa mieltä). Nappulan käyttäjistä reilu kol-

mannes (35%) arvioi järjestelmän tukevan ajankäytön 

hallintaa, kun muiden tuotemerkkien kohdalla samaa 

mieltä oli 4–21% vastaajista. 

Tietojärjestelmien tuki yhteistyölle ja tiedonkululle 

koettiin erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-

tilaisten välillä heikkona kaikkien tuotemerkkien osalta 

(0-31% samaa mieltä). Myös asiakkaan ja sosiaalihuol-

lon ammattilaisten kesken tuki yhteistyölle ja tiedonku-

lulle arvioitiin heikoksi (8-32% samaa mieltä) kaikkien 

järjestelmien osalta. Nappulaa käyttävistä vastaajista 

68% ja Pro Consonan käyttäjistä 52% arvioi tietojärjes-

telmän tukevan yhteistyötä ja tiedonkulkua sosiaali-

huollon ammattilaisten välillä omassa organisaatiossa.  

Asiakastyön kirjaamisen näppäryydestä ja sujuvuudesta 

positiivisimmat arviot sai Nappula (92% samaa mieltä). 

ATJ:n käyttäjistä vain 35% oli samaa mieltä. Tietojen 

tilastoinnin koettiin vievän paljon aikaa erityisesti Sosi-

aali-Effican ja Terveys-Effican käyttäjillä (57% ja 52%). 

Tietojärjestelmien ei koettu tukevan monialaista yhteis-

työtä (yli 40% vastaajista eri mieltä). Heikoimmat arviot 

väittämästä saivat ATJ (86%) ja Sosiaali-Effica (74%). 

Vastaajista 48–71% oli sitä mieltä, että tietojärjestelmät 

eivät tue asiakkaan toimittamien dokumenttien hyö-

dyntämistä. 

 

Pohdinta 

Nykyiset asiakastietojärjestelmät sisältävät puutteita 

tiedonkulussa ja monialaisen yhteistyön tuessa, asiak-

kuuksien hallinnassa ja asiakkaasta saatavan kokonais-

kuvan hahmottamisessa. Tulokset ovat samansuuntaisia 

vastaavien lääkärien ja hoitajien käyttäjäkokemusten 

kanssa: asiakas- ja potilastietojärjestelmien kehittämis-

työtä on tehtävä vielä runsaasti strategisten tavoittei-

den saavuttamiseksi.  

Vastaajien asiakastietojärjestelmille antamien kouluar-

vosanojen keskiarvo oli 6,7. Samankaltaisia tuloksia on 

raportoitu aiemmin STePS-hankkeen puitteissa potilas-

tietojärjestelmiä käyttävien hoitajien ja lääkärien osalta. 

Vuonna 2017 sairaanhoitajien potilastietojärjestelmil-
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leen antamien arvosanojen keskiarvot olivat 6,9 ja 7,0 

[7], ja lääkärien vastaavat olivat 6,8 ja 6,7 [8].  

Tuotemerkkikohtaisten tulosten perusteella sosiaalialan 

ammattilaiset kokivat käyttämänsä tietojärjestelmät 

yleisemmin vakaiksi ja nopeasti käskyihin reagoiviksi 

(41–87%) verrattuna julkisella sektorilla työskentelevien 

lääkärien (44% ja 35%) ja hoitajien (32% ja 31%) arvioi-

hin [9]. Etenkin Nappula ja Pro Consona saivat positiivi-

semmat arviot verrattuna julkisen terveydenhuollon 

potilastietojärjestelmien tuotemerkkeihin [9]. Kyselyi-

den perusteella ei voi arvioida, onko eroissa kyse asia-

kastietojärjestelmien paremmasta teknisestä laadusta 

vai terveydenhuollon korkeammasta vaatimustasosta. 

Käytettävyysväittämissä positiivisimmat arviot saivat 

Nappula (samaa mieltä olevien osuudet kolmeen väit-

tämään yli 82%) ja Pro Consona (yli 56%). Väittämää 

rutiinitehtävien tukemisesta voidaan pitää yhtenä kes-

keisenä käytettävyysmittarina, sillä siinä tiivistyy tieto-

järjestelmien mahdollistama työn tehostaminen ja ko-

kemus tietojärjestelmien käytön hyödyllisyydestä. Tässä 

väittämässä korostuvat useassa palvelutehtävässä ja 

toimintaympäristössä käytössä olevien Sosiaali-Effican 

(36% samaa mieltä) sekä Lifecaren (48%) saamat nega-

tiiviset arviot.  

Asiakastietojärjestelmistä harva tarjoaa tukea oman 

työn hallinnalle. Ainoastaan Nappulan käyttäjistä 

enemmistö ja Lifecaren käyttäjistä puolet koki järjes-

telmän tukevan asiakkuuksien hallintaa, vaikka asiakas-

listojen hallinta ja asiakaskunnan tiedostaminen on 

tunnistettu keskeiseksi tarpeeksi sosiaalihuollossa [14]. 

Asiakastietojärjestelmistä vain yksi (Nappula) tarjosi 

tukea asiakastapauksen hahmottamiseen (yli 80%). 

Sosiaalihuollon tehtävien ja tavoitteiden kannalta on 

keskeistä, että asiakkaan tilannetta voidaan arvioida 

luotettavan ja riittävän informaation tuella [12]. Pro 

Consona oli ainoa, jonka käyttäjistä enemmistö koki sen 

tukevan määräaikojen hallintaa. Sosiaalihuollon palve-

luihin liittyy lukuisia lakisääteisiä määräaikoja, joiden 

noudattamista ammattilaisten tulee pystyä seuraamaan 

[38–41]. Harva vastaaja (4-35%) koki tietojärjestelmän 

tukevan ajankäytön hallintaa. Paremmat välineet omien 

asiakastapausten ja työn hallintaan vähentäisivät tar-

vetta pitää yllä järjestelmän rinnalla laittomia paperisia 

tai sähköisiä työtehtävien ja asiakkuuksien listauksia 

[14]. 

Asiakastietojärjestelmien koettiin tukevan huonosti 

yhteistyötä ja tiedonkulkua eri osapuolten kesken, eri-

tyisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten 

välillä. Sosiaalipäivystyksen toimintaympäristössä on 

aiemmin saatu samansuuntaisia tuloksia [12]. Tiedon 

hyödynnettävyyden ja tietojen saatavuuden odotetaan 

paranevan Kanta-palveluiden käyttöönoton myötä [42], 

tosin terveydenhuollossa tilanne on edelleen huono [7, 

8].  

Asiakastietojärjestelmien hyötyjen ja haittojen arvioin-

nissa erityisesti kokemukset asiakastyön kirjaamisen 

näppäryydestä sai positiiviset arviot Nappulaa käyttä-

vien osalta (92% samaa mieltä), kun taas ATJ:n käyttäjät 

olivat kriittisempiä (35%). Tuki monialaiselle yhteistyölle 

koettiin varsin huonoksi (esim. ATJ 21% ja Sosiaali-Effica 

8% samaa mieltä). Lisäksi tietojärjestelmien ei koettu 

tukevan asiakkaan sähköisesti toimittamien dokument-

tien hyödyntämistä. Sote-tieto hyötykäyttöön -

strategian yksi keskeinen tavoite on kansalaisen oman 

asioinnin edistäminen sähköisiä asiointikanavia hyödyn-

täen [4]. Asiakastietojärjestelmät eivät vastaa tähän 

tarpeeseen riittävästi.    

Asiakastietojärjestelmien kehittäminen on keskeistä 

sosiaalipalveluiden vaikuttavuuden parantamisessa ja 

kustannusten hillitsemisessä [2]. Tietojärjestelmien 

kansallisessa kehittämistyössä sosiaalihuollon erityis-

piirteet vaikuttavat jääneen huomioimatta [43, 44]. 

Tietojärjestelmiä tulisi kehittää käyttäjien tarpeista ja 

lähtökohdista käsin [28]. Suomessa on viime vuosina 

otettu tietojärjestelmähankkeisiin (esim. Apotti, UNA) 

sosiaalialan ammattilaisia varmistamaan sitä, että tieto-

järjestelmien toiminnallisuudet saadaan vastaamaan 

sosiaalialan toimintaympäristöä sekä käytännön työstä 

syntyviä tarpeita.  

Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitää pientä vastaa-

jamäärää suhteessa koko sosiaalialan henkilöstöön 

Suomessa. Emme pystyneet laskemaan vastausprosent-

tia, sillä emme voineet varmistua siitä, kuinka moni sai 

kutsun vastata kyselyyn. Vastauksia saatiin kuitenkin 

laajasti eri sosiaalialan tehtävistä, suurimpien tuote-
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merkkien käyttäjiltä, eri käyttäjäryhmistä ja eri puolilta 

Suomea. Tiedostimme tutkimusta tehdessämme toi-

mintaympäristön laajuuden ja eri sosiaalialan ammatti-

laisten työnkuvien kirjavuuden haasteet tulosten rapor-

toinnissa. Vastaajien taustatietojen kysymyksiin (kuten 

palvelutehtävät, työnkuva ja tehtävänimikkeet) tulee 

jatkotutkimuksissa kiinnittää huomiota. 

 

Yhteenveto  

Tulosten mukaan tietojärjestelmät eivät tue yhteistyötä 

eri ammattilaisten välillä eivätkä tue asiakkuuksien 

hallintaa ja kokonaiskuvan muodostamista. Ainoastaan 

Nappula – järjestelmä sai varsin positiiviset arviot tarjo-

ten muun muassa hyvän käytettävyyden ja tuen asia-

kastapausten hahmottamiselle. Sitä käytetään kuitenkin 

pääasiassa lastensuojelun asumispalveluissa eikä tulos-

ten perusteella voi päätellä, että yhteen tehtävään 

kohdennettu tietojärjestelmä palvelisi esimerkiksi sa-

man palvelutehtävän avopalveluissa tai sosiaalipäivys-

tyksessä.  

Tutkimus tuotti laajuudessaan ensimmäistä kertaa tie-

teellisen ja kattavan kuvan sosiaalialan ammattilaisten 

asiakastietojärjestelmien käyttäjäkokemuksista. Tulok-

set vahvistavat aiempia havaintoja asiakastietojärjes-

telmien puutteista, mutta nostavat myös keskusteluun 

uusia havaintoja. Tässä artikkelissa raportoituun tutki-

mukseen pohjautuva kysely sosiaalialan ammattilaisille 

toteutetaan valtakunnallisesti vuonna 2020. Samana 

vuonna toteutetaan STePS-hankkeessa vastaavat käyt-

täjäkokemuskyselyt myös lääkäreille ja hoitajille, mikä 

mahdollistaa ensimmäistä kertaa kolmen ammattiryh-

män väliset vertailut asiakas- ja potilastietojärjestel-

mien käyttäjäkokemuksista. 

 

Sidonnaisuudet  

Tinja Lääveri ja Mari Tyllinen työskentelevät nykyisin ja 

Susi Salovaara on aikaisemmin työskennellyt Oy Apotti 

Ab:n palveluksessa, mutta kyseinen järjestelmä ei ollut 

mukana arvioinnissa eikä työnantaja ole osallistunut 

tutkimukseen taloudellisesti tai sisällöllisesti. Kirjoitus-

työtä ei ole tehty myöskään työnantajan ajalla. Katri 

Ylönen ja Elina Tynkkynen työskentelevät Keski-Suomen 

sairaanhoitopiirin asiakas- ja potilastietojärjestelmä -

projektissa. Työnantaja ole osallistunut tutkimukseen 

taloudellisesti tai sisällöllisesti eikä kirjoitustyötä ole 

tehty työnantajan ajalla. 

 

Kiitokset 

Kiitämme kyselyn laatimiseen ja artikkelin käsikirjoituk-

sen kommentoimiseen osallistuneita henkilöitä. Lisäksi 

kiitämme vastaajien tavoittamiseen liittyneestä yhteis-

työstä Talentiaa, JHL:ää ja Sosiaalityön tutkimuksen 

seuraa sekä kyselyyn vastanneita sosiaalialan ammatti-

laisia.
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Liite 1. Aineiston uudelleen luokittelu. 

Alkuperäinen Uusi 

Ikäryhmä Ikäryhmä 

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 Korkein suoritettu tutkinto 

Lisensiaatti- tai tohtoritutkinto Ylempi korkeakoulu- tai ammattikorkeakoulututkinto (YAMK) 

Maisterintutkinto, pääaineena sosiaalityö tai pääainetta vastaavat 

opinnot 

Ylempi korkeakoulu - tai ammattikorkeakoulututkinto (YAMK) 

Maisterintutkinto, pääaineena jokin muu kuin sosiaalityö, eikä 

pääainetta vastaavia opintoja sosiaalityöstä 

Ylempi korkeakoulu- tai ammattikorkeakoulututkinto (YAMK) 

Kandidaatin tutkinto, pääaineena sosiaalityö Alempi korkeakoulu- tai ammattikorkeakoulututkinto (AMK) 

Kandidaatin tutkinto, pääaineena muu kuin sosiaalityö Alempi korkeakoulu- tai ammattikorkeakoulututkinto (AMK) 

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

Alempi AMK-tutkinto (esim. sosionomi) Alempi korkeakoulu- tai ammattikorkeakoulututkinto (AMK) 

Alempi korkeakoulu-tutkinto (esim. sosiaalihuoltajatutkinto) Alempi korkeakoulu- tai ammattikorkeakoulututkinto (AMK) 

Opistotason tutkinto Opistotason tutkinto 

Muu, mikä? Muu 

Päätoimen työnantajasektori Päätoimen työnantajasektori 

Kunta Kunta tai kuntayhtymä 

Kuntayhtymä Kunta tai kuntayhtymä 

Valtio Valtio 

Yksityinen/järjestö/yhteisö Yksityinen/järjestö/yhteisö 

Sairaanhoitopiiri Sairaanhoitopiiri 

En ole työssä En ole työssä 

Työskentelyalue Työskentelyalue 

Ahvenanmaa Lounais-Suomi 

Etelä-Karjala Etelä-Suomi 

Etelä-Pohjanmaa Länsi- ja Sisä-Suomi 

Etelä-Savo  Itä-Suomi 

Kainuu Pohjois-Suomi 

Kanta-Häme Etelä-Suomi 

Keski-Pohjanmaa Länsi- ja Sisä-Suomi 

Keski-Suomi Länsi- ja Sisä-Suomi 

Kymenlaakso Etelä-Suomi 

Lappi Lappi 
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Alkuperäinen Uusi 

Pirkanmaa Länsi- ja Sisä-Suomi 

Pohjanmaa Länsi- ja Sisä-Suomi 

Pohjois-Karjala Itä-Suomi 

Pohjois-Pohjanmaa Pohjois-Suomi 

Pohjois-Savo Itä-Suomi 

Päijät-Häme Etelä-Suomi 

Satakunta Lounais-Suomi 

Uusimaa Etelä-Suomi 

Varsinais-Suomi Lounais-Suomi 

Työnkuva Työnkuva 

Palvelutarpeen arviointi (avopalvelut) Avopalvelut 

Suunnitelmallinen työ (avopalvelut) Avopalvelut 

Palvelutarpeen arviointi ja suunnitelmallinen työ (avopalvelut) Avopalvelut 

Päivystyksellinen sosiaalihuollon työ Päivystys 

Asumispalvelut (esim. lastensuojelulaitos, palvelutalo, päihdelaitos) Asumispalvelut 

Terveydenhuolto Terveydenhuolto 

Muu Avopalvelut 

Tehtävänimikkeet Tehtävänimikkeet 

Erityissosiaalityöntekijä, kehittäjäsosiaalityöntekijä Sosiaalityöntekijät 

Johtaja Esimiehet 

Johtava sosiaalityöntekijä Esimiehet 

Kouluttaja, opettaja Muut 

Kuraattori Sosiaaliohjaajat, sosiaalityöntekijät 

Projektipäällikkö, kehittämispäällikkö Esimiehet, muut 

Projektityöntekijä, projektikoordinaattori Muut 

Sosiaaliohjaaja Sosiaaliohjaaja, esimiehet 

Sosiaaliterapeutti Sosiaalityöntekijät 

Sosiaalityöntekijä Sosiaalityöntekijät, esimiehet 

Suunnittelija Muut 

Tutkija Muut 

Tutkijasosiaalityöntekijä Sosiaalityöntekijät 

Yrittäjä Muut 

Muut Muut, hoitajat 

 


