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Tiivistelma

Maritza Heino

Sosiaaliset ongelmat puheeksi - Asiakaslahtoisyydella laatua ja vaikuttavuutta
mielenterveys-, paihde- ja riippuvuusasiakkaiden (MPR) palveluprosessin kehittamiseen
Kanta-Hameen hyvinvointialueella

Tama kaytantotutkimus tarkastelee mielenterveys-, paihde- ja riippuvuus asiakkaiden sosiaalisten
ongelmien esiintyvyyttd ja minkalaisia ne ovat perustason terveydenhuollon sekd mielenterveys ja
paihdepalveluiden avopalveluissa. Tutkimus selvittda, miten terveydenhuollon ammattilaiset tunnistavat
sosiaalihuollon palveluntarpeen ja yhteisasiakkuuden, seka millaisia tyokaluja ja toimintamalleja heilld on
kaytossaan.

Tutkimuksen viitekehys koostuu asiakaslahtoisyydestd, moniammatillisesta tydskentelysta ja
soteintegraatiosta, jotka kaikki liittyvat toisiinsa. Lisaksi aiheet liittyvat Kanta-Hameen hyvinvointialueen
maarittelemiin arvoihin ”Asiakasléhtdisyys” ja strategian painopistealueisiin ’Autamme sopivalle polulle”
seka tutkimuksella on yhtymapintaa hyvinvointialueella olevaan kehittamistoimintaan.

Tutkimuksen informantteina ovat Kanta-Hadmeen hyvinvointialueen tydntekijat terveydenhuollon
perustason avopalveluissa. Aineiston keruu toteutettiin sdhkoiselld Webropol -kyselylld maaliskuun 2025
aikana. Aineiston analyysissd kaytettiin sisallénanalyysia seka kyselystd suoraan saatuja maarallisia
tietoja.

Tulosten perusteella sosiaaliset ongelmat, kuten tydttomyys, tydkyvyttdmyys ja taloudelliset haasteet, ovat
yleisid. Liséksi yksindisyys korostui terveydenhuollon vastauksissa, ja perhesuhteiden ongelmat
mielenterveys ja paihdepalveluiden vastauksissa. Tunnistaminen perustuu paaosin asiakkaan kertomaan,
systemaattisia menetelmia tai kirjaamiskaytantoja ei ole. Yhteistyo sosiaalihuollon kanssa on hajanaista,
eika selkeitd toimintamalleja ole vakiintunut. Tyontekijat kokevat yhteistyon lisdavan tyohyvinvointia ja
vahentavan kuormitusta.

Soteintegraatio ja soteyhteinen tydskentely ovat sekd laadun ettd vaikuttavuuden edellytyksia.
Mielenterveys-, paihde- ja riippuvuus asiakkaita kohdataan perustason terveydenhuollon avopalveluissa,
ja heidan sosiaalihuollollinen palveluntarpeensa tunnistetaan. Palveluntarpeisiin ei kuitenkaan vastata
kokonaisvaltaisesti, puuttumattomien toimintamallien, kaytantdjen ja tydkalujen vuoksi. Riskind on
asiakkaan jaddminen heitteille ilman palveluita. Tarvitaan yhteinen toimintamalli sosiaalisten ongelmien
tunnistamiseen ja systemaattiseen kirjaamiseen. Yhteisasiakkuuden malli tulee jalkauttaa kdytantdon
seka tiedonkulun rakenteita sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valilla tulee vahvistaa.

Avainsanat: Asiakaslahtdisyys, moniammatillinen yhteistyd, monialainen tyd, palveluintegraatio,
soteintegraatio, soteyhteinen tyo

Kaytantétutkimus lOytyy verkosta: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaalityon tutkimusperustainen-
uramallikokeilu-sulava-hankemalli-92024-82025

Tama kaytantotutkimus on toteutettu Suomen kestavan kasvun ohjelmassa (RRP), joka on rahoitettu
Euroopan unionin kertaluonteisesta elpymisvalineesta (Next Generation EU).


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaalityon%20tutkimusperustainen-uramallikokeilu-sulava-hankemalli-92024-82025
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaalityon%20tutkimusperustainen-uramallikokeilu-sulava-hankemalli-92024-82025

1. Johdanto

Tassa kaytantotutkimuksessa ensisijaisena tavoitteena oli tuoda esiin mielenterveys, paihde-
ja riippuvuus (jatkossa kaytan itse keksimaani lyhennettda MPR) asiakkaiden sosiaalisten
ongelmien esiintyvyytta sekd minkalaisia ne ovat terveydenhuollon perustason avopalveluissa
ja perustason mielenterveys ja péaihdepalveluiden avopalveluissa Kanta-Hameen
hyvinvointialueella. Toisena tavoitteena oli selvittda sitd, miten terveydenhuollon
ammattihenkildét edelld mainituissa perustason avopalveluissa tunnistavat MPR asiakkaan
tarpeen sosiaalihuollon palveluille ja terveydenhuollon kanssa yhteistydna tehtavalle
yhteisasiakkuudelle. Tutkimuksesta saatavalla tiedolla edistetdan palveluiden kehittdmista
Oma Hameen arvojen mukaan asiakaslahtdisemmiksi sekd huomioidaan Oma Hameen
strategian painopistealue "Autamme sopivalle polulle” (Oma Hame 2024).

MPR asiakkailla esiintyy sosiaalisia ongelmia (Thl 1. 2023), kuten yksinaisyys, asunnottomuus,
tyottomyys, koyhyys, joiden katsotaan heikentdvan terveyttd. Elamantilanteisiin liittyvia
sosiaalisia ongelmia ei voida hoitaa pelkastaan laakkeilla, silld ne eivat ole tauteja (Rauhala
2014, 142). Niilld on negatiivinen vaikutus terveyden ja sairauden hoitoon. (Thl 2018.)
Sosiaalisilla tekijoilld on kiistaton merkitys asiakkaiden terveyteen (WHO). Niiden esille
tuominen ja tunnistaminen oikea-aikaisesti on tarkeaa, jotta voimme kehittda palveluita
vastaamaan asiakkaiden tarpeita asiakaslahtoisesti ja osallisuutta lisaten. Sosiaalihuoltolain
(2014/1301) mukaan sosiaalihuollon vaikuttavuus ilmenee silloin, jos hyvinvointi ja osallisuus
lisdantyvat seka eriarvoisuus vahenee. (Matthies ym. 2021. 189.) Riippuvuuksilla on todettu
olevan kytkoksia eriarvoisuuteen, heikkoon talouteen seka osattomuuteen usein eri tavoin (Thl
2. 2023). Siksi tarvitsemme sosiaalihuollon palveluita moniammatilliseen yhteistydhdn
terveydenhuollon palveluiden kanssa MPR asiakkaiden kanssa tehtdvassd perustason
avopalveluiden tydssa.

Hietapakka ym. (2019, 2) mukaan monialaisesti palveluita tarvitsevia on tunnistettu useimmin
tyontekijalle heranneen huolen tai asiakkaan tilanteessa koetun riittamattdmyyden tunteen
perusteella. Lisaksi esteita tunnistamiselle on luonut kehittamattomat tietojarjestelmat seka
eriytyneet toimintakulttuurit. (Hietapakka ym. 2019, 1.)

Viitekehys  tutkimuksessa  muodostuu  asiakaslahtoisyydesta, moniammatillisesta
tyoskentelysta seka soteintegraatiosta. Soteintegroiduilla palveluilla tarkoitetaan sita, etta
sosiaali- ja terveyspalvelut muodostavat toimivan kokonaisuuden vastaten asiakkaan palvelun
tarpeisiin. Soteintegraatio hyodyttda asiakkaita, joilla on wuseita palvelutarpeita
samanaikaisesti, kuten paihde- tai mielenterveysongelmia seka taloudellisia ja sosiaalisia
ongelmia. (THL 2025.) Soteintegraation toteutuminen edellyttdda moniammatillista
tyoskentelyd yhteistydssa. Kekoni ym. (2019, 15) painottavatkin monitoimijaisen
toimintaymparistdon sosiaali- ja terveyspalveluissa vaativan jaettua asiantuntijuutta seka
tiivista yhteistyota. Palveluita voidaan kutsua asiakaslahtoisiksi silloin, kun asiakas kohdataan
yksildllisesti ja han tulee kuulluksi sekd palvelut toteutetaan asiakkaan tarpeiden mukaan.
(Kekoniym. 2019, 17.)



Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin sdhkdisella Webropol -kyselylla (Liite 1.) maaliskuun
2025 aikana. Vastaajia kyselyyn saatiin 66 kappaletta, joista analyysiin otettiin 51 kappaletta.
Aineiston analyysissa kaytettiin sisallonanalyysia seka kyselysta suoraan saatuja maarallisia
tietoja.

Tutkimuksen tulososiossa tuodaan esiin analyysin pohjalta tuotettu tieto, seka johtopaatokset
osiossa vastataan tutkimuskysymyksiin. 1. Miten paljon ja minkalaisia sosiaalisia ongelmia
MPR asiakkailla esiintyy terveydenhuollon perustason avopalveluissa? 2. Minkalaisia
toimintamalleja ja kaytantdja sekd tydkaluja on kaytdssd sosiaalihuollon tarpeen
tunnistamista varten terveydenhuollon perustason avopalveluissa MPR asiakkaita
kohdatessa? Lopuksi tuodaan esille kehittamisehdotuksia.

Tama tutkimus on osa Sosiaalialan osaamiskeskusten Pikassos ja SONet BOTNIA kaynnissa
olevaa Sosiaalityon laatu ja vaikuttavuus Sisa-Suomen YTA:lla, (SULAVA) -RRP 3-
tutkimushanketta (2024-2025). Rahoitusinstrumentin ohjaamana hankkeessa tutkitaan
sosiaalitydn laatua ja vaikuttavuutta lapsiperheiden, tydikaisten ja ikdantyneiden palveluissa
Pirkanmaan, Kanta-Hameen ja Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueilla, maarallisen ja
laadullisen tutkimuksen keinoin (Sulava-hanke 2024-2025; Puuronen 1. 2024). Tutkimus on
toteutettu hankkeeseen kuuluvan vuoden kestavan sosiaalitydn tutkimuspainotteisen
uramallikokeilun osana (9/2024-8/2025) Kanta-Hameen hyvinvointialueella.

1.1 Miksi tama tutkimus on tarkea?

Kanta-Hameen hyvinvointialue aloitti toimintansa 1.1.2023 osana laajaa seka historiallista
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoiminnan hallinnollista  uudistusta.
Hyvinvointialueuudistus tarvittiin, jotta asukkaat saisivat palveluita yhdenvertaisesti,
hyvinvointi- ja terveyserot kapenisivat seka kustannuksia hillittaisiin. (STM 2024.) Keskeista
uudistuksessa on palveluiden integraatio, puhutaan soteintegraatiosta, jolla tarkoitetaan
palveluiden yhteensovittamista. Integroimalla hoitoa ja palveluita, voidaan parantaa asiakkaan
palveluiden laatua. (THL 2023.)

Kun asiakkaita palvellaan ja hoidetaan asiakaslahtoisesti seka oikea-aikaisesti, sdastetaan
raskaampien palveluiden kustannuksissa. Liukon (2020, 1) mukaan ennakoivan tunnistamisen
tehostaminen paljon tai monialaisesti palveluita kayttavien asiakkaiden kohdalla, antaisi
mahdollisuuden toteuttaa ja suunnitella ehkaisevid seka yhteensovitettuja palveluita
paremmin. Muun muassa yhteisten toimintamallien puuttumisen vuoksi monialaisten
palveluiden tarpeen tunnistaminen on puutteellista, ja jaa yksittdisen tyontekijan vastuulle.
Korkeiden kustannusten ja monialaisten palveluiden kayton taustalla on sosiaalisiin tekijoihin
seka terveyteen ja toimintakykyyn liittyvia tilanteita. (Liukko 2020, 1-5, 11.) Maijala ja Koivisto
(2020) toteavat, ettd asiakaslahtoisten ja monitoimijaisten sote-palveluiden kehittdminen
lahtee nykytilan kartoituksesta ja kehittdmistarpeet pitaa tunnistaa.



Karjalainen, Metteri ja Stromberg-Jakka (2019, 54) korostavat, ettd asiakkaan
kokonaisvaltainen arviointi on tarkoituksenmukaista toteuttaa matalalla kynnyksella siell3,
missa asiakas ensi sijassa hakee apua. Vaikka terveydenhuollossa on omat laaketieteelliset
kriteerinsd asiakkaan ohjaamiselle pois, sosiaalisten ongelmien esiintyessa asiakasta ei tulisi
ohjata muualle. Hoitamattomat sosiaaliset ongelmat kuormittavat asiakasta, johtavat
vaikeuksien kasautumiseen ja muodostavat esteen kuntoutumiselle ja tervehtymiselle.
Monialaisessa tydskentelyssd sosiaalityontekija tuo prosessiin mukaan asiakkaan arkeen
liittyvia tavoitteita, mika tukee hoitoon sitoutumista ja edistaa terveysvaikutuksia. Mikali
sosiaalityontekija ei ole mukana terveydenhuollon perustason tiimeissa, ei kukaan muu
tunnista sosiaalisten ongelmien aiheuttamaa kuormitusta tai pyri aktiivisesti vahentamaan
sitd. Usein asiakkaat hakeutuvat perustason terveydenhuoltoon oireidensa vuoksi, vaikka
taustalla vaikuttavat sosiaaliset ongelmat. Ilman moniammatillista ja/tai sote-integroitua
tydskentelyd MPR-asiakkaiden asioissa perustason avopalveluissa, menetetddan mahdollisuus
ehkaisevaan tyohén. Taman seurauksena asiakkaat kohtaavat sosiaalitydntekijan vasta
erikoissairaanhoidossa, jolloin tilanne on jo monimutkaistunut ja vaikeutunut, ja asiakkaan
toiminta- ja tydkyky on heikentynyt (Karjalainen ym. 2019, 55-58).

Oma Hameelld on kehitetty Sote -keskus -toimintamallissa yhteisasiakkuuden mallia, jota ei
viela ole jalkautettu kaytantdon (Innokyla 2025). Taman tutkimuksen avulla tuotetaan tietoa
tukemaan vyhteisasiakkuuden mallin jalkauttamista. Tutkimuksesta saatavalla tiedolla
edistetdan palveluiden kehittamista Oma Hameen arvojen mukaan asiakaslahtdisemmiksi
seka huomioidaan Oma Hameen strategian painopistealue "Autamme sopivalle polulle” (Oma
Hame 2024).

Tutkimuksen avulla tuotetaan tietoa myods tukemaan Kanta-Hameen hyvinvointialueella
toteutettavaa Systeemitason vaikuttavuuden arviointi -hanketta, jossa kehitetaan asiakas- ja
potilastiedoista tietoturvallinen ja yksittaisten asiakkaiden tietosuojan turvaava dynaaminen
henkilokeskeinen tietomalli CRM (Antikainen ym. 2025). Mallissa yhdistyvat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutapahtumat, palvelutarpeet, asiakaskokemukset ja kustannustiedot
ajallisesti. Tietomalli rakentuu kolmitasoisena siten, etta seuraava taso on aina suodatettu
osajoukko edellisestd tasosta, mahdollistaen tiedon tarkastelun hyvinvointialueellisella,
kansallisella ja kansainvalisella tasolla (mt., s. 117). Vaikuttavuuden arvioinnissa keskeisessa
asemassa ovat tiedonhallinnan ja tiedolla johtamisen kaytannot, jotka edellyttavat
toimiakseen rakenteista kirjaamista. Tama korostaa tarvetta tutkia kirjaamiskaytantoja
sosiaalisten ongelmien osalta, jotta tietoa voidaan hyddyntaa vaikuttavuuden arvioinnissa ja
palveluiden kehittamisessa. Henkilokeskeisen tietomallin yksi tarkoitus on tulla avuksi
sotetyotekijoille oikealle polulle ohjaamisessa eli tunnistaa asiakkaan palveluiden tarpeita.

Hietapakka, Tiirinki ja Sinervo (2020, 55) tutkimuksessaan toivat esille, ettd monialaisia
palveluja tarvitsevien tunnistamista vaikeutti myds epatietoisuus toisten tydn sisalloista,
yhteistydn  puutteet sekd toimijoiden asenteet, jarjestelmien ja eriytyneiden
toimintakulttuurien lisaksi. Lainsdadanto tuo omat haasteensa tietojarjestelmien nakyvyytta
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rajoittaen eri ammattiryhmille ja tietojarjestelmien rakenteet eivat valttamatta tue
monialaisesti palveluita tarvitsevan tunnistamista rakenteisella kirjaamisella. Kun tydntekijat
tyoskentelevat eri siiloissa, ei tunneta toisten tyotad ohjaavaa lainsdadantoa, tarjolla olevia
palveluita tai hyodynnettavia tyokaluja. Yhteisasiakkuuksien kanssa tydskentely ja
kehittdminen edistyvat vasta siind vaiheessa, kun tydntekijat kokevat konkreettisesti
yhteistoiminnan hyodyttavan itsedaan seka asiakasta. (Hietapakka ym. 2020, 56-57.)

1.2 Tutkimuksen konteksti

Toimeksiantaja tdssa kaytantotutkimuksessa on Sulava -tutkimushanke, johon minut palkattiin
tutkijasosiaalityontekijaksi 50 % tydajalla vuoden maardajaksi uramalliohjelmaan.
Uramalliohjelmassa lisdkseni on kaksi tutkijasosiaalitydntekijad 50 % tyOajalla, toinen
Pirkanmaan ja toinen Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueelta. Virkatydni on Kanta-Hameen
hyvinvointialueen riippuvuuspalveluissa riippuvuustyon sosiaalitydntekijana, jossa toimin 50
% tydajalla hankkeen ajan. Sulava -tutkimushanke tutkii sosiaalihuollon laatua ja
vaikuttavuutta ikaihmisten, lapsiperheiden ja tydikdisten sosiaalipalveluissa. (Puuronen 2.
2024.) Tutkijasosiaalitydntekijallda on kolme roolia Sulava-hankkeessa, jotka ovat olla
tutkimuksensa objekti, olla tutkimuksensa subjekti seka olla tutkimuksen aineiston tuottaja.

Kaytanndssa tutkijasosiaalitydontekijana toteutetaan kaytantotutkimus omaan tyohon, joka
liittyy sosiaalihuollon palveluiden laatuun ja vaikuttavuuteen. Minun kaytantétutkimukseni
liittyy palveluiden kehittdmiseen asiakaslahtéisempaan ja soteintegroidumpaan suuntaan,
jotta palvelut olisivat laadukkaampia seka tuottaisivat vaikuttavuutta asiakkaalle ja
organisaatiolle. Lisaksi tutkijasosiaalityontekija osallistuu hanketydpajoihin, joissa saadaan
tieteellistd ohjausta tutkimuksen tekoon FT, Dos Anne Puuroselta ja YTL Tuula Tuomiselta.
Hanketyopajoissa ollaan myds tutkimuksen kohteena ja tuotetaan tutkimusaineistoa
uramalliohjelmaan. Tutkimusaineistoa tuotetaan myds tutkimuspaivakirjan muodossa, jota
kirjoitetaan vuoden maaraajalla. Lisaksi on tehty yhteistyota Seinajoen, Hameenlinnan ja
Tampereen ammattikorkeakoulujen sosiaalialan YAMK opiskelijoiden kanssa. (Puuronen 2.
2024.)

Laatu ja vaikuttavuus tieto on merkityksellistd tietojohtamisen nakokulmasta, jotta
hyvinvointialueet osaavat kohdentaa sosiaalihuollon resursseja ja voimavaroja oikeisiin
tarpeisiin. Toimeksiantajan tehtdvanannossa tavoitteena on luoda vaikuttavuuden arviointia
varten myodnteista kulttuuria sekd saada oman tyopaikan muut toimijat innostumaan ja
toimimaan yhteen vaikuttavuustiedon tuottamiseksi ja hyddyntamiseksi. Sosiaalihuoltolaki 15
8. velvoittaa sosiaalitydtd seuraamaan asiantuntijatyon toteutumista ja vaikuttavuutta.
Kaytantotutkimuksista saatava tutkimustieto palvelee kaytdnnon kehittamista. (Puuronen 3.
2024).



Kasilla oleva kaytantotutkimus on toteutettu vuoden kestdneen sosiaalityon uramallikokeilu -
ohjelman aikana (9/2024-8/2025) ja on osa Vaikuttavuuden tietojohtaminen Sisd-Suomen
yhteistydalueella -tutkimushankkeen sosiaalihuollon osatutkimusta, Sulava hanketta (2024-
2025). Sulava-hankkeeseen ovat osallistuneet Sisa-Suomen yhteistydalueen
hyvinvointialueet, Pirkanmaa, Eteld-Pohjanmaa ja Kanta-Hadme, yhdessd sosiaalialan
osaamiskeskusten Pikassos Oy ja SONet BOTNIA kanssa.

2. Mista ilmiosta on kyse?

2.1 Asiakaslahtdisyys vaikuttavuuden perustana

Asiakaslahtdisyys on keskeinen periaate kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Asiakaslahtoisyys tarkoittaa palveluiden suunnittelua ja toteutusta asiakkaiden tarpeiden,
toiveiden ja elamantilanteiden pohjalta. Lahestymistapa korostaa asiakkaan omaa aktiivista
osallisuutta ja vaikutusmahdollisuuksia omien palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa.
Kanta-Hameen hyvinvointialueella yhtena arvoista on ”Asiakaslahtdisyys”, ja strategian yksi
painopistealue on "Autamme sopivalle polulle”:

"Asiakas on keskipiste ja palvelut ovat asiakasta varten. Asiakasléhtbisyys merkitsee asiakkaan
voimavaroista léhtevdd osallisuutta ja kumppanuutta. Asiakas otetaan mukaan palvelujen
kehittdmiseen, suunnitteluun ja toimeenpanoon. Asiakkaan hyvinvointi tehddan yhdessa.”
”Sopivan palvelupolun l6ytyminen vaatii asiakasymmaérrysté ja ndkemystd -sylia, johon voi
tukeutua.” (Oma Hame 2024.)

MPR asiakas saa asiakaslahtoisempaa palvelua, kun sosiaalihuollon palveluntarve
tunnistetaan terveydenhuollon palveluissa oikea-aikaisesti. Kun asiakkaita palvellaan ja
hoidetaan asiakaslahtoisesti seka oikea-aikaisesti, sadastetadn raskaampien palveluiden
kustannuksissa. Asiakaslahtdisyys ja osallisuus linkittyvat vahvasti toisiinsa, lisdksi
osallisuuden kokemuksella on suoraan vuorovaikutusta muihin sosiaalisiin ongelmiin. (Thl 3.
2023). Sosiaalitydssd asiakaslahtodisyyden kasite liitetddn kumppanuuteen, yhteistydhon,
vuorovaikutukseen ja yhteiseen ymmarrykseen sosiaalitydntekijan ja asiakkaan valilla. (Kivistd
& Hautala 2022).

Asiakasosallisuus on olennainen osa asiakaslahtoisyyttd. Se tarkoittaa asiakkaiden
osallistumista paatoksentekoon ja palveluiden kehittamiseen. Asiakasosallisuus voi parantaa
palveluiden laatua ja vaikuttavuutta, silld asiakkaat tuovat mukanaan arvokasta tietoa omista
tarpeistaan ja kokemuksistaan. (Murray ym. 2025.) Rissasen (2021, 137) mukaan asiakkaan
osallisuuden lisddmiseen kannustetaan niin sosiaalitydn eettisissd ohjeissa kuin
valtakunnallisissa kehittamisideoissakin, lisdksi se on laaja-alaisesti tunnustettu arvo ja
tavoite. Kohtaaminen asiakkaan ja sosiaalityontekijan valilla on tarkeaa asiakasosallisuuden



toteutumiseksi. Asiakasta kunnioittava kohtaaminen ja vuorovaikutus eivat vaadi ekstra
resurssia, mutta organisaatioiden on luotava asiakasosallisuutta tukeva tydympaéristo.
(Rissanen 2021, 148.)

Kekoni ym. (2019, 17) mukaan asiakaslahtdisyydessa ja asiakaskeskeisyydessa korostuu
asiakkaan kunnioittaminen, yksilollinen kohtaaminen ja tarve tulla kuulluksi.
Asiakaslahtdisessa tyoskentelyssa palvelut suunnitellaan ja toteutetaan asiakkaan tarpeiden
ja toiveiden sekad yksilollisen tilanteen mukaan. Asiakkaalta se edellyttad aktiivista
osallistumista palveluprosessiin, joka puolestaan liittyy osallisuuteen. Osallisuuden kokemus
lisda asiakkaan hyvinvointia ja terveyttd. Kun asiakas tuntee olevansa merkityksellinen ja
tuleensa kuulluksi, se parantaa hanen elamanlaatuaan ja vahentaa psyykkista kuormitusta.
Osallisuuden kokemus lisda asiakkaan sitoutumista hoitoonsa, joka vahentaa uusintakaynteja
seka tarvetta raskaammille palveluille. Osallisuuden kokemuksen edistamisen tavoitteena on
muun muassa eriarvoisuuden, kdyhyyden ja syrjaytymisen vahentaminen. (THL 2024.)

2.2 Moniammatillisuus ja soteyhteistyo kaytannossa

Moniammatillinen yhteistyd on keskeista asiakaslahtdisten palveluiden toteuttamisessa.
Sosiaalityolld on merkittava rooli asiakaslahtdisyyden edistamisessa. Sosiaalityontekijat
toimivat usein asiakkaiden asianajajina ja auttavat heitd navigoimaan pirstaloituneissa
palvelujarjestelmissa. Moniammatillinen yhteistyd, jossa sosiaalityontekijat tydskentelevat
yhdessd muiden ammattilaisten kanssa on keskeistd asiakaslahtodisten palveluiden
toteuttamisessa. (Kivistd & Hautala 2022.)

Ammattilaisten tydhyvinvointia lisda vastuun jakaminen, joka toteutuu moniammatillisessa
tydskentelyssa. Kekoni ym. (2019, 15) painottavat sosiaali- ja terveydenhuollon yha
monitoimijaisemman toimintaymparistdn vaativan jaettua asiantuntijuutta seka erityisen
tilvista yhteistyotad eri toimijoiden valilla. Moniammatillisen tyon tavoitetta kuvaa hyvin
yhteistoiminnallisuus, jaettu asiantuntijuus ja jaettu asiakkuus, joita tarvitaan yhteisen
ymmarryksen saamiseksi (Kekoni ym. 2019, 16). Lahtdokohtana moniammatillisen tyon
kehittamiselle on, ettd asiakkaat saavat parempaa palvelua (Pehkonen ym. 2019, 89).
Moniammatillisuus hyodyttaa tyoskentelyd uudenlaisilla ratkaisumalleilla ja interventioilla,
lisdksi asiakkaan eldmantilanne ja erityispiirteet tulevat huomioiduksi laaja-alaisesti ja
asiakaslahtoisesti (Monkkonen ym. 2019, 68).

Paljon palveluita tarvitsevista asiakkaista kaytetdan nimitysta yhteisasiakkaat. Etuliitteella
yhteis tarkoitetaan sita, etta asiakas voi tarvita samanaikaisesti erilaisia palveluita, kuten
sosiaalihuoltoa, perusterveydenhuoltoa, erikoissairaanhoitoa ja Kelaa muun muassa. Nama
asiakkaat eivat ole vaikeita asiakkaita, vaan aivan tavallisia ihmisia. Yhteista
yhteisasiakkuuksille on, ettei kukaan ammattilainen selviydy yksin heidan ongelmien



ratkaisemisestaan, vaan tarvitaan yli ammatti- ja sektorirajojen ylittavaa yhteistyota. (Hujala &
Lammintakanen 2018, 16-18.)

Moniammatillista yhteistyota tarvitaan yhteisasiakkuuksien kanssa tehtdvassa tydssa.
Kaytannodssa yhteisasiakkuuksia hoidetaan erilaisin tiimimalli toimintamallien avulla. Ja Kanta-
Hameen hyvinvointialueellekin on kehitetty mallia yhteisasiakkuuksien hoitamiseksi, jota ei ole
vield jalkautettu (Innokylda 2025). Lisdksi on soteyhteinen tyo, joka tarkoittaa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten tyoskentelya taysin yhdessa, yhteisissa tiloissa, yhteisissa
tiimeissa ja heillda on yhteiset asiakkaat. Tassa tydomuodossa yhteistyd on tiivimpaa, jaon lasna
koko ajan. Soteyhteinen tyoskentely hyddyttaa asiakkaita ja asiakasryhmia, joilla on tiedetysti
paljon palvelutarpeita. Yksi tunnistettu asiakasryhma on mielenterveys- ja paihdeasiakkaat,
joiden palveluiden muodostamista toimiviksi kokonaisuuksiksi todetaan myds
Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014):

24 8. Sosiaalihuollossa tehtévé paihde- ja riippuvuustyd on suunniteltava ja toteutettava siten, etta
se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa sekéa
hyvinvointialueella ja kunnissa tehtdvan ehkéisevén péihdetydn kanssa.

25 §. Sosiaalihuollossa tehtdva mielenterveystyé on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se
muodostaa toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa seka
hyvinvointialueella ja kunnissa tehtdvan mielenterveyden edistdmisen kanssa.

Moniammatillinen yhteisty0 ja soteintegraatio ovat keskeisia tekijoitd asiakaslahtoisten
palveluiden kehittamisessa. Moniammatilliset tiimit, joissa on eri alojen ammattilaisia
tyoskentelemassa yhdessa, voivat tarjota kokonaisvaltaista tukea asiakkaille ja vastata nain
paremmin moninaisiin tarpeisiin. Moniammatillinen yhteistyo sosiaali- ja terveydenhuollossa
tarkoittaa sita, kun erilaisista ammattitaustoista tulevat henkilot tydskentelevat keskindisessa
riilppuvuussuhteessa tarjotakseen kokonaisvaltaista hoitoa ja tukea asiakkaille/potilaille.
Kokonaisvaltaisuus tulee huomioiduksi palvelun tarpeen /hoidon tarpeen arvioinnissa,
palveluiden koordinoinnissa, paatosten teossa ja vastuun jaossa. (Murray ym. 2025.)

2.3 Soteintegraatio- Palveluiden yhteensovittamisen mahdollisuudet

Soteintegraatio, eli sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteensovittaminen, voi parantaa
palveluiden saatavuutta ja laatua seka vahentaa paallekkaisyyksia ja parantaa resurssien
kayttoa. Raitakari (2025, 20) toteaa yhteensovittamisen perustuvan olettamaan siita, etta
erottautuminen, erikoistuminen, eriytyminen ovat ongelmallisia seka pirstaleisia sosiaalisesta
todellisuudestamme. Soteintegroiduilla palveluilla tarkoitetaan sita, ettd sosiaali- ja
terveyspalvelut muodostavat toimivan kokonaisuuden vastaten asiakkaan palveluiden
tarpeisiin. Palveluintegraatiota hyodynnetaan tilanteissa, joissa asiakkaalla on useita
palvelutarpeita, kuten paihde- tai mielenterveysongelmia seka taloudellisia ja sosiaalisia
ongelmia. Palveluiden integraatio voi olla vertikaalista tai horisontaalista. Horisontaalinen
integraatio tarkoittaa samalla hoidon tai palvelun porrastuksen tasolla olevien palveluiden

10



koordinointia, kun taas vertikaalinen integraatio viittaa perustason ja erityistason palveluiden
saumattomaan yhteistydhdn. Palveluintegraation tavoitteena on sujuvoittaa ja nopeuttaa
asiakkaan ohjautumista oikean palvelun piiriin oikea-aikaisesti, ja nain lyhentaa
palveluprosesseja. Palveluintegraatiolla  pyritddn  kehittdmaan  palvelujarjestelman
tehokkuutta, laatua sekd ammattilaisten tyohyvinvointia. (Thl1 2025.)

Jotta soteintegraatio voi onnistua, tulee sen konkretisoitua neljalla eri tasolla, kuten
jarjestelman, organisaation, ammattilaisten ja asiakastason integraatioina. Jarjestelman
tasolla tarkoitetaan poliittiseen paatdksentekoon ja lainsdadantdoon perustuvaa laaja-alaista
yhdistdmistad. Organisaation tasolla tarkoitetaan yksikdiden véalistd yhdistymista tai
yhteisty6td. Ammattilaisten tasolla tarkoitetaan moniammatillista ja monitoimijaista
yhteistyotad. Asiakastason integraatiolla tarkoitetaan asiakasprosessin tasolla olevaa
asiakaslahtoista koordinoitua yhteisty6ta. (Hujala & Lammintakanen 2018, 11.)
Palveluintegraatio on ilmidnd monitahoinen. (Kuva 1.) Lisdksi palveluintegraatiolla on
tavoitteena palveluiden laadun paraneminen sekd ammattilaisten tyohyvinvoinnin
lisdantyminen ja palvelujarjestelman tehokkuus toiminnan tasolla. (Th1 2025.)

Integraation esteet ja mahdollistajat

Hallinto, sddntely, talous

Sosiaalipalveluissa Eri sektorit ja

pHdloksia organisaatiotasot
Vi . . o < tioid rajoittavat
si organisaatio, rganisaatioiden T -
b Ao a1 % be alous rajoittaa
paatoksenteko Esimiesten valinen valiset tekijat stoksentekoa l’ost Sntekiist
helppoa kommunikaatio L . P % T s YOG
Toimintamallien ovat eri organisaation osista
raatalointi, keskustelu
Neuvotteleva
Aikaa verkostojen johtaminen i . Etaisyydet
rakentamiseen Organisaatiotekijat Tiedon iakami
X . Alaisten suuri maara tedon jaaeiiet
Toisen osaamisen ei mahdollista
t st Es
arvostus Erilainen kieli
Luottamus
Palvelutuotannon taso Eri sektoreiden
Valmius ajatella kulttuurierot

Toisten tyontekijoiden laajemmin kuin omasta Yhteinen prosessien suunnittelu

ja heidén ty6nsa nakokulmasta . Etsisvvd Vaihtuvuus
tunteminen Kliininen, taisyydet

kdytannon taso o
Kiire

Tietojarjestelmat >

Lahde: THL 2023, kuvio

thl Potilaiden oppiminen mukailtu Auschra 2018,
Kodner & Spreeuwenberg 2002

Kuva 1. Palveluintegraation esteet ja mahdollistajat

Palveluintegraatiota Suomessa toteutetaan kolmella eri tavalla. Ensimmaisena on
palveluohjaus tai case manager -malli, jossa nimetty palveluohjaaja tai asiakasohjaaja ottaa
vastuun asiakkaan palveluihin ohjautumisesta niin horisontaalisessa kuin vertikaalisessa
palveluiden integraatiossa. Toinen tapa on palveluprosessin mukaan rakennettu organisaatio,
kuten lasten ja nuorten palveluissa. Tassa tavassa vaaditaan laajaa ymmarrysta
palvelujarjestelmastad. Kolmannessa tavassa tydskennellddn samoissa tiloissa koko
palveluprosessin ammattilaisten kanssa. Tama malli viittaa juuri sote-keskuksissa
tapahtuvaan moniammatilliseen ja monialaiseen yhteistyohon. Mallissa korostuu
tiimityotaidot seka tiedetaan ja tunnetaan toisten ammattilaisten tyota. (Thl 2025.)
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Palveluintegraatiossa keskeisimmat kasitteet ovat palvelukokonaisuus, palveluketju ja
palvelupolku. Palvelukokonaisuudella tarkoitetaan asiakkaan palvelun tarpeeseen
perustuvaa, ja useista palveluista koostuvaa kokonaisuutta. Palveluketju muodostuu
kokonaisuudesta, jossa jonkun tietyn asiakasryhman palvelu etenee perattaisina tapahtumina.
Palvelupolku muodostuu asiakkaan palvelutarpeen mukaan olevasta suunnitelmallisesta
kokonaisuudesta, joka toteutuu yksildllisesti vaihe kerrallaan. Palvelupolku voi sisaltaa useita
eri palveluita tai palveluprosesseja. (Th1 2025.)

Hujala ja Lammintakanen (2018, 21-22) tutkivat Parempi Arki -hankkeessa paljon palveluita
tarvitsevien asiakkaiden palvelupolkujen ongelmakohtia. Tutkimuksen tulosten mukaan
palveluiden koordinoinnista ei nayttdnyt ottavan kukaan vastuuta moniongelmaisissa
asiakkuuksissa, eika yhteistydlle ollut sovittuja toimintamalleja. Palveluiden pirstaleisuus
ilmeni asiakkaiden kokemana uupumuksena ja turhautumisena palvelujarjestelmaa kohtaan.
Ammattilaiset eivat tunteneet riittavasti toistensa tyon sisaltoja ja kaytantdja, mika vaikeutti
yhteistydn aloittamista. Paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat koettiin kuormittavina, koska
ammattilaisilla ei ollut riittdvia keinoja tukea ja auttaa heitd. Myds tietojarjestelmat eivat
tukeneet yhteistydn toteuttamista. Palvelujarjestelmé&an toivottiin lisda joustavuutta, jotta
yksittaisiin palvelutarpeisiin voitaisiin vastata tehokkaammin. Tama edellyttda johdon
kilnnostusta kaytanndn yhteistydon haasteisiin, jotta johto voi sitoutua ja tukea
asiakaslahtdisten ja yhteistydhon perustuvien toimintamallien kayttéonottoa (mt.).

Palveluintegraatiota tukemaan on kehitetty tyokaluksi segmentointi. Segmentoinnilla
tarkoitetaan sita, ettd samankaltaisia asiakastarpeita omaavat henkildt ryhmitellddn omiksi
asiakasryhmikseen. Naille ryhmille tuotetaan palveluita siten, ettd ne vastaavat
mahdollisimman hyvin kyseisen ryhman tarpeita. Palvelukokonaisuuksia voidaan ryhmitella
esimerkiksi ian, elamanvaiheen, palvelujen maaran tai tuen tarpeiden mukaan. Esimerkiksi
paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat ja monialaisesti palveluja tarvitsevat asiakkaat voivat
muodostaa omat erilliset segmenttinsa. Segmentit voivat olla joko pysyvia tai muuttuvia;
esimerkiksi ilmidihin perustuvat segmentit muuttavat muotoaan ajan kuluessa. (Thl1 2025.)

3. Miten toteutus eteni?
3.1 Kaytantotutkimuksen lahestymistapa ja tutkimuskysymykset
Tutkimuksessa sovellettiin sosiaalityon kaytantotutkimusta tutkimuksellisena

lahestymistapana. Kaytantotutkimuksessa on tavoitteena teoriaa ja kdytantéa yhdistamalla
kehittdad ja parantaa kaytannon toimintaa. Keskeistd on tutkijan ja kdytdnndn toimijoiden
valinen yhteistyd ja vuorovaikutus. Tama lahestymistapa mahdollistaa tutkimustulosten
valittoman hyoédyntadmisen kaytdnndn tyossa ja auttaa kehittdmaan toimintamalleja, jotka
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vastaavat paremmin asiakkaiden tarpeisiin. (Vaisanen 2022.) Kaytannon tyontekijoiden vahva
osallisuus aineiston hankinnassa tukee uusien toimiviksi havaittujen toimintamallien
jalkautumista kaytantoon (Satka ym. 2016, 11).

Kasilld olevassa kaytantdtutkimuksessani tutkin MPR asiakkaiden sosiaalisten ongelmien
esiintyvyyttd sekd sosiaalihuollon palveluiden tarpeen tunnistamista terveydenhuollon
perustason avopalveluissa. On tarkeda tutkia sosiaalihuollon palveluiden tarpeiden
tunnistamista, jotta palveluita voidaan kehittaa asiakaslahtdéisemmiksi ja
soteintegroidummiksi. Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Miten paljon ja minkalaisia sosiaalisia ongelmia MPR asiakkailla esiintyy
terveydenhuollon perustason avopalveluissa?

2. Minkalaisiatoimintamalleja ja kdytantdja seka tydkaluja on kdytdssa sosiaalihuollon
tarpeen tunnistamista varten terveydenhuollon perustason avopalveluissa MPR
asiakkaita kohdatessa?

On osoitettu, etta kun sosiaalihuollon palveluntarve tunnistetaan oikea-aikaisesti, saa asiakas
asiakaslahtdisempad palvelua. Asiakaslahtdisyys ja osallisuus linkittyvat vahvasti toisiinsa,
lisdksi osallisuuden kokemuksella on suoraan vuorovaikutusta muihin sosiaalisiin ongelmiin.
(Thl 3. 2023). Asiakaslahtoisyys on myos Oma Hameen strategian yksi arvo, asiakas nahdaan
keskipisteena ja palvelut ovat asiakasta varten (Oma Hame 2024). Kun asiakkaita palvellaan ja
hoidetaan asiakaslahtdisesti sekd oikea-aikaisesti, sdastetdadn raskaampien palveluiden
kustannuksissa. Siten voidaan esittaa, sosiaalihuollon palveluiden integrointi MPR-
asiakkaiden kanssa tehtavaan tydhdn parantaisi myds toiminnan kustannusvaikuttavuutta.

Kooten, ndkemykseni on, etta tdman kaytantotutkimuksen tuloksista voi hyotya

1. Tuloksista hyotyy tulevaisuudessa asiakas, kun saa tarpeitaan vastaavia
soteintegroituja palveluita matalalla kynnyksella avopalveluissa asiakaslahtdisemmin.

2. Tuloksista hydtyy tydntekijat tulevaisuudessa tydhyvinvoinnin lisdantymisena, silla
tydnkuormittavuutta keventaa yhdessd tehty vyhteinen tyd. Tyodntekijoiden
turhautuminen vahenee, kun ei tarvitse tehda paallekkaista tyota.

3. Tuloksista hyotyy Oma Hameen organisaatio laadukkaampien ja vaikuttavampien
palveluiden kehittdmistyossaan seka mahdollisten kustannuksien saastdjen kautta,
mikali asiakas paasee palveluihin oikea-aikaisesti eivatka tilanteet kriisiydy.

3.1.1 Aineiston kuvaus

Aloitin informanttien rekrytoinnin kyselyyn esittelemalla kaytantotutkimustani
terveydenhuollon perustason avopalveluiden osastohoitajien tiimissa seka mielenterveys ja
paihdepalveluiden avopalveluiden johtotiimissa. Naissd tiimeissa sain kaikki mukaan
osallistumaan, ja jakamaan kyselylinkkia tyontekijoilleen. Yhdessa sovimme kaytannot siita,

13



kuinka esihenkilot jakavat kyselylinkkia. Taman toimintatavan valitsin, silld se oli helpompi
toteuttaa kaytanndssa niin itselleni kuin tydntekijdillekin, ja ajansdaston nakdokulmasta. Mikali
olisin halunnut jakaa kyselylinkin itse jokaiselle tydntekijalle, olisin silloin tarvinnut jokaiselta
allekirjoitetun suostumuslomakkeen. Nyt kyselyn alussa oli tiedote sekéa teksti, etta kyselyyn
vastaamalla vastaajat antoivat suostumuksensa kyselyyn osallistumisesta (Liite 1. Kyselyn
runko).

Aineiston keruu toteutettiin sdhkoiselld Webropol -kyselylla maaliskuussa 2025. Kyselyssa oli
28 kysymysta. Kyselyyn vastaaminen kesti reilu 10 minuuttia. Kolme ensimmaista kysymysta
olivat taustoittavia, ja kaksi viimeistd kysymystad olivat avoimia kysymyksia.
Monivalintakysymyksia oli 10 ja 5 asteista Likert -asteikkoa kaytettiin 12 kysymyksessa.
Kyselyyn vastasi yhteensa 66 tyontekijaa (n=66). Vastaajista 28 tyoskentelee terveydenhuollon
perustason avopalveluissa (PTH) ja 23 mielenterveys- ja paihdepalveluiden avopalveluissa
(Miepd). Lisaksi 15 vastaajaa valitsi vaihtoehdon "jokin muu", joista seitseman ei kuulunut
kohderyhmaan, jolle kysely oli suunnattu. Nain ollen analyysiosiossa on huomioitu vain ne 51
vastaajaa (n=28 + n=23), jotka tydskentelevat joko PTH- tai MIEPA-palveluissa. TAm4 rajaus
mahdollistaa myds vertailun naiden kahden palvelualueen valilld ja varmistaa tulosten
luotettavuutta. Ammattitaustaltaan vastaajista 56 % (n=37) oli sairaanhoitajia. Lisdksi 70 %
kaikista vastaajista oli kerryttanyt tydokokemusta yli 10 vuoden ajalta, mika tuo vastauksiin
kokemuksellista syvyyttd ja asiantuntemusta. Otosta voidaan pitda hyvana ainakin Miepéa
palveluiden osalta, silla sain tiedon, ettd Miepa palveluissa tyoskentelisi n. 70 tyontekijaa. PTH
palveluista en saanut tietoa tyontekijamaarasta kyselyistani huolimatta.

3.1.2 Sahkoinen Webropol -kysely menetelmana

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui sahkoinen Webropol -kysely. Sahkoisten kyselyiden
vahvuutena pidetdan niiden visuaalista, nopeaa aineistonkeruuta seka tutkijan tydkuorman
helpottamista (Valli & Perkkila 2018, 117-118). Kyselytutkimus on tarkea valine ilmididen,
ihmisten toiminnan, mielipiteiden, arvojen ja asenteiden tutkimisessa niiden
moniulotteisuuden vuoksi (Verkalahti 2014, 11). Halusin tavoittaa mahdollisimman monta
vastaajaa lyhyessa ajassa, seka halusin vastaamisen olevan mahdollisimman helppoa seka
anonyymia. Miettisen ja Verkalahden (2013, 84, 91) mukaan sahkoinen kysely mahdollistaa
suuria vastaaja maaria, seka on tutkijalle helppo ja edullinen vaihtoehto. Kyselyn helppous
vastaajille oli tarkeaa, silld tydontekijat ovat todella kuormittuneita kaikesta ylimaaraisesta
hyvinvointialueiden alati muuttuvassa toimintaymparistdossa. Anonyymius taas antaa
vastaajille rohkeutta vastata rehellisesti, jotta tutkimuksen tulokset ovat luotettavia.

Tein yhteistyota terveydenhuollon avopalveluiden lahiesihenkildiden kanssa, joille esittelin
kyselya seka esittelin kyselyn itse mielenterveys ja paihdepalveluiden henkilostdinfossa.
Kyselylinkkia jakoivat johtava ylihoitaja sekd mielenterveys ja paihdepalveluiden
palvelualuepaallikkd alaisilleen, jotka jakoivat sen edelleen tyontekijoille. Lisaksi kyselysta
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julkaistiin Kanta-Hameen hyvinvointialueen sisaisessa intrassa tiedote 26.3.2025, jossa
kannustettiin terveydenhuollon perustason avopalveluissa tydskentelevia vastaamaan
kyselyyn.

Kyselylomake aineistonkeruu menetelmanad vaatii hyvan ennakkosuunnittelun, silla
tarkentavia kysymyksia ei paase esittamaan jalkikateen (Valli 2018a, 261). Selkala (2013, 118)
toteaa kysymysten ryhmittelyn kokonaisuuksiksi olevan tarkeaa, toisaalta (mt. 115)
pintasuuntautunut vastaaminen voi lisdantya, mikali kysymykset ovat paallekkaisia. Halusin
kysya samoja asioita hieman eri tavoin tuloksien luotettavuuden lisdamiseksi. Kyselyn
kysymysten suunnittelussa ja kokonaisuuksiin ryhmittelyssa avustivat tutkijasosiaalitydntekija
kollegat Hanna Niskanen Pirkanmaalta ja Jenna Kantonen Eteld-Pohjanmaalta. He testasivat
kyselyani, ja antoivat siita palautetta. Kysymyksia pohdittiin myos Sulava -tutkimushankkeen
Anne Puurosen ja Tuula Tuomisen ohjaamana (Liite 1. Kyselyrunko).

3.1.3 Sisallonanalyysi

Aineiston analyysimenetelmana kaytin aineistolahtoista sisalldnanalyysia. Alasuutari (2011,
39) kertoo laadullisessa analyysissa olevan vain kaksi vaihetta, jotka ovat aineiston
pelkistaminen ja arvoituksen ratkaiseminen. Tuomen ja Sarajarven (2018, 119, 122) mukaan
tavoitteena sisallonanalyysilla on saada sanallinen ja selkea kuvaus tutkittavasta ilmiosta seka
tuottaa luotettavia johtopaatdksia loogisen paattelyn ja aineistosta tehtavien tulkintojen
avulla.

Analyysin teko alkoi Webropol -ohjelman avulla tuotettujen tiedostojen luomisella. Webropol -
ohjelma tekee automaattisesti vastauksista visuaaliset kaaviot ja taulukot prosentteineen
monivalintakysymyksista ja Likert -asteikko kysymyksista. Kaaviot ja taulukot saa ladata omalle
koneelle suoraan PowerPoint tiedostona. Avoimista kysymyksista saa tehtya Word tiedoston,
jossa ovat kaikki avovastaukset yhteen kysymykseen perdkkain. Nain sain aineiston muokattua
selkedan ja yksinkertaiseen muotoon. Webropol -ohjelma mahdollisti sen, ettd ladatuissa
tiedostoissa on vastaukset valmiiksi jaettu terveydenhuollon perustason avopalveluiden seka
mielenterveys ja paihdepalveluiden avopalveluiden vastaajien valilla.

Kyselyn kysymyksia laatiessa tavoitteena oli, ettd ne muodostavat jo valmiita teemoja. Kyselyn
aineistoa lukiessa paadyin erilaiseen teemoitteluun. Teemoja muodostaessa mietin jokaisen
kysymyksen kohdalla, kuinka se vastaa tutkimuskysymyksiini. Useimmat kysymykset
vastasivat suoraan tutkimuskysymyksiin, joista muodostui kaksi ensimmaistad tulososion
teemaa. Loput kysymykset liittyivat epasuorasti tutkimuskysymyksiin, ja niista muodostui
tulososioon kaksi teemaa lisda. Nain aineistonanalyysi alkoi aineiston pelkistamisella neljaan
teemaan. Pelkistaminen auttoi muodostamaan nelja kasitetta, jotka ohjasivat syvempaa
sisallonanalyysia.
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Ensimmaisen teeman kohdalla analysoin kysymysten 5-8. ja 16. tuottamia vastauksia.
Tuloksina nostin esiin  maarallisid havaintoja vastaajien vastauksista. Ensimmaisessa
teemassa saadaan vastauksia suoraan tutkimuskysymykseen 1. liittyen sosiaalisten
ongelmien esiintyvyyteen ja muotoon. Toisen teeman kohdalla analysoin kysymyksia 9-13. ja
17-21. seka 22-23. Tuloksina nostin jalleen maarallisid havaintoja, jotka ovat merkittavia ja
mainitsemisen arvoisia. Toisessa teemassa saadaan vastauksia tutkimuskysymykseen 2.
koskien sosiaalihuollon tarpeen tunnistamiseen liittyvia toimintamalleja, kaytantoja ja
tydkaluja. Kolmas teema liittyy tyontekijoiden asenteisiin sosiaalihuollon kanssa tehtavaan
yhteistydhon. Kysymykset 14-15. ja 24. antavat vastauksia siitd. Ja neljas teema liittyy
tydhyvinvointiin, jossa analysoitiin kysymyksia 25. ja 26. Tydohyvinvointi liitetdan sosiaalihuollon
tarpeiden tunnistamisesta liittyvaan yhteistydn tekemiseen sosiaalihuollon kanssa. Lisaksi
avokysymyksilla 27. ja 28. saatuja vastauksia olen kayttanyt suorina lainauksina tukemaan
maarallisia tuloksia.

3.1.4 Eettiset nakokulmat ja tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus on osa Sosiaalialan Sosiaalitydn laatu ja vaikuttavuus Sisa-Suomen YTA:lla, (SULAVA)
-RRP 3-tutkimushanketta (2024-2025) jolle Kanta-Hameen hyvinvointialue on mydntanyt
tutkimusluvan: HVA/2613/13.00.01/2024

Tutkimukseen osallistuminen ei aiheuttanut vaaraa tutkittaville ja tutkimukseen osallistuminen
perustui kaikissa tutkimuksen vaiheissa henkildn vapaaehtoisuuteen. Tutkimuksen
eettisyyden varmistamisessa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannoén Llahtdkohtia
(http://www.tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto) ja huomioitiin erityisesti seuraavat kohdat:

1. Tutkimukseen osallistuvan tulee tietda, etta osallistuminen on vapaaehtoista, eika
kieltaytyminen vaikuta tydsuhteeseen tai tydtehtaviin

2. Tutkittava sai keskeyttda osallistumisensa milloin tahansa ilman perusteluja
Tutkittaville kerrottiin tutkimuksen sisaltd ja sen tarkoitus seka informoitiin
suostumuksen antamisesta kyselyn alussa (Liite 1. Kyselyn runko, sisaltaa
tiedotteen ja suostumuksen)

Tutkimuksen tekija huolehtii aineiston tietoturvallisesta kéasittelysta, tallentamisesta ja
sailyttdmisesta. Tutkimuksen aikana aineistoa séailytetdan tutkimuksen tekijan
verkkoalustoilla, joihin on paasy vain tutkijan tietamalla salasanalla. Paasy aineistoon on
ainoastaan tutkimuksen tekijalla. Pikassos Oy:n lakkauttamisen jalkeen Sulava-hankkeen
tutkimusaineiston hallinnointi ja sailytys on (ajanjaksolle 1.7.-31.12.2025) siirretty Pirkanmaan
hyvinvointialueelle / Tutkimuspalvelut. Muutosluvan mukaisesti Sulava-hankkeen sahkoista
tutkimusaineistoa sailytetaan tietoturvallisesti Pirkanmaan hyvinvointialueen
Asiakirjahallinnon alaisena tutkimuksen ajan. Hankkeen loppumisen jalkeen aineisto
havitetaan.
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Tutkimuksen luotettavuutta tukee se, ettd aineistonkeruumenetelma (Webropol-kysely)
mahdollisti anonyymin ja laajan vastaajajoukon tavoittamisen. Kyselyyn vastasi 66 henkild4,
joista analyysiin otettiin 51 kappaletta, mikd on maarallisesti riittava otos tutkimuksen
tavoitteisiin ndhden. Kysymykset oli suunniteltu huolellisesti ja testattu kollegoiden ja ohjaajien
kanssa, mika lisasi mittarin validiteettia (Valli & Perkkild 2018).

Sisallonanalyysi toteutettiin systemaattisesti, ja tulokset on esitetty selkeasti ja lapinakyvasti.
Avoimien vastausten analyysi tuki maéarallisid havaintoja. Tutkimuksen luotettavuutta
heikentdd mahdollinen valikoitumisharha: vastaajat ovat voineet olla erityisen motivoituneita
tai kiilnnostuneita aiheesta. Lisaksi kyselyyn vastanneiden tyoyksikdiden jakauma ei ole taysin
tasapainoinen.

Tutkijan kaksoisrooli (tutkija ja tydntekija) on huomioitu tutkimuksen suunnittelussa ja
toteutuksessa. Tutkija ei ole ollut suorassa vuorovaikutuksessa vastaajiin kyselyn aikana, mika
vahentaa ennakkoasenteiden vaikutusta. Aineiston kasittelyssd on noudatettu hyvaa
tieteellista kaytantda ja tietoturvaa.

3.1.5 Aikataulu ja eteneminen

Tutkimus on toteutettu Kanta-Hadmeen hyvinvointialueella Sulava uramalliohjelman aikana

(09/2024-08/2025) seuraavan aikataulun mukaan:
9/-24 |10/-24 [11/-24 N2/-24 |1/-25 [2/-25 [3/-25 |4/-25 |5/-25 [6/-25 [7/-25 |8/-25

Uramalliohjelmassa tydskentelyn
kaynnistaminen

Tutkimuksen ideapaperi

Tiedotus ja yhteistyo
tyoorganisaatiossa

Tutkimussuunnitelma

Tutkimusluvan hakeminen

TyOntekijoiden ja asiakkaiden
rekrytointi tutkimukseen ja
opastus

Aineiston keruu

Aineiston analysointi

Tutkimuksen paattaminen ja
tulokset

Kaytantotutkimuksen ideointi ja suunnittelu alkoi syyskuussa 2024. Lokakuusta lahtien on
tehty yhteisty6td Oma Hameen organisaation tyontekijéiden kanssa. Osa oli tyokavereitani, ja
osa muualta organisaatiosta. Olen tavannut RRP2 -syli hankkeen kehittajia seka tietohallinnon
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tutkijoita, ja niin terveydenhuollon toimialan kuin Perhe-, sosiaali- ja vammaispalveluiden
toimialan henkildstéa. Tutkimussuunnitelmaa on tyostetty loppuvuodesta 2024 helmikuun
2025 alkuun saakka. Tutkimusluvan sain helmikuussa (19.2), jonka jalkeen tein tarkat
suunnitelmat tutkimuksen kyselyn jalkauttamisesta. Maaliskuussa (12.3) kysely jalkautettiin
ensin terveydenhuollon avopalveluiden tydntekijoille esihenkildiden valitykselld. Viikon
kuluttua siita, kysely jalkautettiin mielenterveys- ja paihdepalveluissa (19.3). Kysely oli auki
maaliskuun (31.3) loppuun saakka, jonka jalkeen alkoi aineiston analyysi vaihe. Aineiston
analyysi seka raportointivaihe saattoivat kaytantotutkimuksen paatdkseen kesan 2025 aikana.

Kaytantotutkimuksen tulokset  julkaistaan Sulava hankkeen uramalliohjelman
paatdéseminaarissa 22.8.2025 Tampereella kirjasto  Metsossa. Taman  jalkeen
kaytantotutkimuksen raportti on luettavissa Innokylassa Sulava-hankkeen sivuilla,
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/sulava-sosiaalihuollon-laatu-ja-vaikuttavuus-pirkanmaalla-
kanta-hameessa-ja-etela.

3.2 Reflektio tutkijasosiaalityontekijan roolista

Itselldni on vahva halu olla kehittamassa tulevaisuuden sosiaalihuollon palveluita, jonka
vuoksi hain tutkijasosiaalitydntekijan maaraaikaista (1 v. 50 % tyoajalla) tyota Sulava-
tutkimushankkeessa. Koin kaytantotutkimuksen tekemisen omaan tydhoni, olevan tie
palveluiden kehittdmiseen ja sosiaalihuollon nakdkulman seka arvostuksen esiin nostamiseen
terveydenhuollon toimialalla mielenterveys ja paihdepalveluissa Kanta-Hameen
hyvinvointialueella. Lisdksi koen, ettd meilld sosiaalitydntekijéilla on nyt velvollisuus tuottaa
tutkittua tietoa paatoksen teon tueksi, tassd vyhteiskunnallisessa tilanteessa, jossa
hyvinvointialueet ovat kehittymassa.

Vuosi on kulunut nopeasti, ja olen erittain tyytyvainen rohkeudestani osallistua uuteen ja
tuntemattomaan. En pitanyt itseani niinkdan tutkijana, vaan ennemminkin kehittajana. Tama
ajatus on matkan varrella muuttunut, ja nykyaan pidan itseani myos tutkijana. On ollut hienoa
olla osa uramallipilottia, jossa on voinut tuoda rehellisesti omat mielipiteet ja ndkemykset
esille  kaytannoistd. Olen vuoden ajan pitanyt tutkimuspaivakirjaa  kahden
tutkijasosiaalitydntekija kollegan kanssa, eli tuottanut aineistoa uramallipilottiin. Lisdksi olen
osallistunut tydpajoihin, jossa olemme oppineet uutta tutkimuksen teosta seka reflektoineet
omaa tekemista. Olemme myods reflektoineet kahden muun uramallipilotissa olevan
tutkijasosiaalitydntekijan kanssa omien kaytantétutkimustemme edistamista alusta loppuun
saakka. Me tutkijasosiaalityontekijat uramallipilotissa olemme kokeneet toistemme
vertaistuen todella tarpeelliseksi ja hyddylliseksi seka voimaannuttavaksi.

Sosiaalityd on usein hektista, eika aikaa ole systemaattiselle tai tutkimukselliselle
kehittamiselle. Tahan uramallipilottiin osallistuminen mahdollisti 50 % tydajan kayttdmisen
vain oman kaytantétutkimuksen edistamiseen. Tama oli todella hienoa, etta sai tydajalla
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perehtyd uusimpaan tutkimustietoon ja rauhassa tyostad mm. tutkimussuunnitelmaa.
Turhautumista koin vain siina vaiheessa, kun hain tutkimuslupaa.

Vuoden maaraaika on riittanyt itselleni hyvin, silld kaytantotutkimukseni aineiston hankinta
menetelmaksi valikoitui sahkdinen kysely, mika on kdytanndssa helpompi toteuttaa kuin esim.
haastattelut litterointineen. Tydnjako oman tyon ja tutkimustydn valille aiheutti valilla
paallekkaisyyksia. Lisaksi lopussa olisi ollut hyva saada keskittya vain oman tutkimuksen
loppuun saattamiseen, ja olla omasta tyosta pois esim. kahden kuukauden ajan.

Tama kokemus on vahvistanut omaa sosiaalitydntekijan identiteettidni, ja toivon oman
kokemukseni osana uramallipilottia tuottavan tulevaisuuteen mallin, jota sosiaalihuollon
tyontekijat paasevat hydodyntdamaan. Kaytantotutkimus omassa tydssa voi olla merkittava
valine sosiaalihuollon kehittamisessa, mutta sen onnistuminen edellyttda tukea, selkeita
rakenteita ja arvostusta myos oman organisaation sisalta.

4. Mita havaittiin?

Tama tulososio jakaantuu neljaan paateemaan, jotka nousevat kysymysten asettelun pohjalta,
ne ovat: 4.1 Sosiaalisen ongelman tunnistaminen MPR asiakkaalla, 4.2 Kaytdssa olevat
tydkalut, toimintamallit ja kdytannot, 4.3 Tyontekijoiden asenne yhteistydhon sosiaalihuollon
kanssa, ja 4,4 Vaikutukset tyohyvinvointiin. Liite 1. on nahtavilld kaikki kyselyn kysymykset,
seka Liite 2. tuo esiin 1-26 kysymysten vastaukset.

Kyselyn ensimmaiset kolme kysymysta olivat taustoittavia kysymyksia, joilla ei ole analyysiin
suoraa vaikutusta, mutta niiden avulla saadaan vertailu tietoa terveydenhuollon perustason
avopalveluiden tydntekijoiden sekd mielenterveys ja péaihdepalveluiden avopalveluiden
tydntekijoiden valiltda. Ryhma 1. tuloksissa kuvaa terveydenhuollon perustason avopalveluiden
(PTH) tyontekijoiden vastauksia, ja Ryhma 2. kuvaa mielenterveys ja paihdepalveluiden (Miepa)
perustason avopalveluiden tyontekijoiden vastauksia. Viimeiset kaksi kysymysta olivat avoimia
kysymyksia, joiden vastauksia olen kayttdnyt lainauksina johtopdatdkset ja yhteenveto
osioissa. Kysymykset liittyivat kehittdmisehdotuksiin seka siihen mika jo toimii hyvin.

Kysymys 4. tuottaa tuloksena vastauksen siihen, ettd kyselyyn vastanneet ovat oikea
kohderyhma kartoittamaan sosiaalisten ongelmien esiintyvyyttd MPR asiakkailla niin
perustason terveydenhuollon avopalveluissa kuin mielenterveys ja paihdepalveluiden
avopalveluissa. Jatkossa kaytan PTH lyhennetta perusterveydenhuollon avopalveluista (Ryhma
1.), ja Miepa lyhennettd mielenterveys ja paihdepalveluista (Ryhma 2.).
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Kylla

| | | | |

En osaa sanoa (B | | | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

ERyhma1l ®Ryhma?2

Kysymyksessa 4. kysyttiin: Kohtaatko tyossasi MPR asiakkaita/potilaita, joilla esiintyy sosiaalisia ongelmia (esim. asunnottomuus,
tyottomyys, toimeentulon vaikeudet/koyhyys, rikollisuus, lahisuhdevakivalta, perhesuhteiden ongelmat)?

Suurin osa vastaajista kohtaa tydssddn MPR-asiakkaita tai -potilaita, joilla esiintyy sosiaalisia
ongelmia. Tama havainto oli johdonmukainen molemmissa ryhmissa: perustason
terveydenhuollon avopalveluissa (PTH) tydskentelevistd 96,4 % ja mielenterveys- ja
paihdepalveluiden (Miepa) vastaajista 95,7 % ilmoitti kohtaavansa tallaisia asiakkaita. Vain
kaksi vastaajaa ilmoitti, ettei osaa sanoa.

4.1 Sosiaalisten ongelmien tunnistaminen MPR asiakkailla

Kysymyksilld 5-.8 ja 16. tutkittin MPR asiakkaan tunnistamista seka asiakkaalla olevan
yhtaaikaisen sosiaalisen ongelman tunnistamista.

Taysin eri mielta Taysin samaa mieltd
H1 H2 E3 m4 m5
Ryhma 1|
Ryhma 2 |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Kysymys 16. Tunnistan helposti asiakkailla/potilailla esiintyvia sosiaalisia ongelmia.

Tulos osoittaa, ettd PTH:ssa (Ryhma 1.) on epardintia sosiaalisten ongelmien tunnistamisen
helppoudessa. 39,3 % kertoo kuitenkin olevansa melko samaa mielta vaitteen kanssa, ja 21,4

% taysin samaa mielta. Miepéa:ssa (Ryhma 2.) 73,9 % vastaajista kokee sosiaalisten ongelmien
tunnistamisen helpoksi.

Kohtaamistiheydessa oli selva ero ryhmien valilla. Miepa-ryhmassa 73,9 % vastaajista kohtasi
MPR-asiakkaita paivittain, kun taas PTH-ryhmassa vastaava osuus oli vain 14,3 %. PTH-
ryhméassad kohtaamiset painottuivat viikoittaisiin (46,4 %) ja kuukausittaisiin (32,2 %)
kontakteihin.
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Sosiaalisten ongelmien nakyvyydessad MPR-asiakkailla oli myds eroja. Miepa-ryhmassa 39,1 %
arvioi ongelmien nakyvan paljon ja 43,5 % melko paljon. PTH-ryhmassa vastaavat osuudet
olivat 14,3 % ja 50,0 %. Vain pieni osa kummankaan ryhman vastaajista arvioi ongelmien
nakyvan vain vahan tai ei lainkaan.

Kun vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka suurella osalla heiddn MPR-asiakkaistaan esiintyy
sosiaalisia ongelmia, Miepa-ryhmassa 39,1 % arvioi osuuden olevan yli 70 %, ja 34,8 % yli 50
%. PTH-ryhmassa 21,4 % arvioi osuuden olevan yli 70 % ja 32,1 % yli 50 %. Toisaalta PTH-
ryhmassa neljannes arvioi, etta alle 20 % asiakkaista kohtaa sosiaalisia ongelmia, kun taas
Miepa-ryhmassa nain arvioi vain 4,4 %.

11%

ASUNNOTTOMUUS, ASUNNOTTOMUUDEN UHKA 13%
0

TYOTTOMYYS, PITKAAIKAISTYOTON — 79%
TYOKYVYTTOMYYS, SAIRAUSELAKE, MAHDOLLINEN 79%
ELAKEHAKU 78%
TALOUDELLISET HAASTEET, VELKAANTUMINEN 71% o
KOYHYYS 32%

22%

14%

LAHISUHDEVAKIVALTA 13%

PERHESUHTEIDEN ONGELMAT, IHMISSUHDEONGELMAT 39% 70%
KOULUPUDOKAS, SYRJAYTYMISVAARASSA OLEVA NUORI 36_,g¢y
0
N 71%
YKSINAISYYS 57%
7%,
RIKOLLISUUS B
JOKIN MUU? MIKA?

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

® Ryhm&a 1l mRyhma2

Kysymys 8. Mitka sosiaaliset ongelmat esiintyvat useammin MPR asiakkailla/potilailla? Valitse 1-4:

Tassad nakyy kuinka tyottdmyys, tyokyvyttomyys, taloudelliset haasteet ovat kolmen karki
sosiaalisissa ongelmissa MPR asiakkailla. PTH tydntekijoiden vastauksissa yksinaisyys nousee
yli 70 %, ja Miepéa asiakkailla nousee perhesuhteiden ongelmat 70 %. Huomionarvoista on
koulupudokkaiden osuus, joita niin PTH:n kuin Miepa:n MPR asiakkaista olisi 36-39 %.

Sosiaaliset ongelmat tulivat esiin useimmiten asiakkaan itsensa kertomina (PTH 96,4 %, Miepa
95,7 %), mutta myds suoraan kysymallad (PTH 67,9 %, Miepa 91,3 %) ja havainnoimalla (PTH
50,0 %, Miepé 39,1 %). Lisaksi tietoa saatiin potilastietojarjestelmasta, laheisiltd tai muilta
ammattilaisilta.
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Tulokset tukevat aiempaa tutkimustietoa siitd, etta sosiaaliset ongelmat ovat yleisia MPR-
asiakkailla ja ettd ne vaikuttavat merkittavasti asiakkaiden terveyteen ja hoidon tarpeeseen.
Sosiaaliset ongelmat ovat yhteydessa sairastavuuteen, ja ne voivat vaikeuttaa hoitoon
hakeutumista ja hoitoon sitoutumista (THL 2023; Blomgren & Perala 2020). Esimerkiksi THL:n
(2022) mukaan sosiaaliset ongelmat, kuten toimeentulon vaikeudet, asunnottomuus ja
lAhisuhdevakivalta, ovat keskeisia terveyden eriarvoisuutta lisdavia tekijoita. Lisaksi
tutkimuskirjallisuudessa (esim. Blomgren & Peradla 2020) korostetaan, etta sosiaalisten
ongelmien varhainen tunnistaminen on olennainen osa kokonaisvaltaista hoitoa ja
palvelutarpeen arviointia. Vastaajien kokemukset siita, ettd ongelmat tulevat esiin erityisesti
asiakkaan omasta aloitteesta tai suoraan kysymalla, tukevat ajatusta siita, etta ammattilaisen
aktiivinen rooli on keskeinen sosiaalisten ongelmien tunnistamisessa.

MPR-asiakkaiden sosiaaliset ongelmat ovat yleisia seka perusterveydenhuollon (PTH) etta
mielenterveys- ja paihdepalveluiden (Miepd) avopalveluissa. Yleisimmat ongelmat ovat
tyottomyys, tyokyvyttomyys ja taloudelliset haasteet. PTH:ssa korostui yksinaisyys, kun taas
Miepa:ssd nousivat esiin perhesuhteiden ongelmat. Sosiaaliset ongelmat tunnistetaan
padasiassa asiakkaan omasta kertomuksesta, havainnoinnin kautta tai kysymalla, mutta
systemaattisia tyokaluja tai kirjaamiskaytantoja ei ole.

4.2 Kaytdssa olevat tyokalut, toimintamallit ja kdytannot

Kysymyksilld 9-13 ja 17-23 tutkittiin terveydenhuollon tydntekijéiden kaytdssa olevia
kaytantoja, toimintamalleja ja tydkaluja sosiaalihuollon tarpeen tunnistamiseen.

KYSYN ASIAKKAALTA

ASIAKAS TUO ITSE ESILLE
HAVAINNOIMALLA

LAHEINEN KERTOO

ASIAKAS TAI POTILASTIETOJARJESTELMASTA

JOLLAIN MUULLA TAVALLA, MITEN?

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

m Ryhma 1 Ryhma 2

Kysymys 9. Miten sosiaaliset ongelmat tulevat esille?

Sosiaalisten ongelmien tunnistaminen ja kasittely asiakastyossd rakentuu monista
rinnakkaisista kaytannoista, jotka heijastavat sekd ammattilaisten osaamista etta
organisaation rakenteita. Kyselyn perusteella sosiaaliset ongelmat tulevat esiin useimmiten
asiakkaan itsensa kertomina (PTH 96,4 %, Miepa 95,7 %) tai kun ammattilainen kysyy niista
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suoraan (PTH 67,9 %, Miepa 91,3 %). Myds havainnointi, potilastietojarjestelma ja laheisten
kertomukset ovat merkittavia tiedonlahteitd. Vastaajat mainitsivat lisdksi muita tapoja, kuten
kokonaisvaltaisen paattelyn ja tiedon saamisen sosiaalipalveluista tai sidosryhmilta.

Ensikaynnilla kaytetyistd menetelmista yleisin oli vapaamuotoinen keskustelu, jota kaytti yli 90
% vastaajista molemmissa ryhmissa. Havainnointia hyddynsi noin kaksi kolmasosaa
vastaajista, ja kyselylomakkeita kaytti noin kolmannes. Strukturoituja haastatteluja kaytti
erityisesti Miepa-ryhma (39,1 %). Lisaksi kysymyksen 10 Jokin muu kohdassa mainittiin: "oma
kokemus ja intuitio seka sairauskertomukseen tutustuminen etukateen”.

Sosiaalisten ongelmien kirjaaminen potilas- tai asiakastietojarjestelmaan oli yleista: PTH-
ryhméassa 88,9 % ja Miepa-ryhmassa 95,2 % ilmoitti kirjaavansa tiedon. Kirjauspaikat
vaihtelivat: yleisimmin kaytettiin vapaamuotoista tekstia, kuten esitietoja, nykytilaa tai
kayntitekstia. Vain harva kaytti toimenpidekoodeja tai kirjasi tiedon kayntisyyksi. Tama
hajanaisuus voi heikentaa tiedon loydettavyytta ja vaikuttaa siihen, miten sosiaaliset ongelmat
huomioidaan jatkossa hoidon suunnittelussa. Kirjaamisen kaytannot nayttavat olevan yksikko-
jatydntekijakohtaisia, mika korostaa tarvetta yhtenaisille ohjeille ja rakenteiselle kirjaamiselle.
Yhtendinen kirjaaminen olisi Kanta-Hameen hyvinvointialueelle tulevan henkilokeskeisen
tietomallin CRM:n (Antikainen ym. 2025) toimivuuden kannalta tarkeda. Henkilokeskeisen
tietomallin on tarkoitus tulla avuksi sotetydtekijoille nimenomaan oikealle polulle
ohjaamisessa eli tunnistaa asiakkaan palveluiden tarpeita.

LifeCare-potilastietojarjestelman Z-koodeja kaytti sdannollisesti vain pieni osa vastaajista
(PTH 10,7 %, Miepa 21,7 %). Moni ei ollut kuullutkaan koodeista (PTH 25 %, Miepa 30,4 %) tai ei
tiennyt, ovatko ne kaytdssa. Tama viittaa siihen, ettd Z-koodien kayttd ei ole vakiintunut osa
kirjaamiskaytantoja, vaikka ne voisivat tarjota rakenteisen tavan tunnistaa ja seurata
sosiaalisia ongelmia.

Tiedonkulku sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valilld osoittautui haasteelliseksi. Tieto
asiakkaan sosiaalihuollon asiakkuudesta saatiin useimmiten asiakkaalta itseltdan (PTH 81,5
%, Miepa 87,0 %), mutta harvemmin potilastietojarjestelmasta tai sosiaalihuollon
tydntekijaltd. Tama korostaa sitd, ettd tieto ei liiku automaattisesti jarjestelmien tai
ammattilaisten valilla, vaan jaa usein asiakkaan vastuulle. Vastaajat kuvasivat myos, etta tieto
saadaan joskus "salapoliisitydna" tai satunnaisten yhteydenottojen kautta.

Ammattilaisten osaaminen ohjata asiakas oikean sosiaalihuollon palvelun piiriin oli
kohtalaista. PTH-ryhmassa 46,5 % vastaajista arvioi osaavansa ohjata asiakasta, kun taas
Miepa-ryhmassa vastaava osuus oli 40,9 %. Yhteisasiakkuuden tarpeen tunnisti PTH-ryhmassa
53,6 % ja Miepa-ryhmassa 56,5 %. Sen sijaan yhteyden saaminen sosiaalihuoltoon koettiin
vaikeaksi: PTH-ryhmassa vain 14,3 % ja Miepa-ryhmassa 26,1 % koki saavansa yhteyden
helposti. Myds yhteistydon sujuvuus arvioitiin heikoksi: PTH-ryhmasséa vain 10,7 % ja Miepa-
ryhmassa 34,8 % koki yhteistydn olevan sujuvaa. Nama tulokset osoittavat, etta vaikka tarve
yhteistydlle tunnistetaan, kaytanndon toteutus on usein haastavaa.
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Erityisen huolestuttavaa on, ettd vain harva vastaaja koki osaavansa kertoa asiakkaalle
sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnista (ShL 36 8) tai asiakkuuden prosessista. PTH-
ryhmassa vain 17,8 % ja Miepa-ryhmassa 43,5 % koki osaavansa kertoa palvelutarpeen
arvioinnista. Sosiaalihuollon asiakkuuden prosessista kertominen oli viela harvinaisempaa:
PTH-ryhmassa vain 14,3 % ja Miepa-ryhmassa 17,5 % koki osaavansa kertoa siita. Tama viittaa
siihen, etta sosiaalihuollon rakenteet ja prosessit eivat ole terveydenhuollon ammattilaisille
riittavan tuttuja, mikad voi estda asiakasta saamasta tarvitsemiaan palveluja. Tama tulos
osoittaa, ettei vastaajat tunne riittavasti sosiaalihuollon tyota, jotta voisi kertoa siita
asiakkaalle/potilaalle. Hietapakka ym. (2020, 55) tutkimuksessaan toivat esille, etta
monialaisia palveluita tarvitsevien tunnistamista vaikeutti epatietoisuus toisten tyon
sisalloista.

Sosiaalisten ongelmien tunnistamiseen kaytetddn eniten vapaamuotoista keskustelua ja
havainnointia. Strukturoituja menetelmia ja lomakkeita kdytetdan harvemmin. Vaikka suurin
osa vastaajista kirjaa sosiaaliset ongelmat potilastietojarjestelmaan, kirjaaminen ei ole
systemaattista. Z-koodeja kaytetddn satunnaisesti tai ei ollenkaan. Tieto asiakkaan
sosiaalihuollon asiakkuudesta saadaan péaaasiassa kysymalla asiakkaalta. Yhteistyo
sosiaalihuollon kanssa koetaan vaikeaksi erityisesti PTH:ssa, ja tieto sosiaalihuollon
prosesseista on puutteellista.

4.3 Tydntekijoiden asenteet yhteistydhon sosiaalihuollon kanssa

Kysymyksilld 14-15, ja 24 tutkittiin tydntekijéiden asennetta yhteistydhon sosiaalihuollon
kanssa tydskentelyssa MPR asiakkaiden kanssa.

Sosiaaliset ongelmat ovat merkittdva osa MPR-asiakkaiden kokonaistilannetta, ja niiden
vaikutus terveyteen tunnustetaan laajasti (WHO). Kyselyn mukaan 92,2 % vastaajista oli taysin
tai melko samaa mieltd siita, etta sosiaaliset ongelmat vaikuttavat asiakkaan tai potilaan
terveyteen (kysymys 14). Vastaavasti 98 % koki tarkeaksi, ettd sosiaaliset ongelmat otetaan
huomioon hoidossa ja hoidon suunnittelussa (kysymys 15). Nama tulokset osoittavat vahvaa
ammatillista ymmarrysta sosiaalisten tekijdiden merkityksesta terveydenhuollossa.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta
Ryhma 1 (il 0,21 0,75
Ryhma2 @ 0,22 0,78
0% 20% 40% 60% 80% 100%

H1 B2 B3 m4 n5

Kysymys 15. Sosiaalisten ongelmien huomioon ottaminen asiakkaan hoidossa ja hoidon suunnittelussa on tarkeaa.

Taydennyskoulutuksen tarve sosiaalihuollon palveluprosesseihin liittyen nousi esiin
kysymyksessa 24. Vastaajista 77,5 % oli taysin tai melko samaa mielta siita, etta he hyotyisivat
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koulutuksesta. Tama viittaa siihen, etta vaikka asenteet yhteistyohdn ovat myodnteisia,
osaamisen ja tiedon puutteet voivat estdd yhteistydn toteutumista kaytdnnossa.
Teoriaosuudessa korostetaan, etta moniammatillinen yhteisty6 edellyttaa yhteistd ymmarrysta
jarakenteita, jotka tukevat tiedon jakamista ja yhteista toimintaa (Hietapakka ym. 2020).

Tyontekijat tunnistavat sosiaalisten ongelmien vaikutuksen asiakkaan terveyteen ja pitavat
niiden huomioimista tarkeana hoidon suunnittelussa. Suurin osa vastaajista kokee, etta
taydennyskoulutus sosiaalihuollon palveluista ja prosesseista olisi hyodyllista. Asenteet
yhteistydhon ovat myonteisia, mutta kaytanndn esteet, kuten tiedon puute ja vaikeus saada
yhteyttd sosiaalihuoltoon, heikentavat yhteistydon toteutumista. Yksi vastaaja kiteytti asian
nain, etta ”Pidan tarkeédna siti, ettd sosiaalipuolen osaaminen olisi mukana tybyhteisén
arjessa. Talla hetkellad sosiaalihuollon palvelut nayttaytyvat irrallisina.” (K27,16/30)

4.4 Yhteistydn vaikutukset tydhyvinvointiin
Kysymyksilld 25-26. tutkittiin tydntekijoiden mielipiteitd soteyhteiseen tyéhon MPR

asiakkaiden parissa tehtdvassa tydssa seka sen vaikutuksista tyontekijoiden kokemaan tyon
kuormitukseen.

Taysin eri mielta - Taysin samaa mielta
Ryhma 1
Ryhma 2 [
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H1 m2 m3 m4 =5

Kysymys 26. Tydkuormaani MPR asiakkaita/potilaita kohdatessa helpottaisi, jos sosiaalisia ongelmia hoidettaisiin yhtaaikaisesti ja
yhteistyossa sosiaalihuollon kanssa.

Kysymyksessa 26 vastaajista 89,8 % oli taysin tai melko samaa mielta siita, ettd tydkuormaa
helpottaisi, jos sosiaalisia ongelmia hoidettaisiin yhtaaikaisesti ja yhteistydssa sosiaalihuollon
kanssa. Tama viittaa siihen, ettd moniammatillinen yhteistyd ei ole vain ideaalinen
toimintamalli, vaan myds konkreettinen keino vahentad tyon kuormittavuutta.
Yhteisasiakkuuksille onkin yhteista se, ettd kukaan ammattilainen ei selviytyisi yksindan, vaan
tarvitaan yli sektorirajojen ylittavaa yhteistyota (Hujala & Lammintakanen 2018, 16-18).

Taysin eri mielta Tdysin samaa
mieltd
Ryhma 1 | *‘ W | | | | | | | |
Ryhma 2
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
1 m2 m3 4 H5

Kysymys 25. MPR asiakkaiden/potilaiden palveluita olisi hyva toteuttaa yhteistyossa sosiaalihuollon kanssa soteintegroituna
palveluna.
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Lisaksi kysymys 25 osoittaa, etta 85,7 % vastaajista kannattaa soteintegroitua palvelumallia,
jossa MPR-asiakkaiden palvelut toteutetaan yhteistyossa sosiaalihuollon kanssa. Tama ei
ainoastaan paranna asiakaskokemusta, vaan myds vahvistaa tyontekijoiden kokemusta siita,
ettd he eivat ole yksin monimutkaisten asiakastilanteiden edessa. Yhteistyon rakenteellinen
puute voi johtaa siihen, ettad tyontekijat joutuvat kantamaan vastuuta asioista, jotka kuuluisivat
sosiaalihuollon piiriin, mika lisda kuormitusta ja heikentaa tyohyvinvointia. Lisaksi Karjalainen
ym. (2019, 55-58) mukaan menetetaan ehkaisevan tydn mahdollisuus, ilman soteintegroitua
tyoskentelya perustason palveluissa.

Tyoéhyvinvointi on keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten jaksamista.
Kyselytulosten perusteella voidaan todeta, ettd sosiaalisten ongelmien huomioiminen ja
yhteistyd sosiaalihuollon kanssa eivat ole pelkdstaan asiakaslahtdisia tarpeita, vaan niilld on
suora yhteys tyontekijoiden kokemaan tyokuormaan ja tydhyvinvointiin. Tdma on kiinnostavaa
siksi, koska mikali sosiaalihuollon tarve tunnistetaan oikea-aikaisesti MPR asiakkailla, ja
asiakkaan ongelmat tulevat kohdatuksi ja kuulluksi, niin siitd hydtyvat asiakkaat, tydntekijat ja
koko organisaatio. Asiakaslahtdinen palvelu ja moniammatillinen tyd, on se sitten
yhteisasiakkuuden mallin avulla tai soteyhteisend tyéna, vahentaa tyon kuormitusta MPR-
asiakkaiden kanssa tehtavassa tyossa.

Tutkimus osoittaa, ettd MPR-asiakkaiden sosiaaliset ongelmat ovat vyleisid seké
perusterveydenhuollon etta mielenterveys- ja paihdepalveluiden avopalveluissa. Tyottomyys,
tydkyvyttdmyys, taloudelliset haasteet, yksinaisyys ja perhesuhteiden ongelmat ovat keskeisia
esiin nousevia teemoja. Vaikka tydntekijat tunnistavat nama ongelmat ja niiden vaikutukset
asiakkaan hyvinvointiin, kaytdnnon tyossa ei ole riittdvia tydkaluja, toimintamalleja tai
yhtendisia kaytantdja sosiaalihuollon tarpeen tunnistamiseen ja yhteistyohon.
Asiakaslahtoisyyden nakokulmasta (Kekoni ym. 2019; Kivistdé & Hautala 2022; Rissanen 2021)
tama tarkoittaa, ettd asiakkaan yksilolliset tarpeet eivat tule riittavasti huomioiduiksi
palveluprosessissa. Asiakkaan osallisuus ja kokemus kuulluksi tulemisesta jaavat vajaiksi,
mika voi heikentaa hoitoon sitoutumista ja lisata palveluiden kuormittavuutta.

Moniammatillisen yhteistydon puute nakyy erityisesti tiedonkulun ongelmissa ja
epaselvyyksissd sosiaalihuollon prosesseista. Tama estdaa vyhteisen ymmarryksen
muodostumista asiakkaan tilanteesta ja vaikeuttaa yhteisasiakkuuksien toteutumista (Kekoni
ym. 2019; Monkkénen ym. 2019; Hujala & Lammintakanen 2018). Soteintegraation
nakokulmasta (THL 2025; Hujala & Lammintakanen 2018; Raitakari 2025) palvelut eivat
muodosta toimivaa kokonaisuutta, vaan asiakas joutuu liikkumaan siiloutuneessa
jarjestelmassa. Tama lisaa riskia siita, etta asiakas jaa ilman tarvitsemaansa tukea tai palvelut
viivastyvat. Integraation puute kuormittaa myos tyontekijoita, jotka kokevat jdavansa yksin
monimutkaisten asiakastilanteiden kanssa.
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5. Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tassa tutkimuksessa kysyttiin: Miten paljon ja minkalaisia sosiaalisia ongelmia MPR-asiakkailla
esiintyy? Minkalaisia toimintamalleja, kaytantoja ja tyokaluja on kaytossd sosiaalihuollon
tarpeen tunnistamiseen? Tutkimustulosten mukaan voidaan esittaa, etta sosiaaliset ongelmat
ovat erittain yleisida MPR-asiakkailla. Yleisimmat sosiaaliset ongelmat ovat tydttomyys,
tyokyvyttdmyys, taloudelliset haasteet, yksindisyys ja perhesuhteiden ongelmat. Nama
ongelmat esiintyvat seka PTH- ettd Miepa-palveluissa, mutta painotukset vaihtelevat. Tulosten
perusteella voidaan myds esittaa, ettd tunnistaminen perustuu paaosin asiakkaan omaan
kertomukseen ja havainnointiin. Systemaattisia tyokaluja, kuten Z-koodeja, kaytetaan vahan
tai ei lainkaan. Yhteistyd sosiaalihuollon kanssa on hajanaista, eika selkeitd toimintamalleja
ole juurtunut kaytantoon. Antikaisenym. (2025, 117) mukaan CRM-henkildkeskeinen tietomalli
rakentuu kolmitasoisena, jossa edellinen taso on suodatettu osajoukko seuraavasta tasosta.
Mallin rakenteellinen logiikka edellyttda, ettd asiakkaan palvelutarpeet tunnistetaan ja
kirjataan johdonmukaisesti. Vaikuttavuuden arvioinnissa keskeisessd asemassa ovat
tiedonhallinnan ja tiedolla johtamisen kaytannot, jotka mahdollistavat sosiaalisten ongelmien
nakyvaksi tekemisen. Tama korostaa tutkimukseni havaintoa siita, etta sosiaalisten ongelmien
kirjaaminen potilastietojarjestelmaan ei ole systemaattista, mikd heikentad tiedon
hyddyntamista vaikuttavuuden arvioinnissa ja palveluiden kehittamisessa.

Tutkimus osoittaa, ettd sosiaalisten ongelmien tunnistaminen ja niihin vastaaminen on
keskeinen osa vaikuttavaa ja asiakaslahtodistd MPR-asiakkaiden palvelua. Tulokset tukevat
aiempaa tutkimusta siita, ettd palvelujarjestelmd on edelleen siiloutunut ja yhteistyo
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valilla vaatii rakenteellista vahvistamista (Hietapakka ym.
2020; Hujala & Lammintakanen 2018). Kuten yksi vastaajista totesi, etta ”Moniammatillisen
tyoskentelyn arvo on unohtunut. Eri ammattiryhmilla on erilaista osaamista. Yritetéan selvita
ihmisen hoidosta kaikista halvimpien tyontekijéiden tybpanoksella ja mahdollisimman vahilla
kontakteilla.” (K27,24/30)

Tutkimus tuottaa arvokasta tietoa Kanta-Hameen hyvinvointialueen kehittamistyohon ja tukee
yhteisasiakkuuden mallin jalkauttamista. Yhden tydntekija vastaajan toteamus,
”Yhteisasiakkuus kdytdnndksi jokaisen asiakkaan kohdalla. Téméa helpottaa seka asiakasta
kuin tydntekijéitdkin kun tieto tulee yhdellé kertaa kaikille.” (K27,13/30) Toteamus tuo hyvin
esille, kuinka tydntekijoilld on halu tehda tyota yhdessa MPR asiakkaiden parissa.

Tutkimustulokset korostavat, ettd palveluintegraation kehittdmisessd on tarkeda panostaa
sosiaalisten ongelmien puheeksi ottamiseen. Toimintaa tulee suunnata siten, etta asiakkaan
tarpeet voidaan huomioida nykyistd kokonaisvaltaisemmin. Tama tarkoittaa myos
yhteisasiakkuuden prosessin kdynnistamisen seka sosiaali- ja terveydenhuollon soteyhteisen
tydskentelyn mahdollistamista asiakaslahtdisesti ja kokonaisvaltaisesti. Asiakaslahtdisempi
palvelu lisaa asiakastyytyvaisyytta seka hoitoon sitoutumista. Asiakas saa palvelut yhdelta
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luukulta ilman pois ohjausta. Tyontekijoiden tyohyvinvointi lisddntyy, kun ei tehda paallekkaista
tyota, eika tehda yksin vaan vastuuta jaetaan. Nain saadaan sosiaalihuollon palveluihin laatua
seka vaikuttavuutta, josta hyotyy yksild, tydontekijat seka organisaatio. Kaikki vaikuttaa kaikkeen
ajattelusta totesi eras vastaaja nain, etta “Yhteisty6ssa sosiaalipalveluiden kanssa autetaan
potilasta kokonaisvaltaisesti kaikki vaikuttaa kaikkeen periaatteella.” (K27,3/30)

Seuraavassa kehittamisehdotuksia toimivaan ja asiakaslahtoiseen tyoskentelyyn Kanta-
Hameen hyvinvointialueella MPR-asiakkaita kohdatessa.

1. Kehitetadn yhtenainen toimintamalli sosiaalisten ongelmien tunnistamiseen ja
kirjaamiseen, esimerkiksi Z-koodien kaytdon koulutuksella ja ohjeistuksella. Kanta-
Hameen hyvinvointialueella kehitteilla oleva asiakkuudenhallintajarjestelma CRM
pystyy paremmin palvelemaan asiakkaiden palveluiden tarpeiden tunnistamisessa, kun
kaytossad olisi yhtendinen kirjaamismalli Z-koodeille. Nyt wuusi yhtaaikainen
palveluntarve ei tule jarjestelmasta esille lainkaan.

2. Jalkautetaan yhteisasiakkuuden malli kdytantodn Kanta-Hameen hyvinvointialueella
ja sitoutetaan johtajat tukemaan mallin jalkautumisen edistamista. Yhteisasiakkuuden
malli olisi hyva saada toimimaan PTH:n palveluissa, jossa pdaosin MPR asiakkaita
kohdataan eniten viikottain.

3. Lisataan taydennyskoulutusta sosiaalihuollon palveluista, prosesseista ja
yhteistydkaytannodista kaikille terveydenhuollon tydntekijoille. Sosiaalihuollossa usein
tunnistetaan terveydenhuollon palvelutarve, silld yleensd kaikilla sosiaalihuollon
tydntekijoilla on omakohtaisia kokemuksia terveydenhuollosta, kun taas
sosiaalihuollon palveluista ei ole omakohtaista kokemusta yhtd laaja-alaisesti
terveydenhuollon ammattihenkildilla.

4. Vahvistetaan soteyhteista tyota esimerkiksi, Miepa palveluissa soteyhteinen ty0 voisi
vakiintua rakenteisiin sotetyopari tydskentelyn avulla. Soteyhteinen tyd olisi tarkeaa,
silld Miepad palveluissa MPR asiakkaita, joilla on yhtaaikainen sosiaaliongelma
kohdataan paivittain.

5. Luodaan selkea tiedonkulun malli sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valille, joka
mahdollistaa sujuvan yhteistyon ja asiakaslahtoisen palvelun. Tatd helpottaisi
parhaiten yhteinen asiakastietojarjestelma seka automaattisesti kysytyt suostumukset
asiakkailta yhteistyohon.

Tutkimus tuo esiin selkedn tarpeen kehittdd asiakaslahtoisia, moniammatillisia ja
soteintegroituneita palveluprosesseja MPR-asiakkaiden kohdalla Kanta-Hameen
hyvinvointialueella, jonka arvoista yksi on Asiakaslahtoisyys (Oma Hame 2024).
Asiakaslahtoisyys edellyttdaa, etta asiakkaan sosiaaliset ongelmat tunnistetaan ja niihin
vastataan oikea-aikaisesti ja kokonaisvaltaisesti (Kekoni ym. 2019; Kivistd & Hautala 2022).
Tama vaatii tydntekijoiltd osaamista, mutta ennen kaikkea rakenteellista tukea ja selkeita
toimintamalleja. Aineiston avoimissa vastauksissa kysyttaessa mika jo toimii hyvin, kantaa
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otettiin nain, "Forssan MPY:n mukainen toimintamalli, jossa palveluohjaaja, sos.tt, psykologi,
ldakéari ja sairaanhoitajat tydskentelevat yhdesséd asiakkaan parhaaksi yhden luukun
periaatteella.” (K28,7/22)

Moniammatillinen yhteistyd on keskeinen keino vastata moninaisiin palvelutarpeisiin.
Yhteistydn onnistuminen edellyttad yhteista kieltd, ymmarrysta toisten tydon sisalloistd ja
sujuvaa tiedonkulkua (Monkkénen ym. 2019; Pehkonen ym. 2019). Tutkimus osoittaa, etta
tyontekijoilla on halua yhteistydhdn, mutta kaytannon esteet estavat sen toteutumista. Kuten
eras vastaaja totesi, etta “yhteisvastaanotot asiakkaan luvalla olisivat mielekés ja tehokas tapa
saavuttaa yhteinen ymmarrys asiakkaan tilanteesta.” (K27,16/30)

Soteintegraatio on valttamatonta, jotta palvelut muodostavat asiakkaalle toimivan
kokonaisuuden. Oma Hameen (2024) strategian painopistealue "Autamme sopivalle polulle
vaatii toteutuakseen palveluiden integraatioita. Integraatio ei ole vain rakenteellinen kysymys,
vaan se edellyttda myods kulttuurista muutosta kohti yhteista vastuuta asiakkaasta (THL 2025;
Hujala & Lammintakanen 2018). Kun palvelut ovat integroituneita, asiakas saa tarvitsemansa

”»

tuen yhdelta luukulta, ja tyontekijoiden tydkuorma kevenee.

Lisaksi on tarkeda huomioida, etta palveluintegraatio ja soteyhteinen tyo eivat ole ainoastaan
suositeltavia toimintatapoja - ne ovat myods lainsdadannollisesti velvoitettuja.
Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 24 § ja 25 § edellyttavat, etta seka paihde- etta mielenterveystyo
suunnitellaan ja toteutetaan siten, ettd ne muodostavat toimivan kokonaisuuden muun
sosiaali- jaterveydenhuollon kanssa. Tama tarkoittaa, etta yhteisasiakkuuksien ja soteyhteisen
tydn kehittaminen ei ole vain palveluiden laadun ja vaikuttavuuden kannalta perusteltua, vaan
myos lakisaateisesti velvoitettua. Taméa tutkimus tukee osaltaan naiden velvoitteiden
jalkauttamista kaytantéon Kanta-Hameen hyvinvointialueella.
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Liitteet:

Liite 1. Kyselyn runko, Tiedote tutkimukseen osallistuvalle ja Suostumus

Sosiaaliset ongelmat puheeksi - Asiakaslahtdisyydelld laatua ja vaikuttavuutta MPR
asiakkaiden palveluprosessien kehittamistydhon Kanta-Hameen hyvinvointialueella

TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE TYONTEKUOILLE

Kutsun sinut mukaan osallistumaan kaytantotutkimukseen, jossa tutkitaan mielenterveys-, paihde- ja riippuvuus
(MPR) asiakkaiden sosiaalisten ongelmien esiintyvyyttd sekd minkalaisia ne ovat terveydenhuollon perustason
avopalveluissa ja mielenterveys ja paihdepalveluiden perustason avopalveluissa. Lisdksi tutkitaan, miten
terveydenhuollon ammattihenkildét edella mainituissa perustason avopalveluissa tunnistavat MPR asiakkaan
tarpeen sosiaalihuollon palveluille ja/tai terveydenhuollon kanssa yhteistydna tehtavalle yhteisasiakkuudelle.
Kaytantotutkimus liittyy SULAVA-osatutkimukseen Sosiaalihuollon laatu ja vaikuttavuus Pirkanmaalla, Kanta-
Hameessa ja Etelda-Pohjanmaalla. Tutkimusta rahoittaa Valtion tutkimusrahoitus (Sosiaali- ja terveysministerio).
Tutkimuksen toteuttajat ovat Pirkanmaan hyvinvointialue (hankehallinnoija), sosiaalihuollon osaamiskeskus
Pikassos Oy (osatoteuttaja) sekd Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaamiskeskus SONet BOTNIA
(osatoteuttaja).

Tutkimuksen tarkoitus

Taman kaytantotutkimuksen ensisijaisena tavoitteena on tuoda esiin mielenterveys, paihde- ja riippuvuus (MPR)
asiakkaiden sosiaalisten ongelmien esiintyvyyttd sekd minkéalaisia ne ovat terveydenhuollon perustason
avopalveluissa ja perustason mielenterveys ja paihdepalveluiden avopalveluissa. Toisena tavoitteena on selvittda
sitd, miten terveydenhuollon ammattihenkilot perustason avopalveluissa tunnistavat MPR asiakkaan tarpeen
sosiaalihuollon palveluille ja/tai terveydenhuollon kanssa yhteistydna tehtavalle yhteisasiakkuudelle.

Oma Hameella on kehitetty Sote -keskus -toimintamallissa yhteisasiakkuuden mallia, jota ei viela ole jalkautettu
kaytantéon. Taman tutkimuksen avulla tuotetaan tietoa tukemaan yhteisasiakkuuden mallin jalkauttamista.
Tutkimuksesta saatavalla tiedolla edistetdan palveluiden kehittdmistd Oma Hameen arvojen mukaan
asiakaslahtoisemmiksi seka huomioidaan Oma Hameen strategian painopistealue "Autamme sopivalle polulle”.
Tutkimuksen avulla tuotetaan tietoa myos tukemaan Kanta-Hadmeen hyvinvointialueella olevaa Systeemitason
vaikuttavuuden arviointi -hanketta, jossa toteutetaan muun muassa asiakas- ja potilastiedoista tietoturvallinen ja
yksittaisten asiakkaiden tietosuojan turvaava henkilokeskeinen tietomalli CRM. Henkilokeskeisen tietomallin on
tarkoitus tulla avuksi sotetyotekijoille nimenomaan oikealle polulle ohjaamisessa eli tunnistaa asiakkaan
palveluiden tarpeita.

Tutkimuksen aineisto

Taman kaytantotutkimuksen aineisto koostuu sahkdisen Webropol-kyselyn tuottamasta aineistosta. Kyselyyn
vastaamiseen kuluu reilu 10 minuuttia aikaa. Kysely julkaistaan maaliskuun 2025 aikana, ja kysely on avoinna
kaksi viikkoa. Kysely koostuu taustoittavista, monivalinta- ja Likert-asteikko kysymyksista.

Vapaaehtoisuus

Sahkdiseen kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista eikd vaadi kirjautumista. Epasuorina
henkildtunnistetietoina  kysytddn  ammattia sekd  tyokokemusta, mutta minkaanlaisia  suoria
henkildtunnistetietoja ei kerata. Tutkimukseen osallistumisesta ei koidu Sinulle mitdan haittaa. Osallistuminen ei
vaikuta esimerkiksi tyotehtaviisi. Tutkimukseen osallistumisesta et saa mydskaan mitdan valitonta aineellista
hyotya kuten palkkiota, mutta paaset osallistumaan ja vaikuttamaan sosiaalitydn asemaan ja sisaltéihin.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

4. Tuloksista hydtyy tulevaisuudessa asiakas, kun saa tarpeitaan vastaavia soteintegroituja palveluita
matalalla kynnyksella avopalveluissa asiakaslahtdisemmin. Asiakas saa asiakaslahtbisempaa palvelua,
kun sosiaalihuollon palveluntarve tunnistetaan oikea-aikaisesti. Asiakaslahtdisyys on Oma Hameen
strategian yksi arvo, asiakas ndhdaan keskipisteena ja palvelut ovat asiakasta varten. Kun asiakkaita
palvellaan ja hoidetaan asiakaslahtdisesti sekd oikea-aikaisesti, sdastetaan raskaampien palveluiden
kustannuksissa.
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5. Tuloksista hyotyy tyontekijat tulevaisuudessa tyohyvinvoinnin lisaantymisena, silld tydnkuormittavuutta
keventaa yhdessa tehty yhteinen tyd. Turhautuminen vahenee, kun ei tarvitse tehda paallekkaista tyota.

6. Tuloksista hyotyy Oma Hameen organisaatio laadukkaampien ja vaikuttavampien palveluiden
kehittamistydossaan sekd mahdollisten kustannuksien saastdjen kautta, mikali asiakas paasee
palveluihin oikea-aikaisesti eivatka tilanteet kriisiydy.

Kaytantotutkimuksesta ei aiheudu haittaa siihen osallistuville, eika tutkimuksessa kaytettavaan menetelmaan liity
riskeja.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sadilyttdminen seka yksityisyyden suoja

Kaytantotutkimusta varten tallennan omaan kayttooni sahkoisestd kyselylomakkeesta saadut vastaukset.
Lomakkeet tuhotaan tutkimuksen valmistuttua. Teista kerattyja tietoja kasitelldan tietosuojalain edellyttamalla
tavalla. Ulkopuoliset eivat voi nahda tutkimuksen kyselysta saatuja tietoja. Tutkimuksesta tullaan laatimaan
kirjallinen raportti seka tutkimuksen tulokset julkaistaan 22.8.2025 Tampereella Sulava-osatutkimus hankkeen
jarjestamassa seminaarissa seka verkkoalustoilla. Tutkittavien tietoja ei pysty tunnistamaan raportista.

Lisatiedot

Halutessasi saat lisatietoja Sulava-hankkeen tutkijasosiaalityontekija Maritza Heinolta, P. 044 9011079,
maritza.heino@pikassos.fi , joka toteuttaa tdman tiedotteen kaytantétutkimuksen.

Sulava-hankkeen verkkosivut: https://pikassos.fi/sulava

Suostumus tutkimukseen osallistumiseksi

Minua pyydetaan osallistumaan SULAVA-osatutkimuksen kaytantétutkimukseen. Olen saanut kirjallista ja
suullista tietoa tutkimuksesta sekd mahdollisuuden esittdd siitd tutkijalle kysymyksid. Ymmaéarran, ettd
tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulle on kerrottu, ettd tutkimusaineisto pidetdan salassa ja
aineistoa kasitellaan kunnioittavasti, luottamuksellisesti ja nimettomasti.

Ymmarran, ettd minulla on oikeus kieltaytya ja perua suostumukseni milloin tahansa. Minun ei tarvitse ilmoittaa
perumisen syyta. Perumisen voi tehda olemalla yhteydessa tutkijaan. Kieltdytymisesta ei koidu minulle haittaa.

Tutkimusaineisto tallennetaan taman tutkimuksen tekijan omaan sahkoiseen pilvipalveluun (OneDrive).
Tutkimuksen paatyttya aineiston jatkosailytys siirtyy Pikassokseen, jossa sen sailytys tapahtuu tietoturvallisesti ja
tutkimuseettisia ohjeita noudattaen.

Vastaamalla tdhan kyselyyn annat suostumuksen kyselyyn vastaamisesta seka kyselyssa kysyttyjen
henkildtietojesi kasittelyyn
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Taustoittavat kysymykset 1-4:

1.

w

© o0 oo

© 00 T o

Tyoéskentelypaikkasi:

Terveydenhuollon perustason avopalveluissa
Mielenterveys ja paihdepalveluiden perustason avopalveluissa
Jokin muu? Mika?

Ammatti?

Sairaanhoitaja
Psykologi

Laakari
Lahihoitaja

Jokin muu, Mika?

Tyokokemus?

0-1w.
1-3w.
35w
yliSw.
yli10v.

Sosiaalisten ongelmien esiintyvyys ja tunnistaminen kysymykset 5-13

4.

Kohtaatko tyossasi MPR asiakkaita/potilaita, joilla esiintyy sosiaalisia ongelmia (esim. asunnottomuus,

tyottomyys, toimeentulon vaikeudet/koyhyys, rikollisuus, vakivalta/lahisuhdevéakivalta, perhesuhteiden

ongelmat)?
a. Kylla
Ei

c. Enosaasanoa

Kuinka usein kohtaat tydssasi MPR asiakkaan/potilaan

Paivittain

Viikoittain
Kuukausittain

Joka toinen kuukausi

© 00 oo

Pari kertaa vuodessa

Asiakkaillasi/potilaillasi, joilla on MPR haasteita, missa maarin sosiaaliset ongelmat heilld nayttaytyvat?

Paljon

Melko paljon
Jonkin verran
Melko vahan

® 00 oo

Ei lainkaan
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7. Arvioi montako prosenttia MPR asiakkaillasi/potilaillasi on sosiaalinen ongelma/ongelmia?

alle 20 %
alle 50 %
yli 50 %
yli 70 %
Muu?

© o0 oD

8. Mitka sosiaaliset ongelmat esiintyvat useammin MPR-asiakkailla/potilailla?
Valitse 1-4:

Asunnottomuus, asunnottomuuden uhka
Tyottomyys, pitkaaikaistyoton

Tyokyvyttomyys, sairauselake, mahdollinen eldkehaku
Taloudelliset haasteet, velkaantuminen

Koyhyys

Lahisuhdevakivalta

Perhesuhteiden ongelmat, ihmissuhdeongelmat

S®@ 0 Q0 T W

Koulupudokas, syrjaytymisvaarassa oleva nuori

Yksinaisyys
j.  Rikollisuus
k. Jokin muu? Mika

9. Miten sosiaaliset ongelmat tulevat esille?

Kysyn asiakkaalta

Asiakas tuo itse esille
Havainnoimalla

Laheinen kertoo

Asiakas tai potilastietojarjestelmasta

-0 00 T o

Jollain muulla tavalla, miten?

10. Mita menetelmia kaytat sosiaalisten ongelmien tunnistamiseen ensikaynnilla?

Strukturoitu haastattelu
Vapaamuotoinen keskustelu
Kyselylomakkeet
Havainnointi

En mitaan

S0 000 o

Jokin muu, mika?

11. Kirjataanko asiakkaan/potilaan sosiaalinen ongelma asiakas tai potilastietojarjestelmaan?

a. Kyllg
b. Ei

Jos vastasit kylla, kerro minne kirjaat tiedon/tiedot asiakkaan/potilaan sosiaalisesta ongelmasta asiakas
tai potilastietojarjestelmassa

1. Kayntisyy
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2. Toimenpidekoodi
3. Lisatiedot

4. Johonkin muualle, mihin?

12. Onko tyoyksikossasi kaytossa LifeCare potilastietojarjestelman Z-koodit?

Kylla, kaytan niita sdannollisesti
Kylla, mutta en ole kayttanyt niita
Kylla, kaytto satunnaista

Ei

En tieda

En ole kuullutkaan Z-koodeista

-0 00 0T o

Sosiaalisten ongelmien tunnistamisen tarkeys kysymykset 14-15

13. Sosiaaliset ongelmat vaikuttavat asiakkaan/potilaan terveyteen

Taysin erimielta
Jokseenkin eri mielta

en 0saa sanhoa
Jokseenkin samaa mielta

o owbdp

Taysin samaa mielta

14. Sosiaalisten ongelmien huomioon ottaminen asiakkaan hoidossa ja hoidon suunnittelussa on tarkeaa

1. Taysin eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

3. en osaa sanoa

4. Jokseenkin samaa mielta
5. Taysin samaa mielta

15. Tunnistan helposti asiakkailla/potilailla esiintyvia sosiaalisia ongelmia

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

en 0saa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

Ok wnN =

Taysin samaa mielta

Sosiaalihuollon palvelun tarpeen tunnistaminen ja yhteistyo 17-24

16. Saan tiedon asiakkaan/potilaan sosiaalihuollon asiakkuudesta

Tyodyhteisossa olevien selkeiden ohjeiden avulla
Sosiaalihuollon viranomaiselta, joka on osa tydyhteisdani
Kysymalla asiakkaalta

Asiakas tai potilastietojarjestelmasta
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

e. Eikuulu tyénkuvaani
f. Jollain muulla tavoin, miten?

Osaan ohjata asiakkaan/potilaan oikean sosiaalihuollon palvelun piiriin tarvittaessa

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

en 0saa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

ok 0N

Taysin samaa mielta

Tunnistan, milloin tarvitaan sosiaalihuollon palveluita yhteistydhon (yhteisasiakkuus)

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

en osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

ok wn=

Taysin samaa mielta

Saan yhteyden sosiaalihuoltoon yhteistydn tekemiseksi tarvittaessa helposti

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

en 0saa sanhoa
Jokseenkin samaa mielta

Ok 0N =

Taysin samaa mielta

Yhteisty6 sosiaalihuollon kanssa on sujuvaa

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

en osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

oprpoobd=

Taysin samaa mielta

Perustelut:

Tiedan mita tarkoittaa sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointi Shl 36 8. ja osaan kertoa siita
asiakkaalle/potilaalle

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

en 0saa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

o N

Taysin samaa mielta
Osaan kertoa asiakkaalle/potilaalle sosiaalihuollon asiakkuuden prosessista

1. Taysin eri mielta
2. Jokseenkin eri mielta
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3. enosaasanoa
4. Jokseenkin samaa mielta
5. Taysin samaa mielta

23. Uskon hyotyvani tdydennyskoulutuksesta liittyen sosiaalihuollon palvelun tarpeen tunnistamiseen ja

palveluprosesseihin

1. Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

ok wbd

Taysin samaa mielta

Kehittdmisesta ja tyonkuormituksesta kysymykset 25-28

24. MPR asiakkaiden/potilaiden palveluita olisi hyva toteuttaa yhteistydssa sosiaalihuollon kanssa

25.

ok N =

26.

27.

soteintegroituna palveluna

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

en 0saa sanhoa
Jokseenkin samaa mielta

ok 0N =

Taysin samaa mielta

Tydkuormaani MPR asiakkaita/potilaita kohdatessa helpottaisi, jos sosiaalisia ongelmia hoidettaisiin
yhtaaikaisesti ja yhteistydssa sosiaalihuollon kanssa

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

en 0saa sanoa
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

Kerro vapaamuotoisesti, miten toivoisit, ettd MPR asiakkaan/potilaan kohtaamista ja palveluita
kehitetddn Oma Hameella perustason avopalveluissa

Kerro vapaamuotoisesti mika toimii jo hyvin MPR asiakkaan/potilaan perustason avopalveluissa
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Liite 2. Webropol -kyselyn vastaukset kysymyksiin 1.-26.

Vastaajien kokonaismaara: 66

Otettu analyysiin: PTH 28 (Ryhma 1.) ja Miepa 23 (Ryhma 2.)

1. Tyoskentelypaikkasi?
Vastaajien maara: 51

0% 10%

20%

30%

40%

50%

T0%

80%

90%

100%

Terveydenhucllon perustason avopalvelut

Mielenterveys ja paindepalveluiden avopalvelut

Jokin muu? Mika?

100%

-

@ Ryhma 1 ® Ryhma 2
Ryhma Ryhma
1 2
n | Prosentti | n | Prosentti | Yhteensa
Terveydenhuollon perustason avopalvelut 28 100,0% 0 0,0% 28
Mielenterveys ja paihdepalveluiden 0 0.0% | 23 100.0% 23
avopalvelut
Yhteensa 28 23 51
2. Ammatti?
Vastaajien maara: 51
0% 5% 10% 15% 20% 259 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65%

Sairaanheitaja

Psykologi

Laakari

Lahihoitaja

Jokin muu? Mika?

@ Ryhma 1

® Ryhma 2
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3. Tyokokemus?

Vastaajien maara: 51

75%

‘. Ryhma 1 @ Ryhma 2 ‘

4. Kohtaatko tydssasi MPR asiakkaita/potilaita, joilla esiintyy sosiaalisia
ongelmia (esim. asunnottomuus, tyottomyys, toimeentulon vaikeudet/kdoyhyys,
rikollisuus, lahisuhdevakivalta, perhesuhteiden ongelmat)?

Vastaajien maara: 51

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% B0% 85% O00% 95% 1.

Kyl

Ei

En osaa sanoa

|.Ryhm31 ® Ryhma 2 |

5. Kuinka usein kohtaat tyossasi MPR asiakkaan/potilaan?

Vastaajien maara: 51

Paivittain

Viikoittain

Kuukausittain

Joka toinen kuukausi

Par kertaa vuodessa

@ Ryhma 1 @ Ryhma 2
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Ryhma 1 Ryhma 2
n Prosentti n Prosentti Yhteenséa
Paivittain 4 14,3% 17 73,9% 21
Viikoittain 13 46,4% 5 21,7% 18
Kuukausittain 9 32,2% 0 0,0% 9
Joka toinen 0 0,0% 0 0,0% 0
kuukausi
Pari kertaa 2 7.1% 1 4,4% 3
vuodessa
Yhteensa 28 23 51

6. Asiakkaillasi/potilaillasi, joilla on MPR haasteita, missa maarin sosiaaliset
ongelmat heilla nayttaytyvat?

Vastaajien maara: 51

0% 2% 4% 6%

o 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24% 26% 28% 30% 32% 34% 36% 38% 40% 42% 44% 46% 48%

Paljon

Melko paljon

Jonkin verran

Melko vahan

Ei lainkaan

® Ryhm 1 ® Ryhma 2

Ryhma 1 Ryhma 2

n Prosentti n Prosentti Yhteensa
Paljon 4 14,3% 9 39,1% 13
Melko paljon 14 50,0% 10 43,5% 24
Jonkin verran 9 32,1% 4 17,4% 13
Melko vahan 1 3,6% 0 0,0% 1
Ei lainkaan 0 0,0% 0 0,0% 0
Yhteensa 28 23 51
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7. Arvioi montako prosenttia MPR asiakkaillasi/potilaillasi on sosiaalinen
ongelmal/ongelmia?

Vastaajien maara: 51

12% 14% 16%  18% 20% 22% 24% 26% 28% 30% 32% 34% 36% 38% 4.

alle 20 % 25%
alle 50 % 0
yii 50 % het =
Vi 70 % =
Muu?
@ Ryhmi 1 ® Ryhma 2
Ryhma 1 Ryhma 2
n Prosentti n Prosentti Yhteensa
alle 20 % 7 25,0% 1 4,4% 8
alle 50 % 5 17,9% 5 21,7% 10
yli 50 % 9 32,1% 8 34,8% 17
yli 70 % 6 21,4% 9 39,1% 15
Muu? 1 3,6% 0 0,0% 1
Yhteensa 28 23 51
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8. Mitka sosiaaliset ongelmat esiintyvat useammin MPR asiakkailla/potilailla?

Valitse 1-4:

Vastaajien maara: 51, valittujen vastausten lukumaara: 229

0% 10% 20% 30% 40%

50%

70% 80%

90%

Asunnottomuus, asunnottomuuden uhka

Tydttomyys, pitkaaikaistyotin

Tydkyvyttomyys, sairauseldke, mahdoliinen eldkehaku

78%
Taloudelliset haasteet, velkaantuminen - 87%
; 32%
Koy 22%
Lahisuhdevakivalta —11545“—
Perhesuhteiden ongelmat, ihmissuhdeongelmat 49
70%
Koulupudokas. syrjaytymisvaarassa oleva nuori 3 ;;;%
YKsindisyys 579
Rikollisuus ;%
Jokin muu? Mika?
@ Ryhmi 1 ® Ryhma 2
Ryhma 1 Ryhma 2
n Prosentti n Prosentti Yhteensa
Asunnottomuus, 3 10,7% 3 13.0% 6
asunnottomuuden uhka
et 22 78,6% 16 69,6% 38
pitk&aikaisty6ton
Tyokyvyttomyys,
sairauselake, mahdollinen 22 78,6% 18 78,3% 40
elakehaku
Talou_delllset haasteet, 20 71.4% 20 87.0% 40
velkaantuminen
Kdyhyys 9 32,1% 5 21,7% 14
Lahisuhdevékivalta 4 14,3% 3 13,0% 7
Perhesuhteiden 11 39,3% 16 69,6% 27
ongelmat, ihmissuhdeongelmat
Koulupudokas,
syrjaytymisvaarassa oleva 10 35, 7% 9 39,1% 19
nuori
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Yksinaisyys 20 71,4% 13 56,5% 33
Rikollisuus 2 7,1% 2 8,7% 4
Jokin muu? Mika? 1 3,6% 0 0,0% 1
Yhteensa 124 105 229

9. Miten sosiaaliset ongelmat tulevat esille?

Vastaajien maara: 51, valittujen vastausten lukumaara: 159

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0%

80%

90%

100%

Kysyn asiakkaalta
o 91%

QR

Asiakas tuo itse esille

06%
Havainnoimalla —mﬂﬁﬂ—
. 30% )
Laheinen kertoo 26%
. . . e o 549
Asiakas tai pmllﬂSUEIO]EF]ESIEImaSIa 5?%
Jollain muulla tavalla, miten? ;%
@ Ryhmé 1 ® Ryhmia 2
Ryhma 1 Ryhma 2
n Prosentti n Prosentti Yhteenséa
Kysyn asiakkaalta 19 67,9% 21 91,3% 40
Asiakas tuo itse esille 27 96,4% 22 95,7% 49
Havainnoimalla 14 50,0% 9 39,1% 23
Laheinen kertoo 9 32,1% 6 26,1% 15
_ Asiakastal 15 53,6% 13 56,5% 28
potilastietojarjestelmésté
Jollain muulla tavalla, miten? 2 7,1% 2 8,7% 4
Yhteensa 86 73 159

45




10. Mita menetelmia kaytat sosiaalisten ongelmien tunnistamiseen
ensikaynnilla?

Vastaajien maara: 51, valittujen vastausten lukumaara: 118

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% B0% 85% 90% 9.

Strukturoitu haastattelu

Vapaamuotoinen keskustelu

Kyselylomakkeet

Havainnointi

En mitaan

Jokin muu, mika?

@ Ryhmi 1 @ Ryhma 2

Ryhma 1 Ryhma 2

n Prosentti n Prosentti Yhteensa
Strukturoitu haastattelu 5 17,9% 9 39,1% 14
Vapaamuotoinen keskustelu 26 92,9% 21 91,3% 47
Kyselylomakkeet 8 28,6% 10 43,5% 18
Havainnointi 19 67,9% 15 65,2% 34
En mitaan 2 7,1% 1 4,3% 3
Jokin muu, mika? 1 3,6% 1 4,3% 2
Yhteensa 61 57 118

11. Kirjataanko asiakkaan/potilaan sosiaalinen ongelma asiakas tai
potilastietojarjestelmaan? Vastaajien maara: 48

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 0% 5% 80% 85% 90% 9.

Kylla

@ Ryhma 1 @ Ryhmi 2
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Ryhma 1 Ryhma 2
n Prosentti n Prosentti Yhteensa
Kylla 24 88,9% 20 95,2% 44
Ei 3 11,1% 1 4,8% 4
Yhteensa 27 21 48

12. Jos vastasit kylla, kerro minne kirjaat tiedon/tiedot asiakkaan/potilaan

sosiaalisesta ongelmasta asiakas tai potilastietojarjestelmassa?

Vastaajien maara: 45

20% 25% 30%

35%

40% 45%

55% 60%

Kayntisyy

Toimenpidekoodi

Lisatiedot

@ Ryhma 1 ® Ryhma 2
Ryhma 1 Ryhma 2
n Prosentti n Prosentti Yhteensa
Kayntisyy 3 12,0% 3 15,0% 6
Toimenpidekoodi 0 0,0% 4 20,0% 4
Lisatiedot 8 32,0% 3 15,0% 11
N Johonkin muualle, 14 56,0% 10 50,0% 24
mihin?
Yhteensa 25 20 45
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13. Onko tyoyksikossasi kaytassa LifeCare potilastietojarjestelman Z-koodit?

Vastaajien maara: 51

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24% 28% 30%
Kylla, kdytan niita saanndllisesti ' 229%
Kylla, mutta en ole kayttanyt niita 17%
Kylla_, kayim on satunnaista —PI:E’_G—
- 9%
En tied3 5 29%
En ole kKuullutkaan Z-Koodeista % 300
@ Ryhma 1 @ Ryhma 2
Ryhma 1 Ryhma 2

n Prosentti n Prosentti Yhteensa
Kylla, kaytan niitd saanndllisesti 3 10,7% 5 21,7% 8
Kylla, mutta en ole kayttanyt niita 5 17,9% 4 17,4% 9
Kylla, kayttd on satunnaista 4 14,3% 3 13,1% 7
Ei 2 7,1% 2 8,7% 4
En tieda 7 25,0% 2 8,7% 9
En ole kuullutkaan Z-koodeista 7 25,0% 7 30,4% 14

Yhteensa 28 23 51

14. Sosiaaliset ongelmat vaikuttavat asiakaan/potilaan terveyteen
Vastaajien maara: 51
Tiysin erimielti - Taysin samaa mieltd
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% G65% T0% 75% 80% 90% 95% 1.

Ryhma 1

Ryhma 2
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15. Sosiaalisten ongelmien huomioon ottaminen asiakkaan hoidossa ja hoidon
suunnittelussa on tarkeaa

Vastaajien maara: 51

Tiysin eri mieltd - Tiysin samaa mielti

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% V5% 80% 85% 90% 95% 1.

16. Tunnistan helposti asiakkailla/potilailla esiintyvia sosiaalisia ongelmia
Vastaajien maara: 51

Tiysin eri mieltd - Tdysin samaa mieltd

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1.

e |

Ryhma 2

17. Saan tiedon asiakkaan/potilaan sosiaalihuollon asiakkuudesta
Vastaajien maara: 51, valittujen vastausten lukumaara: 101

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 0%

Tybyhteistssa olevien selkeiden ohjeiden avulla

Sosiaalihuollon viranomaiselta, joka on osa tydyhteisdani

Kysymalla asiakkaalta

Asiakas tai potilastietojarjestelmasta

Ei kuulu tydnkuvaani

Jollain muulla tavoin, miten?

@ Ryhma 1 @ Ryhma 2
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18. Osaan ohjata asiakkaan/potilaan oikean sosiaalihuollon palvelun piiriin
tarvittaessa

Vastaajien maara: 51

Tiysin eri mieltd - Tiysin samaa mieltd

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%  50% 95% 60% G5% T0% 75% 80% 85% 90% 95% 1.

19. Tunnistan, milloin tarvitaan sosiaalihuollon palveluita yhteistyohon
(yhteisasiakkuus)

Vastaajien maara: 51

Tiiysin eri mielti - Tiysin samaa mieltd

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%  50% 55%  60% 65% 70% 75% 80% 85% 00% 05% 1...

20. Saan yhteyden sosiaalihuoltoon yhteistyon tekemiseksi tarvittaessa
helposti

Vastaajien maara: 51

Tiysin eri mielti - Taysin samaa mielti

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1
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21. Yhteisty6 sosiaalihuollon kanssa on sujuvaa
Vastaajien maara: 51

Tiiysin eri mielti - Tiysin samaa mieltd

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% S0% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1

I N R

o1 @2 @3 ®: @5

22. Tiedan mita tarkoittaa sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointi Shl 36§. ja
osaan kertoa siita asiakkaalle/potilaalle

Vastaajien maara: 51

Tiysin eri mielti - Tiysin samaa mieltd

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1.

23. Osaan kertoa asiakkaalle/potilaalle sosiaalihuollon asiakkuuden
prosessista

Vastaajien maara: 51

Tiysin eri mieltd - Tiysin samaa mieltd

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 80% 95% 1.

‘.1 [ ] o3 @4 .5‘

24. Uskon hyotyvani taydennyskoulutuksesta liittyen sosiaalihuollon palvelun
tarpeen tunnistamiseen ja palveluprosesseihin

Vastaajien maara: 51
Taysin eri mieltd - Tiysin samaa mielti

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 8% 90% 95% 1.

‘01 9 ®: W 05‘
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25. MPR asiakkaiden/potilaiden palveluita olisi hyva toteuttaa yhteistyossa
sosiaalihuollon kanssa soteintegroituna palveluna

Vastaajien maara: 51

Tiysin eri mielti - Tiysin samaa mielti

0% 5% 10% 19% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 95% 60% 65% 70% 75% 680% 85% 90% 98% 1.

‘01 02 o3 @ .5‘

26. Tyokuormaani MPR asiakkaita/potilaita kohdatessa helpottaisi, jos
sosiaalisia ongelmia hoidettaisiin yhtaaikaisesti ja yhteistyossa sosiaalihuollon
kanssa

Vastaajien maara: 51

Tiysin eri mieltd - Tiysin samaa mieltd

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 685% 90% 95% 1.

52



