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Terveyssosiaalityon asiakkaiden
elamantilanteet liittyvat arjen asioista
selviytymiseen, sosiaaliturvaan,

elamanlaatuun ja mahdollisuuksiin elaa

mahdollisimman terveellista elamaa
Terveyssosiaalityén tavoitteena on varmistaa terveydenhuollon
toimenpiteiden vaikuttavuus huolehtimalla asiakkaan selviytymisesta
elamantilanteen muutoksessa, asiakkaan emotionaalisen tuen tarpeesta,
sopeutumisesta elamaan sairauden kanssa, vahvistamalla asiakkaan
kokonaisvaltaista hyvinvointia ja varmistamalla, ettd asiakas saa
tarvitsemansa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja sosiaaliturvan.

Terveyssosiaalityon arvioinnin ja intervention vaikuttavuus nakyvaksi

(Sostyo6-Terva) -hankkeen tavoitteena oli kehittda ja arvioida

terveyssosiaalityon toteutusta. Tassa politiikkasuosituksessa hyddynnetaan

Terva-hankkeen (n=314) aineistoa tarkastelemaan terveyssosiaalitydn

asiakkaiden elamantilannetta hyvinvoinnin  ja sen edellytyksien

nakdkulmasta.

Tutkimuksen alustaviin tuloksiin ja kokemuksiin perustuvat

suositukset:

1. Terveyssosiaalitydon asiakkailla on moninaisia hyvinvointitarpeita, jotka
liittyvat yleiseen elamanlaatuun, paivittdisista arjen asioista selviytymiseen
ja  sosiaalisten  suhteiden solmimiseen, mutta my6s eldaman
merkityksellisyyteen ja mahdollisuuksiin elaa terveellista elamaa

2. Terveyssosiaalityolld on tarkea rooli asiakkaiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisessa seka sosiaalisten riskien ehkdisemisessa

3. Eldmanlaadun ja toimintamahdollisuuksien viitekehys voi tarjota hyodyllisen
tyokalupakin terveyssosiaalityon ammattilaisille heidan asiakkaiden

hyvinvointitarpeiden tunnistamiseksi
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Terveyssosiaalityon asiakkaiden
hyvinvointitarpeiden tunnistaminen osana
vaikuttavuuden prosessia

Vaikuttavuuden edistaminen sosiaalityossa ja -palveluissa
Sosiaalitydssa ja -palveluissa on viime vuosina alettu paneutua vaikuttavuuden
kysymyksiin yha enenevassa maarin. Vaikuttavuus nahdaan yleisena vaateena eri
toiminnoissa ja palveluissa koko sosiaali- ja terveydenhuollossa ja viime aikoina
vaikuttavuuden toiminnan tarve on tunnistettu ja nykytilanne koettu siina
riittdmattomaksi erityisesti sosiaalialalla (esim. Ristolainen 2022; Torkki ym. 2021). Myds
sosiaalihuoltolaki (2014, 15 §8) ohjaa seuraamaan sosiaalitydn vaikuttavuutta.

Sosiaalityon toimintakulttuuri, palveluiden moninaisuus ja niiden tulosten arviointi vaatii
erilaista sovellustapaa arvon maarittamiseksi kuin terveydenhuollossa.
Sosiaalipalveluiden monitahoisuus ja vuorovaikutuksen merkitys toiminnan tulosten
kannalta aiheuttaa varmasti haasteita toiminnan arvioinnissa. Aikaisemman toteutetun
selvitysraportin (Torkki ym. 2021) perusteella juuri nama nakoékulmat nousivat keskeisiksi
sosiaalitydn ja -palveluiden haasteiksi sen vaikuttavuuden edistamisen kannalta.
Sosiaalitydn toiminnan arvoa asiakkaille olisi hyddyllista tarkastella huomioiden
toiminnan erityinen luonne ja toisaalta sen ytimessa olevien tavoitteiden nakékulmasta.

Sosiaality6 toimii vuorovaikutuksessa asiakkaan, ihmisen, perheen, yhteison seka
yhteiskunnan rakenteiden valilla, tuoden siten esille asiakkaiden ja ihmisten erityisia
hyvinvointitarpeita, konkreettisesti tukien ihmisia palveluiden moninaisessa verkossa
seka edistaen sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamista ettd lopulta myos edistaen
hyvinvointia koko yhteiskunnassa.

Sosiaalityon tavoitteena on varmistaa, ettd asiakkailla on moninaisista tarpeista
huolimatta parhaat edellytykset elda arvokasta ja hyvaa elamaa. Sosiaalityon
maaritelman ja lainsdadannon perusteella voidaan sosiaalityolle ja sosiaalipalveluille
antaa nelja keskeista tavoitetta (IFSW 2025, IASSW 2025; Sosiaalihuoltolaki 2014): a)
edistaa ja yllapitaa asiakkaiden ja ihmisten toimijuutta seka hyvinvointia, b) edistaa
sosiaalista turvallisuutta ja vahentaa sosiaalista eriarvoisuutta, c) turvata
yhdenvertaiset mahdollisuudet sosiaali- ja terveyspalveluihin ja d) edistaa
ihmiskeskeisyyttad, osallisuutta ja oikeutta hyvaa kohteluun. Néama tavoitteet voidaan
maarittaa keskeisiksi arvoiksi, joiden avulla sosiaalitydn ja -palveluiden toimenpiteiden
vaikuttavuutta voidaan arvioida.



Terveyssosiaalityon rooli asiakkaan hyvinvoinnille

Terveyssosiaalityén tavoitteena on varmistaa terveydenhuollon toimenpiteiden
vaikuttavuus huolehtimalla asiakkaan selviytymisesta elamantilanteen muutoksessa,
asiakkaan emotionaalisen tuen tarpeesta, sopeutumisesta elamaan sairauden kanssa,
vahvistamalla asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia ja varmistamalla, etta asiakas saa
tarvitsemansa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja sosiaaliturvan (Yliruka ym. 2019).
Terveyssosiaalityd on alun perin syntynyt terveydenhuollon ymmarryksesta, etta
terveyden ja sairauden haasteiden ratkaiseminen tulisi kulkea kasi kddessa sosiaalisten
tekijoiden kanssa. On arvioitu, etta ajankohtainen muutostilanne eli
terveyssosiaalityontekijoiden vahentaminen tai siirto pois sairaaloista voi vaikeuttaa
potilaiden ja omaisten elamaa seka hankaloittaa laakereiden ty6ta (Leinonen ym. 2023).
Talla voi olla merkittava rooli terveydenhuollon vaikuttavuuden kannalta.

Terveyssosiaalityén tavoitteet eivat varsinaisesti merkittavasti eroa yleisesti
sosiaalitydlle edelld maaritellyista tavoitteista, vain konteksti on haastavampi.
Terveyssosiaalityontekija edistaa asiakkaan hyvinvointia ottaen huomioon niin fyysisen,
psyykkisen, kuin sosiaalisen hyvinvoinnin. Usein terveyssosiaalitydn asiakas on
sairauden vuoksi hyvinkin haastavassa elamantilanteessa, jossa vaaditaan tukea niin
perheelta tai omaisilta kuin myds yhteiskunnan palvelujarjestelmalta. Vertailun vuoksi
aikaisemmassa selvityksessa (Yliruka ym. 2019) tunnistetut keskeiset
terveyssosiaalitydssa kohdatut elamantilanteet liittyivat psykososiaalisiin, terveydellisiin,
kuntoutuksellisiin, oikeudellisiin seka erilaisiin terveysperusteisiin etuuksiin ja kriiseihin
liittyviin syihin.

Terveyssosiaalityon asiakkaan hyvinvointitarpeiden tunnistaminen ja
toiminnan vaikuttavuuden arviointi

Sosiaalityon ja sosiaalipalveluiden asiakkaiden hyvinvointitarpeiden tunnistaminen
koetaan haastavaksi, mutta voimme hyédyntaa niiden tunnistamisessa toiminnan
tavoitteiden kannalta lahelld olevaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen toimintaa ja
sen hyvinvointivaikutusten arviointia (Frahsa ym. 2021). Elamanlaadun viitekehys
tarjoaa kokonaisvaltaisen arvioitikehikon asiakkaan hyvinvointitarpeiden
tunnistamiseen, joka pitaa sisallaan fyysisen toimintakyvyn, psyykkisen, sosiaalisen ja
ymparistoéllisen hyvinvoinnin (WHO 1998). Toimintamahdollisuuksien viitekehys
tarjoaa elamanlaadun rinnalle viitekehyksen, jonka avulla voidaan arvioida ihmisen
kokemuksia siita, miten han pystyy elamaan hyvaa ja merkityksellista elamaa seka
kayttamaan kykyjaan haluamallaan tavalla (Frahsa ym. 2021; Meili ym. 2020). Kyseisten
mittareiden kaytdsta on jo jonkin verran aikaisempia hyvia kokemuksia
sosiaalipalveluiden ja terveyden edistamisen arvioimisessa (Ristolainen ym. 2020;
Kivijarvi ym. 2020; 1; Meili ym. 2020).
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Kuvio 1. Asiakkaiden hyvinvointitarpeet voidaan tunnistaa kokonaisvaltaisesti
hydédyntamalla eldamanlaadun ja toimintamahdollisuuksien viitekehysta.
(Kuva: UEF//MOOC Vaikuttavuus)

Terveyssosiaalityon asiakkaiden moninaiset
hyvinvointitarpeet: elamanlaatu ja
toimintamahdollisuudet

Elaméanlaadun vaihtelu asiakasryhmittain

Esittelemme Taulukossa 1 hyvinvoinnin ja sen osa-alueiden vaihtelua
tutkimusryhmittain hyddyntdaen eldmanlaadun viitekehysta. TAYS:ssa (Tampere
n=183) kohderyhmaan kuuluivat aikuiset mielenterveysasiakkaat, KYS:ssa (Kuopio
n=179) somaattista sairautta sairastavat aikuiset ja HUS:ssa (Helsinki n=315) tutkimuksen
kohderyhmaan kuuluivat lapsiperheet, joiden lapsi on erikoissairaanhoidossa.

Alustavien tulostemme perusteella mielenterveysasiakkaiden ryhmassa yleinen
elamanlaatu raportoitiin matalammalle tasolle, kun taas lapsiperheet raportoivat sen
korkeimmaksi. Lahes kaikilla tarkasteltavilla muuttujilla mielenterveysasiakkailla oli
matalammat tasot verrattuna muihin tarkasteltuihin asiakasryhmiin. Ainoastaan
tyytyvaisyydessa asuinolosuhteisiin ei ollut asiakasryhmien valilla merkittavaa eroa.

Ryhmien sisalla, mielenterveysasiakkaiden kohdalla, merkittdvimmat elamanlaadun
haasteet liittyivat paivittaisista toimista selviytymiseen ja koettuun terveyteen.
Somaattisia sairauksia sairastavilla aikuisilla haasteet liittyivat koettuun terveyteen ja
tyytyvaisyyteen sosiaalisiin suhteisiin. Lapsiperheiden osalta kaksi keskeisinta tekijaa
olivat arkipdivan energisyys ja paivittaisista toimista selviytyminen.

Taulukko 1. Yleisen eldmanlaadun ja sen osa-alueiden kaksi keskeisinta haastetta
Terva-tutkimuksen osallistuneilla: mielenterveysasiakkaat (TAYS), somaattista sairautta
sairastavat (KYS) ja lapsiperheet, joilla sairas lapsi (HUS).



Ryhmat: Eldmaénlaatu:

1) Mielenterveys- Ryhmittdinen vertailu:
asiakkaat (TAYS) e Huono yleinen elaméanlaatu

Ryhman sisdlla keskeiset elamanlaadun haasteet:
e Padivittaisista toimista selviytyminen
o Tyytyvdisyys koettuun terveyteen

2) Somaattista Ryhman sisédlla keskeiset elaméanlaadun haasteet:
sairautta o Tyytyvaisyys koettuun terveyteen
sairastavat (KYS) o Tyytyvaisyys sosiaalisiin suhteisiin

3) Lapsiperheet, Ryhman sisalla keskeiset elamanlaadun haasteet:
joilla sairas lapsi e Arkipaivan energisyys
(HUS)

e Padivittaisista toimista selviytyminen

Toimintamahdollisuuksien vaihtelu asiakasryhmittain

Taulukossa 2 tarkastelemmme osallistuneiden kokemuksia toimintamahdollisuuksista eri

asiakasryhmittain. Yleisella tasolla osallistuneiden toimintamahdollisuudet nayttivat

keskimaarin olevan heikommalla tasolla kuin muuten vastaavassa aikuisvaestossa.

Erityisesti eroja havaittiin merkityksellisten asioiden saavuttamisessa elamassa,

mahdollisuuksissa elaa terveellista elamaa ja solmia tyydyttdvia sosiaalisia suhteita.

Taulukko 2. Koetut toimintamahdollisuudet Terva-tutkimukseen osallistuneilla
verrattuna suomalaiseen aikuisvaestoon (Pitkanen ym. 2024)

Toimintamahdollisuudet

Terva:

Yleisesti:
e Matala koettu toimintamahdollisuus yhteensa verrattuna
suomalaiseen aikuisvaestoon

Kolme keskeisinta haastetta verrattuna suomalaiseen
aikuisvaestoon:

e Saavuttaa merkityksellisia asioita elamassa

e FElaa terveellista elamaa

e Solmia tyydyttavia sosiaalisia suhteita
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Sostyo-Terva tutkimuksen aineisto, mittarit ja
menetelmat

Politiikkasuosituksen ensisijaisena aineistona kaytettiin Terva-tutkimuksen
lahtdtilanteen poikkileikkausaineistoa, johon osallistui yhteensa 537 henkil6a eri
tutkimusalueilta. Sekundaarisena aineistona hyédynnettiin WELBY-tutkimuksen koko
aikuisvaestoa edustavaa aineistoa, johon osallistui yhteensa 2190 henkilda (Pitkanen
ym. 2024). Toimintamahdollisuuksien mittari kerattiin molemmissa tutkimuksissa
samalla tavalla. Tilastollisina menetelmina hyddynnettiin kuvailevia tilastollisia
menetelmia. Terva-tutkimuksen yhteiseen mittaripakettiin (Common measurement
tool) kuuluivat elamanlaadun mittari (EUROHIS8), toimintamahdollisuudet (capabilities),
elamantilannemittari (3X10D) ja palveluiden kayttoon liittyvat kysymykset seka henkilon
taustaan liittyvat kysymykset (esim. ika, sukupuoli, koulutus ja tulot). Tassa
suosituksessa tarkasteltiin hyvinvointitarpeita eldamanlaadun ja
toimintamahdollisuuksien kannalta.

Elamanlaatumittari (EUROHIS8) perustuu laajaan WHO-QoL-Bref mittariin (WHO 1998),
josta tassa tutkimuksessa hyodynnettiin lyhennettya 8 kysymyksen mittaria (Schmidt
ym. 2005). Elamanlaatumittarin avulla voidaan arvioida paitsi yleista elamanlaatua,
huomioida myds fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden ulottuvuuksia.
Toimintamahdollisuuksien mittari (capabilities) tarjoaa elamanlaadun mittarin
rinnalle hyodyllista tietoa toimintamahdollisuuksien kokemuksesta, jonka avulla voidaan
arvioida ihmisen kokemuksia siita, miten han pystyy elamaan hyvaa ja merkityksellista
elamaa seka kayttamaan kykyjaan haluamallaan tavalla. Suomenkielinen versio on
validoitu aikaisemmassa tutkimuksessa (Maki-Opas ym. 2022) ja aikaisemmin (Hofmann
ym. 2013). Useimpien mittareiden tarkemmat kuvaukset |0ytyvat myds Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen Toimia-tietokannasta.

Tulosten yleistettavyydesta on hyva huomioida se, etta politiikkkasuositus perustuu
alustaviin viela julkaisemattomiin tutkimustuloksiin. Analyysit on tehty kuvailevilla
tilastollisilla menetelmillg, ja tarkemmat tulokset vaativat monimuuttujamenetelmien
hyddyntamista seka tieteellisen vertaisarvioinnin. Aineiston laadun kannalta on hyva
huomioida my0s se, etta osallistujien valinta ei perustu satunnaisotokseen vaan
sosiaalitydntekijat ovat valikoineet tutkimukseen mukaan soveltuvia asiakkaita. Tuloksiin
voi siten vaikuttaa positiivinen valinta, jossa sosiaalitydntekija on valinnut tutkimukseen
"soveltuvimpia” kuin "haasteellisia” asiakkaita. Kaikesta huolimatta, Terva-aineisto
tarjoaa ainutlaatuisen mahdollisuuden arvioida asiakkaiden moninaisia
hyvinvointitarpeita ja kvasikokeellinen asetelma 3 kuukauden seuranta-ajalla myos
sosiaalityon vaikuttavuutta.


https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi?toc=802599
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