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Tutkimussuunnitelma 
Nepsy-piirteiset asiakkaat aikuisten sosiaalityössä: sosiaalinen raportti 

Tavoitteet  

Uudellamaalla pilotoidaan yhteisen sosiaalisen raportin tuottamista hyvinvointialueiden, Helsin-
gin ja Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus Soccan yhteistyönä aiheesta nepsy-piirteiset asi-
akkaat aikuisten sosiaalityössä. Socca koordinoi sosiaalisen raportin toteuttamista. Raportissa 
kartoitetaan Uudellamaalla aikuisten sosiaalityössä työskentelevien ammattilaisten kokemuksia 
neuropsykiatrisia (’nepsy-’) piirteitä omaavien asiakkaiden tuen tarpeista ja palveluiden toteutu-
misesta.  

Sosiaalisessa raportissa pyritään selvittämään, millaisia havaintoja asiakastyöstä nousee nepsy-
piirteisten asiakkaiden erityisistä tuen tarpeista ja miten niitä huomioidaan sosiaalityössä. Lisäksi 
kartoitetaan työntekijöiden osaamistarpeita ja näkemyksiä asiakkaiden palveluiden ja palvelu-
polkujen toimivuudesta sekä alueellisista toimintakäytännöistä. Sosiaaliseen raporttiin sisältyy 
myös tulosten pohjalta muodostettuja toimenpide-ehdotuksia. Raporttia varten ei käsitellä asia-
kastietoja tai kerätä tietoa asiakkailta. Tiedon keräämisessä huolehditaan siitä, ettei yksittäisiä 
asiakkaita tai työntekijöitä voi tunnistaa aineistosta.  

Raportin laatimista varten on perustettu Soccan koordinoima tutkimusryhmä, jossa on edustet-
tuna kaikki sosiaalisen raportin osapuolet. Ohjausryhmänä toimii Uudenmaan rakenteellisen so-
siaalityön verkosto, joka vastaa valmistuneen sosiaalisen raportin tulosten jakamisesta ja välit-
tämisestä omilla hyvinvointialueillaan ja Helsingissä rakenteellisen sosiaalityön tavoitteiden mu-
kaisesti. Rakenteellinen sosiaalityö on sosiaalihuollon lakisääteinen tehtävä, jonka avulla pyri-
tään asiakastyöstä nousevien havaintojen pohjalta parantamaan palvelujärjestelmää ja asukkai-
den hyvinvointia sekä osallistumaan yhteiskunnalliseen keskusteluun.  

Tausta 

Neuropsykiatristen (‘nepsy-’) häiriöiden diagnosointi on yleistynyt Suomessa huomattavasti, 
myös aikuisten parissa (Raevuori & Auro, 2024). Neuropsykiatristen piirteiden mahdollisuus pit-
käaikaisten arjen haasteiden taustalla tiedostetaan nykyään laajasti myös terveydenhuollon ul-
kopuolella. Valtakunnallisesti aihe on noussut esiin sosiaalityön havaintoihin pohjaavassa sosi-
aalisessa raportoinnissa eri puolilla Suomea (Huhtala, 2024). Toistaiseksi hyvinvointialueilla on 
painottunut palveluiden kehittäminen neurokirjon lapsille ja nuorille sekä heidän perheilleen 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023).   

Sosiaalinen raportointi on rakenteellisen sosiaalityön väline, jolla voidaan tehdä näkyväksi am-
mattilaisten ’hiljaista tietoa’ asiakkaita koskevista ilmiöistä ja siten lisätä eri alojen ammattilais-
ten, päättäjien ja laajemman yleisön ymmärrystä ilmiöstä (Hämäläinen, 2014). Sosiaalisessa ra-
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portissa voidaan yhdistää erityyppistä tietoa, kuten olemassa olevaa tutkimustietoa, tilastotie-
toa ja erikseen raportointia varten tuotettua tietoa. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014: 7.§) edellyt-
tää, että sosiaalihuollossa tuotetaan rakenteellisen sosiaalityön keinoin tietoa asiakkaiden tar-
peista ja niiden yhteiskunnallisista yhteyksistä sekä palvelujen vaikutuksista. Lakisääteiseen ra-
kenteelliseen sosiaalityöhön kuuluu lisäksi palvelu- ja tukivalikoiman kehittäminen sosiaalihuol-
lon asiantuntemuksen pohjalta.  

Raportin aihe on noussut esiin Uudenmaan alueella käytössä olevan sosiaalisen raportoinnin 
työkalun kautta. Soccan Uudenmaan hyvinvointialueille tuottaman sähköisen työkalun kautta 
sosiaalihuollon ammattilaiset voivat nimettömästi nostaa esiin asiakastyössä esiin nousseita il-
miöitä ja ehdottaa aiheita laajaa sosiaalista raporttia varten. Aiheen valinta ja rajaus tehtiin osana 
Uudenmaan rakenteellisen sosiaalityön verkoston työskentelyä. Sosiaalisen raportin toteuttaa 
tutkimusryhmä, johon hyvinvointialueet, Helsinki ja Socca ovat nimenneet edustajansa. Keskei-
nen tavoite ryhmän työskentelyssä on kerätä, jakaa ja raportoida tietoa tavalla, joka palvelee 
rakenteellisen sosiaalityön tavoitteita Uudenmaan alueella.  

Kirjallisuuskatsaus 

Neuropsykiatrisilla (’nepsy-’) häiriöillä viitataan yleisesti aktiivisuuden ja tarkkaavuuden (‘ADHD’) 
sekä autismikirjon häiriöihin1. Käypä hoito -suositusten mukaan ne ovat pitkäaikaisia ja osittain 
perinnöllisiä kehityksellisiä häiriöitä, joihin liittyy keskushermoston rakenteellisia tai toiminnalli-
sia poikkeavuuksia Oireita ovat mm. pitkäkestoiset vaikeudet toiminnan ohjauksessa, motivaa-
tion, tunteiden tai aistien säätelyssä, tarkkaavuudessa, oppimisessa tai sosiaalisessa vuorovai-
kutuksessa. Oirekuvat ovat hyvin moninaisia ja oireet voivat olla laaja-alaisia tai kohdistua vain 
tiettyihin osa-alueisiin. (ADHD: Käypä hoito -suositus, 2019; Autismikirjon häiriö: Käypä hoito -
suositus, 2024.) 

Neuropsykiatrisiin häiriöihin tai neuropiirteitä omaavaan henkilöön viittaava, arkikielinen nepsy-
termi on yleistynyt Suomessa median ja potilasjärjestöjen pitäessä aihetta yhä näkyvämmin esillä 
julkisuudessa. Käsitteen hyväksyttävyyttä kohdehenkilöiden parissa ei ole tutkittu. Psykiatriaan 
pohjaavien käsitteiden sijaan tai niiden rinnalla voidaan käyttää myös autistiyhteisöjen suosimia 
termejä, kuten esimerkiksi neuro- tai autismikirjon henkilö, neuroepätyypillisyys, -poikkeavuus 
tai -erityisyys (engl. neurodivergence) sekä neuromoninaisuus/ neurodiversiteetti (engl. neurodi-
versity) (esim. Dindar ym. 2023; Neurovahvistava sanasto, 2024). Käsitteet ovat syntyneet autis-
miaktivismin piirissä, ja niitä voidaan pitää vähemmän leimaavina ja ongelmakeskeisinä (Haney, 
2018). Sosiaalisessa raportissa käytettäviä käsitteitä tarkastellaan kriittisesti ja ne tarkentuvat 
prosessin aikana. 

 
1 Neuropsykiatriset häiriöt aikuisilla kattavat laajan kirjon erilaisia häiriöitä, kuten masennuksen, skitso-
frenian, ahdistuneisuushäiriöt ja riippuvuushäiriöt. Sosiaalisessa raportissa termillä viitataan yleiskie-
lessä Suomessa vakiintuneen tavan mukaisesti mainittuihin kehityksellisiin neuropsykiatrisiin häiriöihin, 
jotka alkavat jo lapsuudessa. Kolmas samassa yhteydessä usein mainittu häiriö on tic-häiriö (esim. Les-
kelä, 2023), joka kuitenkin on aikuisilla hyvin harvinainen.  
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Neurodiversiteettiliike on englanninkielisetä autismiaktivismista ponnistanut kansainvälinen so-
siaalinen liike, joka pyrkii edistämään neuropsykiatristen häiriöiden uudelleenmäärittelyä sosi-
aalisen mallin mukaisesti sekä vahvistamaan neurovähemmistöjen oikeuksia. Neurodiversiteet-
tiparadigmalle keskeistä on ajatus siitä, että ns. neuropoikkeavuudet ilmentävät ihmiskunnan 
luonnollista neuromoninaisuuden jatkumoa, jolla on sekä yksilön että yhteisön kannalta positii-
viset ja hyödylliset puolensa. (Friedman, 2024; Hayney, 2018.) Liikkeen sisällä ilmenee vaihtele-
vaa suhtautumista lääketieteelliseen malliin, joka esittää neurokirjon valtavirrasta poikkeavat 
ilmentymät pääosin hoitoa ja kuntoutusta vaativina häiriöinä. (Hayney, 2018.) 

Neurodiversiteettiliike on tehnyt tunnetuksi käsitteen neuromoninaisuus, jonka voidaan katsoa 
kattavan laajasti erilaisia neurologisia ja neurokehityksellisiä variaatioita (Haney, 2018). Siinä on 
myös painotettu yksilöiden oikeutta valita, kuinka he identifioivat itsensä ja millä perustein 
(Friedman ym., 2024). Subjektiivinen määrittely ei kuitenkaan ole aina yhtenäistä lääketieteellis-
ten käsitysten kanssa ja voi aiheuttaa ristiriitaisia odotuksia sairaanhoidon käytäntöjä kohtaan 
(Heimola, 2024). Toisaalta käsitteet eivät ole täysin selvärajaisia tai muuttumattomia kummassa-
kaan kontekstissa. Esimerkiksi diagnostiset kriteerit ovat muuttuneet useasti (Haney, 2018).  

Aikuisikäiseen väestöön kohdistuvaa tutkimusta neuropsykiatrisista häiriöistä on edelleen suh-
teellisen vähän (ADHD: Käypä hoito -suositus, 2019; Autismikirjon häiriö: Käypä hoito -suositus, 
2024). Esimerkiksi ADHD:ta pidettiin aiemmin pelkästään lasten ja nuorten häiriönä, ja aikuisten 
ADHD-diagnosointi on edelleen vaikeampaa. Aikuisuudessa lapsena koetut oireet muuttuvat ja 
lievenevät tai jopa katoavat osalla. Toisinaan kuitenkin ADHD-piirteet voivat korostua vasta ai-
kuisuuden haasteiden myötä. (ADHD: Käypä hoito -suositus, 2019; Song, 2021.) 

ADHD:ta esiintyy tutkimuksen mukaan globaalisti noin 3 %:lla aikuisista (ADHD: Käypä hoito -
suositus, 2019; Song, 2021)2. Tuoreeltaan on esitetty, että Suomessa voisi olla diagnosoimatto-
mia, avun tarpeessa olevia aikuisia joitain kymmeniä tuhansia (Korkeila, 2024). Näin siitäkin huo-
limatta, että uusien ADHD-diagnoosien ilmaantuvuus on Suomessakin kasvanut viimeisen kym-
menen vuoden huomattavasti. Diagnoosit ovat edelleen määrällisesti yleisimpiä 0–12–vuotiaiden 
poikien joukossa, mutta pandemia-aikana 13–30 –vuotiaiden tyttöjen ja naisten diagnoosien il-
maantuvuus jopa kolminkertaistui (Auro ym., 2024.) Nykyään osataan paremmin huomioida, että 
ADHD:ta esiintyy myös tytöillä ja naisilla, ja että osalla heistä oirekuva poikkeaa pojille/ miehille 
tyypillisistä oireista (Koponen & Jehkonen, 2019).  

Myös autismikirjon häiriöiden esiintyvyyttä aikuisilla on tutkittu vähän, mutta yhden eurooppa-
laisen arvion mukaan sitä esiintyy noin 1 %:lla aikuisväestöstä. Autismikirjon häiriön diagnoosien 

 
2 Arvio perustuu yleiset diagnostiset kriteerit täyttävän ADHD:n määritelmään. ADHD:n diagnostiset kri-
teerit on kuitenkin kehitetty lapsia varten, mikä vaikeuttaa ADHD:n diagnosointia ja esiintyvyyden arvi-
ointia aikuisilla. Jos yhtä kriteeriä, oireiden alkamista lapsuudessa (viimeistään 12 vuoden iässä) ei oteta 
huomioon, aikuisiän ADHD:n globaaliksi esiintyvyydeksi on esitetty arviolta 7 % (Song ym., 2021). Suoma-
lainen ADHD:n Käypä hoito -suositus, joka kokoaa yhteen tuoreimman kansainvälisen tutkimustiedon ai-
heesta, on päivittymässä vuoden 2025 aikana.  
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ja hoidon piirissä olevien lasten ja nuorten määrä on sekin kasvanut Suomessa. Diagnoosi käsit-
tää nykyisellään myös Aspergerin oireyhtymän, jonka oirekuva on yleensä lievempi. (Autismikir-
jon häiriö: Käypä hoito -suositus, 2024.) 

Nepsy-piirteet ovat hyvin yksilöllisiä ja diagnoosista riippumatta niiden vaikutuksessa henkilön 
toimintakykyyn on paljon vaihtelevuutta. Ne voivat myös vaihdella myös samalla henkilöllä ajan-
kohdasta, elämäntilanteesta tai ympäristöstä riippuen. Jotkin ominaispiirteet voidaan kokea 
henkilön positiivisiksi ominaisuuksiksi tai erityisvahvuuksiksi. Yksittäiset piirteet voivat iän myötä 
lieventyä tai vahvistua. Kuitenkin nepsy-piirteet vaikeuttavat tutkimusten mukaan monilla opis-
kelua, työllistymistä tai työtehtävien suorittamista, ihmissuhteita ja arjen hallintaa. (ADHD: Käypä 
hoito -suositus, 2019; Autismikirjon häiriö: Käypä hoito -suositus, 2024.)  

Nepsy-piirteitä, kuten impulsiivisuus tai tarkkaavuuden puute, ilmenee jossain määrin koko vä-
estössä, ja ne voivat joskus korostua esimerkiksi ympäristöön tai elintapoihin liittyvien tekijöiden 
vaikutuksesta (Tani ym., 2022). Koska niitä esiintyy lisäksi muiden häiriöiden tai sairauksien yh-
teydessä, neuropsykiatrisen häiriön diagnosointi voi olla vaikeaa. Diagnosointi tapahtuu yleisim-
min erikoissairaanhoidossa ja edellyttää laajoja tutkimuksia, jotka perustuvat osittain henkilön 
subjektiivisiin kokemuksiin toimintakyvystään. (Heimola, 2024; Korkeila, 2024.)  

Lääketieteen ammattilaiset ovat ilmaisseet myös huolta kansainvälisesti kasvavista jonoista neu-
ropsykiatristen häiriöiden diagnosointiin (Heimola, 2024; Korkeila, 2024; Tani ym., 2022). Neuro-
psykiatriseen arviointiin voi Suomessa olla vuosienkin jono. On arveltu, että kasvun taustalla olisi 
paitsi laajempaa tietoisuutta oireista, myös oppimis- ja työympäristöjen muutoksista johtuvaa 
oireilun lisääntymistä. Kasvua on selitetty varsinkin nuorten kohdalla myös kulttuurisilla ilmiöillä, 
kuten identiteettipolitiikkaan liittyvillä trendeillä ja sosiaalisen median vaikutuksilla. (Korkeila, 
2024.) 

Vaikka asiakkaiden nepsy-piirteisiin liittyviä haasteita tunnistetaan sosiaalipalveluissa, niistä on 
hyvin vähän suomalaista sosiaalityötä koskevaa tutkittua tietoa joitakin opinnäytetöitä lukuun 
ottamatta. Saatavilla oleva tutkimustieto painottuu lapsiin ja nuoriin (esim. Kaittila ym., 2023). 
Sosiaalityön asiakaskunnassa esimerkiksi ADHD:n on kuitenkin oletettu olevan tavallista ylei-
sempää (Vallinkoski, 2016). VVA ry:n tuoretta neuromoninaisuutta ja asunnottomuustyötä kos-
kevaa selvitystä varten haastateltiin pääkaupunkiseudulla 58 asunnottomuutta kokevaa tai ko-
kenutta henkilöä, joista 38 % ilmoitti omaavansa jonkin neurokirjon diagnoosin (Kivipuro & Pet-
rovskaja, 2024).  

Käypä hoito -suositusten mukaan ahdistus, masennus, päihderiippuvuus, univaikeudet, psykoosi, 
trauma ja moni muu mielenterveyden häiriö voi aiheuttaa samankaltaisia oireita kuin kehityksel-
liset neuropsykiatriset häiriöt. Lisäksi erilaisia psykiatrisia ja neuropsykiatrisia häiriöitä esiintyy 
usein samanaikaisesti. ADHD-diagnoosin saaneilla esimerkiksi on 2–3-kertainen riski päihdehäi-
riöön ja 3–5-kertainen riski mieliala- ja ahdistuneisuushäiriöihin muuhun väestöön verrattuna. 
Hoitamaton ADHD voi haitata opintoja ja työllistymistä sekä suurentaa syrjäytymisen ja rikolli-
suuden riskiä. ADHD on myös voimakkaasti perinnöllistä. (ADHD: Käypä hoito -suositus, 2019.) 
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Perintötekijöiden, kasvuympäristön ja sosiaalisten mekanismien vaikutuksesta aiheutuva syrjäy-
tyminen voi olla myös ylisukupolvista (esim. Sandberg, 2016).  

Ruotsalaisen kohorttitutkimuksen mukaan alle 30-vuotiailla, aikuisiällä ADHD-diagnosoiduilla 
nuorilla aikuisilla oli moninkertainen riski työkyvyttömyyseläkkeeseen, pitkiin sairauspoissaoloi-
hin ja pitkäaikaistyöttömyyteen (Helgesson ym., 2021). Samaten laajan ruotsalaiseen väestöön 
kohdistuvan tutkimuksen mukaan yli 30-vuotiailla ADHD-diagnosoiduilla henkilöillä oli sukupuo-
lesta riippumatta huomattavasti suurempi riski taloudellisiin vaikeuksiin, velkaantumiseen ja it-
semurhaan verrattuna muuhun väestöön (Beauchaine ym., 2020). Tuki talouden hoitoon ja talou-
delliseen päätöksentekoon voikin olla tärkeässä asemassa ADHD-piirteisten henkilöiden koh-
dalla (Koerts ym., 2023).  

Autismin kohdalla on kyse kirjosta, jonka toisessa päässä henkilöllä voi olla useita vakavia toi-
mintarajoitteita ja vaativia, usein elinikäisiä tuen tarpeita. Toisaalta autismikirjon henkilön toimin-
takyvyn eri osa-alueissa voi olla suurtakin vaihtelevuutta, jolloin tukea tarvitaan vain tietynlaisiin 
haasteisiin. Esimerkiksi asiantuntijatyö voi onnistua, vaikka arjen sujumisessa olisikin haasteita. 
Aikuinen autismikirjon henkilö voi tarvita tukea erityisesti yksinäisyyden vähentämiseen, yhtei-
sölliseen osallistumiseen sekä työllistymiseen. Myös autismikirjon häiriöihin liittyy aikuisilla suu-
rentunut riski liitännäishäiriöihin, jotka voivat lisätä tuen tarvetta. (Autismikirjon häiriö: Käypä 
hoito -suositus, 2024.) 

Neurokirjon henkilöiden terveydenhoidon ja muiden tukipalveluiden saatavuudessa ja palvelu-
poluissa on alueellista vaihtelua (Leskelä, 2023; Lämsä ym., 2018). Valtakunnallisesti Kela kuiten-
kin tarjoaa neuropsykiatrista kuntoutusta yhä useammille, ja esimerkiksi nuoret aikuiset, joilla 
on ADHD tai autismikirjon häiriö, voivat hakeutua Kelan Oma väylä -kuntoutukseen. Kuntoutus-
palvelujen edellyttämän diagnoosin saaminen voi kuitenkin vaatia asiakkaalta ponnisteluja pirs-
taleisessa ja ylikuormittuneessa palvelujärjestelmässä. Sosiaalihuollon ammattilaiset voivat jos-
kus olla avainasemassa asiakkaan saattamisessa oikeanlaisen tuen pariin. (Lämsä ym., 2018.) 

Uusi vammaispalvelulaki (675/2023) astui viimein voimaan vuoden 2025 tammikuussa. Lain val-
mistelussa kiinnitettiin huomioita ns. väliinputoaja-asiakkaisiin (STM, 2024), kuten sellaisiin au-
tismi- ja neurokirjon henkilöihin, joilla on tarvetta vammaispalvelulain mukaisille erityispalve-
luille, mutta joita on aiemmin rajattu palveluiden ulkopuolelle. Heidän asemansa voidaan katsoa 
vahvistuneen lakimuutoksen myötä. Samalla uusi laki ohjaa hyvinvointialueita vahvasti yleispal-
velujen käyttöön. Uudistuneen lain vaikutuksia aikuissosiaalityön rooliin on vielä aikaista arvi-
oida, mutta jatkossakin vammaisten henkilöiden palvelut tulee järjestää ensisijaisesti sosiaali-
huoltolain mukaisesti (STM, 2024).  

Vammaisliikkeen tapaan neurodiversiteettiliike on jo pitkään nostanut esiin neurokirjolla olevien 
osallisuuden haasteita, erityisesti heihin kohdistuvaa syrjintää ja ennakkoluuloja sekä yhteiskun-
nan rakenteista johtuvaa eriarvoisuutta (Haney, 2018). Myös sosiaalityötä on haastettu mukaan 
neurodiversiteettiparadigman vahvistamiseen, mukaan lukien sosiaalityön omien organisaatioi-
den ja ammattilaisten parissa (Long, 2023).  
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Suomessa sote-palveluiden yleistä laatua ja henkilöstön osaamista on viime vuosina kartoitettu 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksessä neurokirjon lasten ja nuorten palveluista hy-
vinvointialueilla (Leskelä, 2023). Selvitys nosti esiin tarvetta erityisesti sosiaalihuollon palvelujen 
kehittämiselle. Sosiaalityössä nepsy-piirteisen aikuisasiakkaan tuen tarpeet saattavat edellä vii-
tatun tutkimuksen perusteella edellyttää asiakkaan kuntoutustarpeen arviointia, etuusneuvon-
taa, palvelu- ja hoitoonohjausta sekä psykososiaalista tukea, kuten sosiaalista kuntoutusta. Tu-
kea voidaan tarvita esimerkiksi elämänhallintaan, raha-asioiden hoitoon tai osallisuuden vahvis-
tamiseen.  

Monet valtakunnalliset järjestöt, mm. Autismiliitto ja ADHD-liitto sekä yhdistykset kuten Suomen 
autismikirjon yhdistys ja verkkopohjainen #näeNepsy ry, tuovat esiin neurokirjolla olevien ääntä. 
Uudellamaalla toimii itsenäinen Autismiyhdistys PAUT ry, jolla on myös vaikuttamistyötä. Edus-
kunnassa puolestaan on vuodesta -22 toiminut kansanedustajille suunnattu nepsy-verkosto, 
jonka tavoitteena on lisätä tietoisuutta ja dialogia aiheen ympärillä.  

Menetelmät 

Sosiaalisen raportin tiedon tuottamisen menetelminä käytetään kyselyä sekä työpajatyöskente-
lyä. Työpajatyöskentelyssä ja kyselyssä painottuvat osittain eri tutkimuskysymykset (ks. liite). 
Tietoa kerätään sellaisilta sosiaalityön ammattilaisilta, jotka työskentelevät pääasiassa aikuisten 
asiakkaiden parissa aikuissosiaalityössä, jälkihuollossa, työllisyyttä edistävissä palveluista tai 
kotoutumista tukevista palveluissa. Joidenkin ammattilaisten asiakaskuntaan voi kuulua myös 
16–17 –vuotiaita asiakkaita.   

Työpajat 

Työapajatyöskentelyssä sovelletaan Sitran (2018) kehittämää ilmiölähtöistä suunnittelua ja Inno-
kylässä kuvattua ilmiöpöytämenetelmää (Haavisto, 2021), joita mukaillen osallistujat tuottavat 
yhdessä kirjallisesti dokumentoitavaa tietoa ennakkotehtävien ja fasilitoidun keskustelun avulla. 
Työpajoista yksi on läsnätyöpaja ja kaksi järjestetään etätyöpajana. Työpajat ovat yhteisiä Uu-
denmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin ammattilaisille. Kahteen työpajaan kutsutaan erityi-
sesti nuorten (alle 30-vuotiaiden) aikuisten kanssa työskenteleviä ja yhteen erityisesti yli 30-vuo-
tiaiden asiakkaiden kanssa työskenteleviä asiakastyöntekijöitä tai esihenkilöitä. Osallistujat rek-
rytoidaan yhteyshenkilön välittämän tiedotteen ja ilmoittautumislomakkeen kautta, jotka sisäl-
tävät tietosuojaan ja suostumukseen liittyvän informaation. Ilmoittautuneille lähetetään erikseen 
saatekirje ja etukäteistehtävä.  

Työpajojen tavoitteena on tuottaa ja jakaa tietoa ammattilaisten kesken sekä muodostaa alus-
tavia toimenpide-ehdotuksia. Teemoja ovat mm. asiakastyöstä nousseet yleiset havainnot, asi-
akkaiden palvelutarpeet sekä näkemykset palvelujärjestelmästä. Osallistujilta toivotaan ennak-
kovalmistautumista (esimerkiksi keskustelua aiheista oman tiimin kanssa) annetun tehtävän mu-
kaisesti. Työpajojen fasilitoijat valitaan tutkimusryhmästä. 

Kysely 



7 

Sähköinen kysely lähetetään työpajojen jälkeen kaikkien valikoitujen yksikköjen työntekijöille ja 
sen tavoitteena on tuottaa kattavammin tietoa ammattilaisten kokemuksista. Kyselyn teemoja 
tarkennetaan ja kohdennetaan työpajan tulosten myötä. Strukturoidun anonyymin kyselyn 
avulla voidaan kerätä tietoa työntekijöiden käsityksistä mm. ilmiön yleisyydestä omassa asia-
kaskunnassa sekä nepsy-piirteiden ilmenemisestä asiakkaiden arjessa ja asiakkuudessa. Kyse-
lyllä voidaan myös kartoittaa ammattilaisten työtapoja, tieto- ja osaamistarpeita sekä näkemyk-
siä palvelujärjestelmän toimivuudesta.  

Sosiaalisen raportoinnin työkalu 

Uudenmaan hyvinvointialueilla (ei Helsingissä) on käytössään sähköinen sosiaalisen raportoinnin 
työkalu, jonka avulla työntekijät voivat anonyymisti nostaa esiin asiakastyöstä syntyviä havain-
toja. Socca välittää työkalun tuottaman tiedon kullekin hyvinvointialueelle ja voi tarpeen mukaan 
laatia tiedosta myös omia koosteita, jotka eivät sisällä tunnistetietoa. Sosiaalista raporttia varten 
käydään läpi työkalun kautta mahdollisesti raportoidut aiheeseen liittyvät havainnot. 

Tietosuoja ja eettinen arviointi 

Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus Socca vastaa sosiaalisen raportin aineiston keruusta ja 
säilytyksestä tietoturvallisesti ja tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti. Socca toimii osana 
HUS-organisaatiota. Tutkimusryhmä vastaa koostetun aineiston analysoinnista ja sosiaalisen ra-
portin kirjoittamisesta. Prosessia on kuvattu tarkemmin hakemuksen liitteissä. 

Osallistuminen sosiaalisen raportin tiedontuotantoon on vapaaehtoista. Osallistujat ilmaisevat 
suostumuksensa työpajoihin ilmoittautumisen yhteydessä tutkimustiedotteen pohjalta. Osallis-
tujaluettelosta (nimi ja sähköpostiosoite) muodostuu sähköinen henkilörekisteri, jota Soccan pää-
hakija ylläpitää raportin julkaisuun saakka, jolloin rekisteri hävitetään. Työpajoja ei tallenneta ja 
kaikki niiden tuottama aineisto tulee olemaan anonyymiä kirjallista aineistoa, joka kerätään säh-
köisten työkalujen (esim. Padlet) avulla. Anonyymiä Webpropol-kyselyä hallinnoi Soccan pääha-
kija ja muu tutkimusryhmä tarkastelee ainoastaan koostettuja tuloksia. Sosiaalisen raportoinnin 
työkalun tuottama tieto on anonyymia eikä sisällä henkilötietoja. 

Tuloksia kerätään ja niistä raportoidaan siten, ettei yksittäisiä työntekijöitä tai asiakkaita ole 
mahdollista tunnistaa. Tarvittaessa päähakija poistaa yksilöivät tiedot ennen aineiston käsitte-
lyä. Tulokset esitetään soveltuvin osin alueittain, jotta tulokset ovat hyödynnettävissä hyvinvoin-
tialueiden ja Helsingin palveluiden kehittämisessä ja päätöksenteossa osana rakenteellista sosi-
aalityötä. Pienempien hyvinvointialueiden tai palveluiden kohdalla julkaistavia tuloksia voidaan 
tarvittaessa yhdistää osallistujien anonymisoinnin varmistamiseksi. Sosiaalinen raportti julkais-
taan Soccan verkkosivuilla. Lisäksi materiaalista voidaan tuottaa lyhyempiä yhteenvetoja hyvin-
vointialueiden ja Helsingin tarpeisiin. 
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