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Tutkimuksen konteksti

Tutkimus on toteutettu yhteistydssa Paijat-
Hameen hyvinvointialueen sosiaalialan
osaamiskeskus Verson kanssa. Aineistona on
Verson Osallisuuden versoja —hankkeessa
kevaalla 2023 kerdama kyselytutkimusaineisto.
Kyselylld selvitettiin haavoittuvassa asemassa
olevien osallisuuden kokemuksia. VVerson
kerdaman aineiston tarkoituksena on seurata ja
edistad erityista tukea tarvitsevien henkildiden
hyvinvointia P&ijat-Hameen
hyvinvointialueella Sosiaalihuoltolain
(1301/2014) 8.1 &:n mukaisesti. Aikaisemman
tutkimuksen perusteella yksilén osallisuuden
kokemuksella on havaittu olevan yhteyksia
tdmén tyollisyystilanteen, terveydentilan ja
yksindisyyden kokemuksen kanssa. (Leemann
2022a & 2022b). Tarkastelemme tassa
kaytantotutkimuksessa sitd, miten osallisuuden
kokemus on yhteydessa koettuun terveyteen ja
Kksinaisyyteen tyoikaisilla, jotka kéyttavat

aavoittuvassa asemassa oleville suunnattuja
palveluita.

Tutkimuksen tarkoitus

Alhainen osallisuus ja osallisuuden puute ovat
senkaltaisia ongelmia, jotka tuskin koskaan
tulevat kokonaan héviamaan yhteiskunnasta.
Taman vuoksi tarkastelemme tassé
kéﬁtantbtutkimuksessa sitd, miten osallisuuden
kokemus on yhteydessa koettuun terveyteen ja
Kksinaisyyteen tyoikaisilla, jotka kayttavat
aavoittuvassa asemassa oleville suunnattuja
palveluita. Tutkimuksemme tarkoituksena on
seurata ja edistad erityistd tukea tarvitsevien
henkildiden hyvinvointia Paijat-Hameen
hyvinvointialueella Sosiaalihuoltolain
(1301/2014) 8.1 8:n mukaisesti. Liséksi,
tutkimuksemme tavoitteena on myos antaa
paivittynyttéd tietoa siita, mita kannattaisi tutkia
Etkossa osallisuuteen, yksindisyyteen ja
oettuun terveyteen liittyen.

Tutkimuskysymykset:

Miten osallisuuden kokemus on yhteydessa
koettuun terveyteen ja yksindisyyteen
tyoikaisilla, jotka kayttdvat haavoittuvassa
asemassa oleville suunnattuja palveluita?

kokemuksiaan omasta terveydestaan,
taloustilanteestaan ja yksindisyydestaan.
Tarkastelimme lineaarisen regressioanalyysin
avulla koetun terveyden ja yksindisyyden
yhteytté osallisuuden kokemukseen.
Hierarkkisen regressiomallin viimeisessa
vaiheessa vakioitiin taustatekijoing ika,
sukupuoli, koulutus, tyollisyys ja
asumistilanne. Avovastauksille toteutimme
aineistolahtdisen sisallonanalyysin
taydentd&dksemme sen tuloksilla tilastollista
analyysiamme. Anandin ym. (2020, s. 435)
mukaan laadukas kaytantotutkimus
marginaalisessa asemassa olevien ryhmien
arissa edellyttad kvantitatiivisen ja
alitatiivisen datan yhdistelemista.

Tulokset

1)Kvantitatiivisilla me netelmilla toteutetun
regre ssioanal)Q/s in tulokset nayttavat, etta
koetulla terveydelld havaittiin yhteys
osallisuuden kokemukseen (5 =0.48, p <
0.001). Parempi koettu terveys (5 = 0.42, p <
0.001) ja vahadisempi yksindisyyden kokemus
(6 =0.24, p <0.001) ennustivat tilastollisesti
erittdin merkitsevasti suurempaa osallisuuden
kokemusta. Yhdessa nama kaksi tekijaa
selittivat osallisuuden kokemuksesta noin
kolmasosan. Taustatekijoistd miessukupuoli
(6 =-0.21, p <0.01) ennusti tilastollisesti
merkitsevasti heikompaa osallisuuden
kokemusta verrattuna naisiin. 1an yhteys
osallisuuden kokemukseen oli tilastollisesti
melkein merkitseva (5 = 0.17 ja p <0.05, kun
verrattiin 30—44-vuotiaita ja yli 45-vuotiaita
18-29-vuotiaisiin). Analyysi antoi siis pienia
viitteita siitd, ettd vanhemmissa ikaryhmissé
osallisuuden kokemus olisi korkeampi kuin
alle 30-vuotiailla. Yksin asumisella,
koulutuksella tai tyollisyydella ei ollut
yhteyttd osallisuuden kokemukseen.

2)Avovastausten siséltbanalyysilla saatujen
tulosten perusteella hyvat sosiaaliset
verkostot korreloivat osallisuuden
kokemuksen kanssa, silld kaikilla sosiaaliset
verkostonsa hyviksi kokevilla, myos
osallisuuden kokemus oli erittdin korkea.
Yhteys {ksinéisyyden ja osattomuuden
kokemu

siit4, johtaako pitkittynyt heikko
terveydentila alhaiseen osallisuuteen, vaiko
toisinpdin. Merkittavampad on se, mihin
suuntaan yksilo kokee tilanteensa menevén,
millaista tukea han kokee haasteisiinsa
saavansa ja miten hén kokee oman
toimijuutensa tilanteessa. Liséksi muut
ongelmat, joita heikko terveydentila saattaa
aiheuttaa — esimerkiksi yksindisyys tai
haasteet tyollistymisessa - saattavat johtaa
osattomuuden kokemuksen lisd&ntymiseen.

Ideat kehittamiseen

+ Tutkimuksen tuloksia tarjoavat uusia
nakokulmia yksindisyyden ja koetun
terveydentilan yhteydelld toisiinsa; heikoksi
koettu terveydentila lisaa yksinaisyyden
kokemusta, joka puolestaan mahdollisesti
heikent&& osallisuuden kokemusta.
Esitdmme, ettd Sosiaali- ja terveysalan
koulutuksella otetaan huomioon
tdmankaltaista paivittynytta tutkimustietoa,
jotta tulevat ammatinharjoittavat ovat
tietoisia osallisuuden ja koetun terveyden
merkityksestd, jotta he osaavat ottaa taman
huomioon tydelaméssa.

+ Paikalliset sosiaali- ja terveyspalveluiden
toimijat voivat tarjota resursseja ja
tilaisuuksia, jotka edistavat vahvojen
sosiaalisten verkostojen rakentamista ja
yllapitamista niita tarvitseville. Tutkimus voi
tarjota ﬁohjan hteistyolle paikallisten
sidosryhmien kanssa, kuten jarjestojen,
koulutuslaitosten ja tyollisyyspalve luiden
kanssa. Y hteistyon avulla on mahdollista
kehittda monipuolisia strategioita, jotka
tukevat osallisuutta eri elamanaluellla ja eri
ikdisille. Jatkotutkimusta varten olisi
mielenkiintoisaa myos tarkastella, miten
kulttuuriset ja sosioekonomiset tekijat
vaikuttavat osallisuuden kokemukseen eri
ryhmissé ja yhteisgissa. Onko osallisuuden
kokemus erilaista eri ymparistoissa,
maakunnissa ja hyvinvointialueilla, ja jos
nain on, niin mitka taustatekijat voivat
mahdollisesti vaikuttaa td4h&n?
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avoimissa kohtaamispaikoissa.
Osallisuusindikaattorin lisaksi kyselyssa
kartoitettiin vastaajien taustatietoja, kuten ikaa,
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terveydentilansa vaikuttavan negatiivisesti
tyollistymiseensa. Emme kuitenkaan téssa
vaiheessa pysty tekemaan johtopaatoksia

Sosiaalihuoltolaki, Suomen sadadoskokoelma § 8 (2014)



	Slide 1: Haavoittuvassa asemassa olevien osallisuuden kokemukset suhteessa koettuun terveyteen ja yksinäisyyteen  

