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Tutkielman tavoitteena oli selvittdd, ovatko monialaisen yhteispalvelun asiakkaat saaneet apua
aikuissosiaalityostd heiddn hyvinvointinsa kannalta, ja mité asioita asiakkaat itse maarittelevat
tyollistymisensa esteiksi. Kohderyhména tutkimuksessa olivat pitkdaikaisty6ttdmét (Turun kaupungin
aikuissosiaalityon yksikon TYP-asiakkaat). Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa hyddyllisté tietoa
asiakkaiden hyvinvoinnista seké palveluiden vaikuttavuudesta, minké avulla on mahdollista kehittaa
palveluita vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeisiin.

Kyselytutkimus toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalld, strukturoidun kyselylomakkeen
avulla. Aineiston analysoinnissa yhdistettiin kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia tutkimusmenetelmia.
Madérillisten tulosten analysoinnissa ja taulukoinnissa kdytettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaa.
Kyselylomake sisélsi viittdmid asiakkaiden hyvinvoinnista sekd palvelun vaikuttavuudesta
asiakkaiden kokemuksien mukaan. Asiakkailta kysyttiin my6s mielipidettd tyollistymisen esteisté ja
liséksi kyselyn lopussa oli avokysymys, johon sai vastata vapaasti kirjoittamalla, miten on hyotynyt
aikuissosiaalityOstd. Vastaukset vdittdmiin annettiin kdyttden S-portaista asteikkoa. Kyselytutkimus
tehtiin syksylld 2021 ja kysely ldhetettiin asiakkaille vield uudelleen helmikuussa 2022. Kyselyyn
vastasi 29 TYP-asiakasta. Kyselyyn vastattiin anonyymisti. Kysely ldhetettiin 191 asiakkaalle, joten
vastausprosentiksi muodostui 15. Tuloksia ei voi yleistdd edustamaan laajempaa joukkoa, koska
vastausprosentti on niin pieni. Avokysymykseen vastauksia tuli kahdeksantoista kappaletta eli
vastaajista 62 % kirjoitti omista kokemuksistaan.

Aineiston analyysi kohdistuu asiakkaiden kokemuksiin aikuissosiaalityon asiakkuuden hyodyisti ja
aikuissosiaalityOstd saadusta avusta heidén hyvinvointiinsa. Tutkielman teoreettisessa osuudessa on
méidritelty kuntouttavaa sosiaalityoté, sosiaalityon vaikuttavuutta ja hyvinvointia. Teoriaosuudessa on
omat lukunsa kuntouttavasta sosiaality0std, tyollistymisti edistdvéstd monialaisesta yhteispalvelusta ja
hyvinvoinnista. Teoriaosuuden yhteen lukuun on koottu aikaisempia tutkimuksia TYP-palvelun
vaikuttavuudesta ja koronapandemian vaikutuksista asiakkaiden hyvinvointiin. Teorialuvut tukevat
analyysin tuloksia asiakkaiden kokemuksista palveluista saaduista hyodyistd. Teoriaosuuden jalkeen
kerrotaan tutkimuksen teosta yleisesti, pohditaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd ja esitellddn
kyselyn tulokset seka johtopéitokset.

Tutkimustulosten perusteella asiakkaiden voi katsoa hydtyneen TYP-palvelun asiakkuudesta heidian
hyvinvointinsa kannalta ja saaneen apua aikuissosiaalitydsti. Yleisimmiksi tyollistymisen esteiksi
médriteltiin huono terveys ja liian korkea ikd. Palvelun vaikuttavuuden kokemuksissa oli paljon
vaihtelua erityisesti asumiseen ja talouteen seké tydhon ja koulutukseen liittyvissé teemoissa.
Avovastaukset sisélsivit sekd positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia palvelusta. Positiivisia
mainintoja saivat erityisesti apu asunnon pitdmiseen sekd apu tyollistymiseen ja koulutukseen
liittyvissd asioissa. Tulokset osoittivat taloussosiaalitydn jatkuvan tarpeen. Suurin kehittdmiskohde
tulosten perusteella on palveluohjaus ja palveluiden yleinen vaikuttavuus, silld kokemukset
palveluohjauksesta olivat ristiriitaisia. Kyselystd nousi esiin my0s pitkdaikaisty6ttdmien huono
terveystilanne. Tutkimustulokset koronapandemian vaikutuksista hyvinvointiin olivat poikkeavia
valtakunnallisiin tutkimuksiin néhden. TYP-palveluun liittyy muutoksia, kuten kuntakokeilut, sote-
uudistus ja pohjoismainen tydvoimapalvelumalli. Sosiaalityon palveluiden kehittdminen vaati
palveluiden kayttdjien eli asiakkaiden mielipiteiden ja kokemuksien tutkimista.

Avainsanat: ty6llistymisté edistdvd monialainen yhteispalvelu, kuntouttava sosiaalityd, hyvinvointi,
sosiaalityon vaikuttavuus, aikuissosiaality®d
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1 Johdanto

Tyo6ttomyydelld on haitallisia vaikutuksia thmisten terveyteen ja hyvinvointiin. Haitalliset
vaikutukset nikyvit erityisesti pitkdaikaistyottomien eldmissd. Tyottomyys heikentda
taloudellista tilannetta, mikéa lisdd koyhyyden riskid. Huono terveystilanne ja
mielenterveysongelmat kasaantuvat tyottomille, mutta huono terveys voi myos johtaa
tyottomyyteen. Pitkdaikaistyottomyys alentaa tyokykya ja lisdéd kuolleisuutta. (THL 2021.)
Viimeiset kaksi vuotta kestdnyt koronapandemia on myds vaikuttanut ihmisten hyvinvointiin,
erityisesti mielenterveyteen ja toimintakykyyn rajoitustoimenpiteiden asettamisen myata.
Vaikka rajoitusten tarkoituksena on ollut ehkéisti tartuntoja ja estdd kuolemia, niilld on ollut

muita koko viestod koskevia negatiivisia seuraamuksia.

Koéyhyyden kasvaessa taloudellinen eriarvoisuus lisdéntyy yhteiskunnassa, mika altistaa
pitkdaikaisty6ttomain syrjdytymiselle my6s muusta yhteiskunnasta kuin tydeldmaistd. Jos
pitkéaikaistyottdmyys ja eriarvoisuus lisddntyvét yhteiskunnassa, julkiset menot kasvavat.
Huono-osaisuuden kasauduttua tyottomille, sosiaalityon asiakkaat ovat usein tyottomia.
Sosiaality6lld on oma ndkdkulmansa tyo- ja toimintakyvyn tukemiseen, ja sitd tarvitaan
tyollisyyspalveluissa. Sosiaalitydlld on vaikutuksia my6s muihin ihmisen hyvinvoinnin ja

eldmén osa-alueisiin kuin tydllistymiseen.

Tutkimukseni aiheena on monialaisen yhteispalvelun (jatkossa lyhenne TYP) asiakkaiden
kokemukset aikuissosiaalitydstd heiddn hyvinvointinsa kannalta ja tutkin niita
kyselytutkimuksen avulla. Kysely on suunnattu TYP-asiakkaille. Monialainen yhteispalvelu
perustuu lakiin tyollistymistd edistdvastd monialaisesta yhteispalvelusta (TYP-laki), ja
tyollistymisen edistiminen mainitaan ensisijaisena tavoitteena jo lain nimessd. Tyollistymisen
edistdmisessd on kuitenkin kyse my0ds hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd. Asiakkaan
pitda olla koulutettu ja riittdvan hyvassd kunnossa osallistuakseen ja padstikseen tydoeldméén.
Osalla monialaisen yhteispalvelun asiakkaista on suuria haasteita eldmin perusedellytyksissa.
Asiakas voi olla asunnoton tai hinen asunnossaan ei ole mitdén muuta kuin sinky, sohva ja
keittiokalusteet, tai vastakohtana asunto voi olla lattiasta kattoon tdynné tavaraa. Jos ei ole
kotia, tai koti on téllaisessa kunnossa, on selvdd, ettd ihminen ei voi kokonaisvaltaisesti hyvin,
eikd pysty pyrkiméén ainakaan heti kohti kokoaikaista tydelamaa. Yksilollisten
ominaisuuksien ja eldmintilanteen lisdksi tydllistymiseen vaikuttavat muun muassa vallitseva
tyomarkkinatilanne ja tyo6llistymisen edistdmiseen liittyvd muu palvelutarjonta.

Tydllistyminen on siis monen eri osan kokonaisuus, minka takia on tarkeda kysya



pitkdaikaistyottomiltd itseltddn, minkd he ajattelevat olevan oman tydllistymisensé esteend.
TYP-palvelua on myds tirked tutkia siksi, ettd palvelun asiakkaat ovat usein haavoittuvassa
eldmantilanteessa ja tarvitsevat useita eri palveluja. Pitkdaikaistyottoman asiakkaan aseman,
oikeuksien ja velvollisuuksien ndkokulmasta TYP-palvelun pitéisi olla mielekastd ja

tavoitteellista. (Rajavaara, Maitta, Kokko & Tarkiainen 2019, 13.)

Yhteiskunnassa on ajankohtaisia keskusteluja tyollisyyden lisddmiseen liittyen, miké luo
painetta tyollisyyspalveluiden vaikuttavuudelle. Tdma saa pohtimaan, onko ty6ton ihminen
yhteiskunnalle hyva yksilo, vai onko ihminen merkittdva vain silloin, kun hén on tuottelias
tyoeldmassd. Tdmén takia on tarkedd tutkia, mitd muita vaikutuksia ty6llisyyspalveluilla on
thmisten eldméén kuin tyollistyminen, ja mitd esteitd ihminen itse nikee tyollistymisensi
esteeksi. Tyo0llistymisen esteistd on tirkedd saada tietoa monialaisen yhteispalvelun
asiakkailta itseltdin, jotta heille voi tulevaisuudessa tarjota paremmin palveluntarpeeseen

vastaavia palveluja.

TYP-palvelua on tutkittu tdhdn mennessi véhin, ja ty6llisyyspalveluiden
vaikuttavuustutkimuksessa on aiemmin keskitytty 1dhinnd sithen, miten ty6llistdva niiden
vaikutus on. Monialaisessa yhteisty0ssa on nékyvilld my0s sosiaalitydon ndkokulma, ja
sosiaalihuollon palveluiden tarkoituksena on edistdd ja yllapitdd hyvinvointia sekd sosiaalista
turvallisuutta, vihentda eriarvoisuutta ja edistéd osallisuutta ja turvata yhdenvertaisesti
tarpeenmukaiset, riittdvét ja laadukkaat sosiaalipalvelut sekd muut hyvinvointia edistévit
toimenpiteet (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 1 §). Tutkimukseni tarkoituksena on selvittda,
ovatko TYP-asiakkaat kokeneet saavansa apua aikuissosiaalitydstd heiddn hyvinvointinsa
kannalta olennaisiin asioithin. TYP-palvelussa ei ole kyse pelkdstddn sosiaalityon
interventiosta, mutta téssé tutkielmassa keskitytdin sosiaalityon ndkdkulmaan ja asiakkaiden
hyvinvointiin. Tavoitteenani ei ole selvittdd TYP-palveluiden vaikuttavuutta tyollistymisen
ndkokulmasta, vaan tutkia sosiaalityon intervention vaikutuksia ja hy6tyja tyottomien

hyvinvointiin ja toimintakykyyn.

Tydéllisyyspalvelut ja tydttomyys kiinnostavat minua, koska olen tyoskennellyt
aikuissosiaality0ssd, jossa muun muassa paivitetddn monialaisia tyollistymissuunnitelmia
yhdessi asiakkaan ja TE-toimiston ja nykyisin kuntakokeilun asiantuntijan kanssa.
Tyd6skentelin vuonna 2019 TE-toimistossa tuetun tyollistymisen palveluissa, joten
monialainen yhteisty0 ja kuntouttava sosiaalityo tyollisyyden edistdmisessa kiinnostavat

minua tyokokemukseni kautta.



Pitkdaikaistyottomyydelld on negatiivisia vaikutuksia ihmisen hyvinvointiin, mink takia
tutkimusaihe on oleellinen, jotta saisimme selville, voisiko pitkédaikaisty6ttdmié auttaa jollain
muulla tavalla. Tutkielman tarkoituksena on myos saada selville, ovatko asiakkaat saaneet
aikuissosiaalityosta positiivisia vaikutuksia eliméénsé, eli onko aikuissosiaalityon palvelu
vaikuttavaa. Halusin tuoda tutkielmassa esille myds sen, ettd yksilon hyvinvointiin vaikuttavat
muutkin merkitykselliset asiat ihmisen eldméssa kuin tyo. Mediassa ja yhteiskunnassa on
usein keskusteluita, joissa varsinkin pitkdaikaistyottomid syyllistetdén omasta tilanteestaan ja
vaaditaan esimerkiksi heikennyksid tyottomyysturvaan, jos ei toimi omaa tyollisyyttdén
edistden (esim. Tolkki 2015; Muhonen 2022). Taysty0llisyytté ei voida kuitenkaan saavuttaa
koskaan ja aikuissosiaalityon tehtdvina on tukea asiakasta 16ytdiméén oma paikkansa
yhteiskunnassa, varmistaa riittdvé sosiaalinen tukiverkosto ja koordinoida palvelut. Ihminen
voi kokea olevansa osa yhteiskuntaa jotenkin muutenkin kuin tydeldméssa, ja mielekésti ja

merkityksellistd tekemistd voi 10ytd4 muualtakin kuin tyonteosta.

Pitkdaikaistyottomien médrd on kasvanut Suomessa ja Tyo- ja elinkeinoministerion tilastojen
mukaan pitkédaikaistyottomien eli yli vuoden ty6ttdména olleiden maara oli syyskuussa 2020
81 100, joista yli kaksi vuotta tydttoméana olleita oli 33 500. Vuoden pédsté tasta
pitkdaikaistyottomid oli 109 400, joista yli kaksi vuotta tydttdménd olleita oli 46 500 eli noin
13 000 enemmaén kuin vuosi sitten. (Ty0- ja elinkeinoministeridé 2020; 2021.)
Koronapandemian ja -rajoitusten aikana ihmisten henkinen pahoinvointi on lisdéntynyt ja
moni esimerkiksi matkailu- ja ravintola-alalla on joutunut ty6ttomaksi tai vaihtanut alaa
(Valkama 2020; Sallinen 2022). Pitkdaikaistyottomien midrd on kasvanut koronapandemian
aikana Suomessa (Honkatukia & Kestild 2021). Tutkimusaiheeni on muutenkin
ajankohtainen, koska ty0llisyys- ja sosiaalipolitiikan toteutus muuttuu tulevaisuudessa. Talla
hetkelld Turussa on meneillddn kuntakokeilu, jossa suuri osa aiemmin TE-toimistoille
kuuluneista tehtévistd on siirretty kuntien hoidettaviksi. On todenndkoistd, ettd jatkossa
kuntien rooli tydllisyydenhoidossa kasvaa. Lisdksi my0s sote-uudistuksella on oma
vaikutuksensa palveluiden jérjestimiseen tulevilla hyvinvointialueilla. Erilaisten uudistusten
keskelléd on tirkedd tehda tutkimusta, joka tekee nékyvéksi sosiaalityon vaikuttavuutta ja

kuntien palveluiden roolin merkittdvyyttd osana tyollisyydenhoitoa.

Tutkimuksen kohderyhmina ovat pitkdaikaistyottomét asiakkaat. Keskeisid késitteita
tutkimuksessa ovat kuntouttava sosiaalityd, sosiaalityon vaikuttavuus, hyvinvointi ja
monialainen yhteispalvelu. Néiden késitteiden avulla analysoidaan ja tulkitaan aineistoa, eli

etsitddn vastauksia kysymykseen, ovatko TYP-asiakkaat saaneet heiddn hyvinvointinsa



kannalta apua aikuissosiaalitydstd. Tutkimukseni teoreettisena viitekehyksend on
tyollistymisti edistdvissd monialaisessa yhteispalvelussa tehtdava aikuissosiaalityd, jonka
tavoitteena on hyvinvoinnin ja tyollistymisen edistiminen. Ulkoisena viitekehyksend on
hyvinvointi. Toisessa luvussa esittelen yleisesti kuntouttavaa sosiaalityotd ja sosiaalityon
yhteiskunnallisen tehtévin. Liséksi kirjoitan sosiaalitydn vaikuttavuudesta. Kolmannessa
luvussa esittelen tarkemmin TYP-palvelua ja aikuissosiaalityon roolia osana sitd. Neljds luku
sisdltdd teoriaa hyvinvoinnista ja viidennessé luvussa esittelen aikaisempia tutkimuksia TYP-
palveluun liittyen sekd uusimpia tutkimuksia koronapandemian vaikutuksista ihmisten
hyvinvointiin. Kuudennessa luvussa kuvaan tutkimuksen toteuttamista, tutkimusmenetelmii
ja -kysymyksii sekd aineiston analyysia. Seitseménnessa luvussa esittelen tutkimustulokset,
joissa yhdistén saadut tulokset aikaisempaan teoriaan ja vertailen niitd keskenéén.
Kahdeksannessa luvussa esittelen omat johtopédétokset tutkimustulosten perusteella seké
kehittamisehdotuksia aiheeseen liittyen. Toteutin kyselyn yhteistydssd Turun kaupungin

aikuissosiaalityon yksikon kanssa.



2 Kuntouttava sosiaalityo

2.1 Sosiaalityon yhteiskunnallinen tehtava

Sosiaalityon kansainvélisen jérjeston mukaan sosiaalialan tyon tavoitteena on ihmisten
hyvinvoinnin lisddminen. Keinoina ovat sosiaalisen muutoksen, ihmissuhdeongelmien
ratkaisujen ja itsendisen eldménhallinnan edistdminen. Sosiaalityon kohteena on ihmisen ja
hdnen ympadristonsa vilinen vuorovaikutus. (Kananoja 2017, 29.) Sosiaalihuoltolaissa
(1301/2014, 1§) mééritellddn sosiaalihuollon tarkoitus, johon kuuluu hyvinvoinnin ja
sosiaalisen turvallisuuden edistiminen ja ylldpitdminen; eriarvoisuuden vihentdminen ja
osallisuuden edistdminen ja tarpeenmukaisten, riittdvien ja laadukkaiden sosiaalipalveluiden
turvaaminen sekd muut hyvinvointia edistdvét toimenpiteet. Sosiaalista hyvinvointia ja
sosiaalisia ongelmia koskevan tiedon vélittymisesté ja sosiaalihuollon asiantuntemuksen
hyodyntédmisestd hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseksi on huolehdittava rakenteellisella

sosiaalityolld (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 7§).

Sosiaalihuoltolaissa toimintakyvylla tarkoitetaan sekd sosiaalista ettd fyysistd toimintakykyé
ja sosiaalihuollon keskeinen tavoite on sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen. Se voidaan
madritelld yksilolliseen ja yhteisolliseen kasvuun ja kehitykseen pyrkiviksi, sosiaalista
toimintaa ohjaavaksi ja tulevaisuuteen suuntautuneeksi asenteeksi. Hyvinvoinnin edistiminen
kohdistuu yksildihin, perheisiin ja yhteisoihin eli koko viestoon. Siind pitdd huomioida
elinympdristot ja niiden vaikutus hyvinvointiin. Hyvinvointia edistamélld vahvistetaan ja
parannetaan ihmisten sosiaalista hyvinvointia, osallisuutta, terveyttd ja turvallisuutta.
Erityisesti sosiaalipalveluihin kuuluvia toimia, joilla edistetddn hyvinvointia, ovat palveluiden
ja tuen koordinointi, neuvonta ja ohjaus, matalan kynnyksen palvelut seké edellytysten
luominen sosiaalista hyvinvointia edistidville toiminnalle. Hyvinvoinnin edistiminen on myos
hyvinvointiin negatiivisesti vaikuttavien tekijoiden ja ilmididen ehkdisemistd, esimerkiksi
kdyhyyden ja syrjdytymisen torjumista. (Léhteinen & Hameen-Anttila 2017, 70.)
Sosiaality6lld yritetddn vahentdd vaikeiden eldmaéntilanteiden aiheuttamaa kuormitusta
vahvistamalla ihmisten toimintaedellytyksid ja tukemalla heitd saamaan paremman otteen
omasta eldmaistiin ja sitd koskevista paatoksistd. Sosiaalityontekijad pyrkii edistdméén

muutosta asiakkaan eldmaissé. (Kananoja 2017, 30.)
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2.2 Mita kuntouttava sosiaalityo on?

Sosiaalityon ldhtokohta asiakkaiden kanssa on heidédn toimintakykynsa tukeminen ja
asiakkaiden kuntoutuminen. Kuntouttava ote asiakasldhtdisessé ja tavoitteellisessa
sosiaalitydssd perustuu titen sosiaalihuoltolakiin ja tyon vaikuttavuusvaatimuksiin. Sosnet -
sosiaalityon yliopistoverkoston internetsivuilla (2021) kuntouttava sosiaalityd maéritellddn

seuraavasti:

”Kuntouttavan sosiaalityon (empowering social work) perusperiaatteita ovat
voimaantuminen, valtaistuminen, voimavarakeskeisyys, subjektiivisuus/toimijuus,
taysivaltaisuus, osallisuus ja vastuullisuus, kulttuuristen erojen tiedostaminen ja
kunnioittaminen sekd eldmin nikodalojen avaaminen. Kuntouttavaa sosiaalityoti
tarvitaan erilaisissa eldmaintilanteissa, joissa ihmisten ja erilaisten ryhmien
tdysivaltainen toiminta on vaikeutunut tai vaikeutumassa. Tavoitteena on luoda,
palauttaa ja ylldpitdd omaehtoisen selviytymisen, hyvén eldminlaadun ja
eldménhallinnan edellytyksid, ehkéistd syrjaytymisti, tukea asiakkaiden itsendisid
ja myoOnteisid eldminvalintoja seka tiysivaltaista kansalaisuutta. Kuntouttava
sosiaalityd pyrkii muutokseen sekd ihmisten eldmissé ettd heiddn ymparistossidin
ja yhteiskunnassa. Kuntouttava ndkdkulma on sosiaalityon tydorientaatio, jota
voidaan soveltaa laajasti sosiaalitydssa.”

Kuntouttava sosiaalityd on tydorientaatio, jolla on tiedollinen ja kokemuksellinen perustansa
(Karjalainen & Sarviméki 2005, 43). Kuntouttava sosiaalityo ei ole pelkka tydmenetelma,
vaan suuntaus, joka hyddyntdd monialaista ja verkostomaista tydskentelyd. Ajatuksena on
sekd yksilon ettd yhteisollisen ja rakenteellisen ndkokulman samanaikainen huomioiminen.
Kuntouttavan sosiaalityon tehtdvédni on syrjdytymisen ehkdiseminen uudenlaisin
lahestymistavoin, esimerkiksi asiakkaiden tydmarkkinaedellytyksid parantamalla. Kuntoutus
ymmirretddn nykyddan laajemmin kuin pelkiksi psyykkisten sairauksien ja fyysisten
vammojen hoitamiseksi. Se on toimintaa, joka huomioi tydttomyyden seuraukset ja
sosiaalisen syrjaytymisen. (Karjalainen 2017, 254-256.) Kuntouttava sosiaality0 on asiakkaan
arjessa selviytymisen tukemista, keskusteluapua, verkostotydtd, palveluohjausta seka tyo- ja
toimintakyvyn vahvistamista. Kdytdnnossd tydomenetelmié ovat esimerkiksi psykososiaalinen
ty0, voimaannuttava ja ratkaisukeskeinen tyoote, tilannearviot, asiakassuunnitelmat ja
palveluohjaus. Tavoitteena on myds asiakkaan osallisuuden kasvaminen asioidensa
hoitamisessa. Haasteena on asiakkaiden vaikeisiin eldménhallinnan ongelmiin vaikuttaminen.
Sosiaalisen ja psykososiaalisen kuntoutuksen avulla thmisten eldménhallintaa tuetaan
kokonaisvaltaisesti ja mahdollistetaan muiden toimien vaikuttavuus. (Karjalainen 2017, 257—
258.) Vuorovaikutuksellisuus on tydskentelyssa tarkedd, koska sosiaalityon asiakkaat ovat

kokeneet usein eliméssddn epdoikeudenmukaisuutta, menetyksii ja alistamista. Asiakkaiden
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itseluottamus, kyky uskoa tulevaisuuteen ja siihen, ettd sosiaalitydsté olisi apua, voivat olla
heikkoja. (Matthies, Svenlin, Rantaméki & Viitasalo 2021b, 191.) Sosiaalitydn ydintoiminta
on ihmisten auttamista erittiin vaikeissa ja pitkédkestoisissa hyvinvointiongelmissa, joithin he
itse eivét ole loytineet ratkaisua. Asiakkaan hyvinvoinnin edistdmiseksi pitdé tunnistaa
varsinainen ongelma ja sen vakavuus. Sosiaalitydssa pitdéd tunnistaa elamén kannalta
merkitykselliset arvokkaat asiat. Hyvinvointi ei ole sitd, ettd jotain ei ole, esimerkiksi onko
asiakkaalla pdihdeongelma vai ei. Asiakkaan omat arvot ja eliméntilanne ovat tarkeimpia.
Muutos lahtee liikkeelle siitd, ettd havaitaan yhdessd asiakkaan arvojen ja nykytilanteen

valilld oleva etdisyys. (Paasio 2017, 409—410; 414.)

Sosiaalityon kuntouttava ote pohjautuu lainsdddént6on. Sosiaalityon tavoitteena on yhdessa
yksildiden, perheiden ja yhteisojen kanssa lieventdd eldmantilanteen vaikeuksia, vahvistaa
yksildiden ja perheiden toimintaedellytyksié ja osallisuutta sekd edistdd yhteisdjen sosiaalista
eheyttd (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 15 §). Toimintaedellytykset ja osallisuus liittyvét
aktivoivaan ja kuntouttavaan tydotteeseen. Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta (189/2001, 2
§) médrittelee, ettd aktivointisuunnitelmalla ja kuntouttavalla tydtoiminnalla on tarkoitus
parantaa henkilon eldminhallintaa ja tyollistymisedellytyksid. Kuntouttavan sosiaalityon
tavoitteiden tulisi painottua ennen kaikkea eldminhallintaan, ei tyollistymiseen, koska kaikilla
ei ole mahdollisuutta tydllistyd. Kaikki ovat kuitenkin oikeutettuja kuntoutumiseen ja
kuntouttavaan sosiaalityohon. Sosiaalityolld voidaan parantaa yksil6llisid ja sosiaalisia
tyollistymisedellytyksid, mutta rakenteelliseen tyottomyyteen on yksittiiselld sosiaalityon
interventiolla mahdotonta puuttua. Eldménhallinnan késite onkin monimutkaisempi. Siind on
kyse ihmisen kyvysti ja mahdollisuudesta kiyttdd aineellisia, emotionaalisia ja kognitiivisia
resurssejaan ja valmiuksiaan. Eldménhallinta edellyttdd ihmisen autonomiaa, todellisia
vaihtoehtoja ja kykya tehda valintoja. Se on ihmisen subjektiivinen kokemus siité, voiko hin

vaikuttaa omaa eldmii koskeviin ratkaisuihin. (Liukko 2006, 80-81.)

Kuntouttavan sosiaalityon tavoitteena on tukea asiakkaan autonomiaa, vastuunottokykyé ja
tavoitteellista toimintaa, ja siind kiinnitetdén erityistd huomiota yksildllisiin tarpeisiin.
Kuntouttava sosiaality$ vaatii aikaa ja pitkdjénteista tydotetta sekd tyoskentely edellyttda
luottamusta ja tasavertaisuutta. Tavoitteena on myos ehkiistd syrjdytymistd. Kuntouttavassa
sosiaalityossid kiytetddn psykososiaalista tyotd, valtaistamista tukevia tydotteita,
tilannearvioita, asiakas- ja aktivointisuunnitelmia, palveluohjausta, verkostotyoti ja sosiaalista
kuntoutusta. (Karjalainen & Sarviméki 2005, 12; Liukko 2006, 113—114.) Kuntouttavan

sosiaalityon haasteina ovat aktivoivien ja selkeiden palvelukonseptien kehittdminen seka
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tyoprosessien, tyonjaon, asiakasvalikoinnin ja ohjauksen mallien kehittdminen. Liséksi on
mietittdva, miten yhdistetddn sosiaalityon pitkdt asiakasprosessit sekéd tydvoimahallinnon
palvelut, silld kuntouttavat tyomallit edellyttdvit aina moniammatillista yhteistyota.

(Karjalainen & Sarviméki 2005, 45 ks. Tuusa 2005.)

Sosiaalityd hyvinvointipolititkan vilineend 2015-toimenpideohjelmassa mairiteltiin
ehdotukseksi sosiaalitydn roolin vahvistamiseksi hyvinvoinnin edistdmisessd kuntouttavan
sosiaalityon ammattikdytdntdjen ja tydmenetelmien kehittdminen sekd menetelmien
vaikuttavuuden arviointi. Lisdksi yhteiskunnallisen padtoksenteon pohjaksi pitdd vahvistaa
sosiaalisten vaikutusten ennakointia ja arviointia. (Karjalainen & Sarviméki 2005, 12.)
Sosiaalisella ja psykososiaalisella kuntoutuksella voidaan tukea ihmisten eldménhallintaa
kokonaisvaltaisesti, mikd mahdollistaa muiden aktivointitoimenpiteiden vaikuttavuuden
(Karjalainen & Sarvimiki 2005, 43 ks. Karjalainen & Blomgren 2004). Esimerkiksi
syrjdytyneen nuoren tukemisessa ei ole jarkevad pyrkid suoraan tyollistymiseen tai ohjata
nuorta tyollistymisti edistiviin palveluihin. Asiakkaan sosiaalinen kuntouttaminen on
edellytys sille, ettd muita toimenpiteitd voidaan alkaa suunnitella ja etti saavutetaan kestavid
vaikutuksia. (Karjalainen & Sarvimiki 2005, 44.) Kuntoutumisesta pitdd tehda asiakkaan
kanssa yhteistydssé asiakassuunnitelma, jossa on otettu asiakkaan yksil6llinen tilanne
huomioon ja tavoitteet ovat asiakkaan kanssa yhdessd muotoiltuja. Vain asiakasta kuunnellen
ja kunnioittaen voidaan tehdi kuntouttavaa ja tavoitteellista sosiaality6td, jolla on mahdollista
pédstd myos yhteiskunnan asettamiin vaikuttavuustuloksiin esimerkiksi tyottomien

aktivoinnin suhteen. Asiakaslidhtéinen tyoskentely on nédin ollen myos vaikuttavaa.
2.3 Sosiaalityon vaikuttavuus

Vaikuttavuudella tarkoitetaan aikaansaatua ja tavoiteltua muutosta yksilon, ryhmén tai
yhteison eldmadssé. Sosiaalityon vaikuttavuus on hankala kasite, koska se riippuu siitéd, kenen
nikokulmasta muutosta tarkastellaan. (Méantysaari & Ylistd 2021, 258.) Sosiaalityon
vaikuttavuutta tutkittaessa pitdé ensin miettid, mihin ty6l14 on tarkoitus vaikuttaa ja millaisia
vaikutusten pitdisi olla. Sosiaality6lld toteutetaan sosiaalihuoltolain mukaisia
yhteiskunnallisia tavoitteita seké asiakkaan yksil6llisen suunnitelman mukaisia tavoitteita.
Tyollistyminen ei aina ole paras mittari sosiaalityon vaikutuksille, vaan asiakkaan terveydessa
ja hyvinvoinnissa tapahtuvat muutokset voivat olla olennaisempia, koska ne vahvistavat

asiakkaan toimintakykya. (Matthies ym. 2021b, 189; 287.)
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Sosiaalityon tavoitteena on ihmisten hyvinvoinnin lisdéiminen sosiaalitydn menetelmin.
Sosiaality0 on rakenteisiin vaikuttavaa ja ennalta ehkiisevid tyotd, mutta my0s haittoja
korjaavaa tyota. (Satka & Pohjola & Rajavaara 2003, 12—13.) Sosiaalihuoltolaki (1301/2014,
15 §) madrittda sosiaalityon olevan toimintaa, jonka toteutumista ja vaikuttavuutta seurataan.
Sosiaalityon kdytdnndistd halutaan tietoa sosiaalipolitiikan ja rakenteellisen sosiaalityon
kehittamiseksi ja sosiaalityon vaikuttavuus liitetdén rakenteelliseen sosiaalityohon (Néarhi
2003, 57; Satka ym. 2003, 15; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 7 §). Sosiaalihuoltolain mukaan
vaikuttavuus on sité, ettd hyvinvointi, turvallisuus ja osallisuus lisdéntyvit ja eriarvoisuus
vihentyy (Matthies ym. 2021b, 189). Sosiaalityon kehittdmisessd kdytetdén useimmiten
kvalitatiivista tutkimusta, koska méaéréllisesti mitattavien tulosten kautta on vaikeaa tuoda
esiin sosiaalitydn ominaislaatua ja tyon moniulotteisia tuloksia. Seké laadullinen etté
tilastollinen tieto on tarkedi ja tilastollista tiedonkeruuta onkin lisétty esimerkiksi
sosiaalibarometreilld. (Jokinen ym. 2003, 164; Satka ym. 2003, 17—18.) Sosiaalityon ja -
palveluiden vaikuttavuutta tarkastellaan nykyéén taloudellisen kannattavuuden nikokulmasta.
Sosiaalitydlle asetetut taloudelliset odotukset ovat ristiriidassa sen omien 1dhtokohtien ja
tavoitteiden kanssa. Sosiaalityon pitdisi osoittaa tehokkuutta ja tuloksia eri tunnuslukujen
kautta. (Jokinen, Juhila & Raitakari 2003, 149—151.) Julkishallinnon odotetaan tuottavan
samoilla tai niukemmilla resursseilla entistd tehokkaampia ja tuloksellisempia palveluja.
Vaikuttavuuden merkityksestd ei ole yksimielisyyttd. Vaikuttavuus liittyy julkisen toiminnan
ja hyvinvointivaltion palvelujdrjestelmien lisddntyneeseen ja vakiintuneeseen arviointiin ja

ndyttdjen antamiseen siitd, ettd toiminta on hyoddyllisti ja tuloksellista. (Juhila 2008a, 56-57.)

Vaikuttavuustutkimus tuottaa tietoa siitd, mikd yksittdinen interventio on tai ei ole vaikuttava
tietyn ongelman suhteen. Sosiaalityon tutkimuksessa pyritddn selvittimain myos
muutosmekanismeja ja muutoksen dynamiikkaa, jotka mahdollistavat hyvinvoinnin
muutoksen. Standardoituja mittareita kiytettdessd tehddén tarkkoja havaintoja ilmiosta ja
hyvinvoinnin keskeiset tekijét ovat tiedossa (Paasio 2017, 410—412.) Myos sosiaali- ja
terveydenhuoltouudistus tuo esille ristiriidan; terveydenhuolto odottaa sosiaalityoltd ndyttoon
perustuvaa toimintaa ja vaikuttavuutta ja interventioiden vaikutukset pitiisi osoittaa
tieteellisesti (Matthies, Svenlin & Turtiainen 2021a, 9). Vaikuttavuutta on alettu vaatia
melkein kaikissa valtakunnallisissa linjauksissa ja ohjelmissa 2010-luvulla, mutta samaan
aikaan sosiaalityon vaikuttavuuden arviointia tutkivia tahoja on vihemman ja sosiaalityon
kehittdmistoimet ovat usein monialaisia hankkeita. Erilaisten arviointimenetelmien keskeisend

ajatuksena on palvelun kayttdjien ndkokulman vahvistaminen arvioinnissa. (Kivipelto &
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Kotiranta 2014, 176—177.) Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksissa sosiaalipalveluiden
laatua ja vaikuttavuutta on tarkoitus parantaa. Tavoitteena on ottaa kdyttoon kansallisesti
yhtenéisid ja vaikuttavia menetelmid ja yhtend kehittimiskohteena sosiaalihuollossa on

jatkossa tietoon perustuva johtaminen. (Valtioneuvosto n.d.)

Sosiaalityon méadritelma pitda sisdllddn siis vaikuttavuuden seurannan, koska sosiaalityon
vaikuttavuutta ja toteutumista ohjataan ja seurataan sosiaalihuoltolain (1301/2014, 15§)
mukaan. Suomessa ei ole sosiaalityon vaikuttavuuden tutkimisen perinnettd. Vaikuttavuuden
eli asiakkaan hyvinvoinnin muutoksen arviointiin pitdisi kdyttdd standardoitua mittaria.
Vaikuttavuus ja vaikutus menevit usein sekaisin kdsitteind. Vaikuttavuus on ohjelma-
arviointi-tieteenalan kisite, joka liittyy yhteiskuntapolitiikkaan, jossa julkisia varoja
suunnataan jonkin yhteiskunnallisen hyvinvoinnin osa-alueen edistdmiseen tai ongelman
vihentdmiseen. Ohjelma-arviointi tutkii toiminnan tuloksellisuutta eli toiminnan
vaikuttavuutta. Sosiaalityon vaikuttavuus tarkoittaa sosiaalityon kykya edistdd asiakkaan
hyvinvointia. Vaikuttavuustieto jakaantuu kahteen eri osaan. Ensin tarvitaan parasta
mahdollista tutkittua tietoa (evidence-based practice), jota hyodynnetdin asiakasprosessissa.
Toiseksi tarvitaan jokaisen yksittdisen asiakkaan hyvinvoinnin muutoksesta kertovaa tietoa.
(Paasio 2017, 404—406.) Keskityn tdssi tutkielmassa jdlkimmaéiseen tietoon kysyméalla
asiakkailta heiddan kokemuksistaan omasta hyvinvoinnistaan TYP-asiakkuuden aikana, ja

miten he ovat kokeneet hyotyvénsa aikuissosiaalitydsté.

Sosiaalityon vaikuttavuutta voisi edistdd keskittyméalld ihmisen kokonaistilanteen tarkasteluun
ja asiakkaan kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen. Sosiaalityon vaikuttavuustyOssé tarvitaan
parasta mahdollista tutkittua tietoa ja sen hyodyntdmisté asiakasprosessin ohjauksessa, eli
toisin sanoen ndyttoon perustuvaa kdytintod. Lisdksi tarvitaan seurantaa jokaisen asiakkaan
hyvinvoinnin kehittymisesté. (Paasio, 2017, 405—-406.) Sosiaalipalvelujen vaikuttavuutta on
vaikeampi arvioida, koska se riippuu juuri asiakkaan subjektiivisesta kokemuksesta. Vaikka
palvelulla ei saavutettaisikaan konkreettista tavoitetta, esimerkiksi kokoaikaista ty6llistymista,
asiakas on voinut saada tyopaikan sijaan jotain muuta mielekésté siséltod eldméénsa ja kokee

ndin hyvinvointinsa lisdéntyneen.

On vaikeaa osoittaa ja ndyttad toteen, miten sosiaality0 vaikuttaa yksittdisen ihmisen eldméin
ja hyvinvointiin. Suurta ndyttod tyon tuloksellisuudesta ei ole vélttaimittd mahdollista antaa.
Pitdisi méadritelld, mitd sosiaalitydssd onnistuminen on ja millaisten prosessien tuloksena

ihmisten eldménlaatu on kohentunut merkittavasti. (Jokinen ym. 2003, 149; Ritala-Koskinen
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2003, 104.) Sosiaalityon vaikuttavuutta tulkitaan suhteessa saavutettuihin tavoitteisiin, jotka
liittyvét yleisesti muutokseen ja muutosprosessin tukemiseen. Muutostehtdviin sisiltyy
yksittdisten asioiden hoitamista ja kokonaisvaltaista tukemista asiakkaan eldméntilanteessa.
Talloin sosiaalityon vaikuttavuus nikyy asiakkaan ndkokulmasta siind, ettd hidnen tarpeisiinsa
vastataan ja tyontekijdkohtaamisten seurauksena asiakkaan elamaissé tapahtuu muutosta.
(Kulmala, Valokivi & Vanhala 2003, 125-140.) Yhden tyontekijin toiminta on vain
yksittdinen asiakkaan eldméén vaikuttava asia. Sosiaalityon vaikutukset eivét ole titen
etukéteen suunniteltavissa tai ennustettavissa. Myds muutosprosessit saattavat kestid pitkédén.
Konkreettisen muutoksen huomaaminen voi olla timén takia vaikeaa. Yhteiskunnassa
sosiaalityoltd odotetaan asiakkaiden siirtymistd passiivisuudesta eldmén hallintaan ja
esimerkiksi palkkatoihin. Ndihin tehokkuusodotuksiin liittyvit myos aktivoinnin késite ja

aktivoivat tydbmenetelmait. (Jokinen ym. 2003, 151; 154.)

Sosiaalityd on muutosty6td, jolla tavoitellaan hyvinvoinnin lisdémisté ja eriarvoisuuden
poistamista sekd koyhyyden torjumista. Sosiaality6td tehdddn ithmisten rinnalla kulkien,
verkostoissa ja yhteiskunnan rakenteissa. Tdmén vuoksi voi olla vaikeaa tunnistaa yksittdinen
asia tai tapahtuma, joka kdynnistdd muutoksen ja on vaikuttava. (Viitasalo 2021, 219.)
Sosiaalityon vaikutus yksittdisen ihmisen tilanteeseen tapahtuu useiden tekijéiden
aikaansaamana vilillisend vaikutuksena. Vaikuttavuuteen johtavassa prosessissa on aina
mukana ammattilaisten lisdksi my0os asiakkaiden henkildkohtainen tilanne, verkostot ja
ymparisto, jossa he eldvit. Lisdksi pitdd huomioida, ettd vaikuttavuuteen eivit liity vain
objektiivisesti mitattavat asiat, kuten esimerkiksi taloudellinen tilanne, vaan asiakkaan omat
kokemukset ja ihmisten vilinen vuorovaikutus liittyvét sosiaalitydstd saataviin tuloksiin.
(Kivipelto & Koponen 2021, 233-234; 238.) Vaikka palvelun vaikuttavuutta siis tutkisi
sosiaalityon ndkokulmasta, se ei silti valttdmatta tuo esille yksittidisen sosiaalityon
intervention vaikutuksia. Lisdksi kaikki lopputulokseen vaikuttavat tekijat eivat valttamétta

ole vaikuttavuutta tutkittaessa tiedossa.

Vaikuttavuuden arviointia tarvitaan, jotta voidaan tunnistaa toimivia ja vaikuttavia
tyomenetelmid ja kdytantojéd. Tietoa vaikuttavuudesta tarvitaan myos palvelujen suunnittelua
ja paitoksentekoa varten. Vaikuttavuusmittareiden avulla sosiaalitydsséd voidaan edistdd
ndyttdon perustuvaa toimintatapaa. Niyttotieto on useimmiten parasta saatavilla olevaa tietoa
ja ndyttoon perustuva sosiaalityd on sitd, ettd toiminta on 1dpindkyvéa kestéen kriittisen
tarkastelun. Tdma tarkoittaa sité, ettd sosiaalityontekijén on pystyttdvé perustelemaan, miksi

han kayttaa asiakastydssddn tiettyjd tydmenetelmid ja tydntekijan on kerrottava asiakkaalle
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kaikki hénen asioiden hoitamisen kannalta merkitykselliset asiat. Lisdksi pitdd kertoa,
millaista tutkimustietoa asiakkaan ongelmasta on saatavilla, ja milld palveluilla yritetdén

vastata ongelman ratkaisuun. (Kivipelto, Blomgren, Karjalainen & Saikkonen 2013, 17; 19.)

Sosiaalityon vaikuttavuusarvioinnin vaikeimpana asiana on pidetty sité, ettd sosiaalityon
vaikutuksesta (nk. kausaalisuhde) muutokseen ei voida koskaan olla tdysin varmoja.
Vaikutukset voivat kestda pitkdén koko ithmiseldmén tai tulla ndkyviin vasta myohemmin
elaméssd. Asiakkaan eldmidn vaikuttavat erilaiset sosiaaliset, psykologiset ja
yhteiskunnalliset tekijit, jotka edistivit tai ehkidisevit tavoitteen saavuttamista ja muutosta.
(Kivipelto ym. 2013, 20.) Tdma tarkoittaa sitd, ettd jokin menetelma voi toimia asiakkaan
kohdalla, kun ympériston olosuhteet ovat suotuisat muutokselle, mutta myos sitd, etti kaikki

menetelmat eivat toimi kaikilla asiakkailla.

Vaikuttavuus on sosiaalityon kykyé vastata asiakkaan tilanteesta nouseviin tarpeisiin ja
asiakkaan kanssa asetettuihin tavoitteisiin. Tavoitteet kuitenkin usein muuttuvat
asiakasprosessin edetessd. Tavoitteen méérittely kertoo, mika on sosiaalityon kohde.
Sosiaalityon interventiot kohdistuvat ihmisen ja ympériston viliseen suhteeseen, jolloin kohde
on jokin yksilon ja ympériston véliseen suhteeseen liittyvéd tarve, toiminta, sosiaalinen
ongelma tai muu asia. Muutoksen tarve voidaan nihda asiakkaassa, sosiaalisissa suhteissa,
ympdristossd tai palvelujirjestelméssi ja asiakas ja tyontekijd voivat olla eri mieltd muutoksen
kohteesta. Menetelmien merkitys tavoiteldhtdisessd sosiaalitydssd on olennaista, koska niiden
avulla pyritdén tavoitteisiin. Vaikuttavuuden arvioinnissa on saatava tietoa menetelmien ja
toimintatapojen vaikutuksista, jotta tyotd voidaan kehittda. (Kivipelto ym. 2013, 23-25; 33.)
Tété tutkielmaa ei ole mahdollista toteuttaa niin laajasti, ettd voisi sosiaalityon tuloksien
lisdksi tutkia, mité erityistd sosiaalityon menetelméa on kiytetty, vaan kohderyhméné ovat

TYP-asiakkaat, jotka saavat aikuissosiaalityon palveluita.
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3 Tyollistymista edistava monialainen yhteispalvelu

Tyollistymistéd edistdvélla monialaisella yhteispalvelulla tarkoitetaan yhteistoimintamallia,
jossa tyo- ja elinkeinotoimisto, kunta ja Kansanelédkelaitos arvioivat yhdessa tyottomien
palvelutarpeet, suunnittelevat tyollistymisen kannalta sopivat palvelukokonaisuudet ja
vastaavat tyollistymisprosessin etenemisesté ja seurannasta. Palvelun tavoitteena on edistda
tyottomien tyollistymisti tarjoamalla heille yksilollisten tarpeidensa mukaisia julkisia
tyovoimapalveluja ja sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalveluja. Palvelutarpeen arviointiin eli
kartoitusjaksoon siséltyy tyottoman ammatillisen osaamisen, tyollistymiseen vaikuttavan
sosiaalisen tilanteen, terveydentilan ja ty0- ja toimintakyvyn selvittiminen. TYP:n
asiakkaaksi voidaan ohjata, kun tyomarkkinatukea on maksettu vihintdén 300 pdivéa tai kun
tyonhakija on tiyttdnyt 25 vuotta ja ollut tyottdména yhtdjaksoisesti véhintdén vuoden tai kun
alle 25-vuotiaan tyonhakijan tyottomyys on kestinyt yhtéjaksoisesti vahintdan kuusi

kuukautta. (Laki ty6llistymistd edistdvastd monialaisesta yhteispalvelusta 1369/2014, 1-3 §.)

Tyovoimapalveluita alettiin kehittdd 1990-luvulla ja Matti Vanhasen hallitus (2003-2007)
kdynnisti uudistukset koskien tyovoiman palvelukeskuksia ja vuonna 2014 hyviksyttiin laki
tyollistymisté edistdvastd monialaisesta yhteispalvelusta (Méantysaari & Ylisto 2021, 252).
TYP-lyhenne viittasi siis aiemmin tydvoiman palvelukeskuksiin, mutta lyhenne jai kdyttoon
lakiuudistuksen jdlkeen, minka takia palvelujirjestelméssa puhutaan TYP-asiakkaista, -laista
ja -palveluista (Rajavaara ym. 2019, 8). TYP-palveluiden kehittyessd niissd on vahvistunut
verkostomainen tyoote ja alkuperdisen toiminta-ajatuksen mukaan moniammatillinen
yhteistyo oli vahvuus. Nykyéan, varsinkin koronaepidemian vaikutuksesta, erillisissi
tyOpisteissa tydskentely on lisdéntynyt ja yhteisty6 toteutuu verkkoyhteyksien kautta. Eri
paikkakuntien vélilld on paljon eroja siind, tydoskennellddanko edelleen monialaisissa tiimeissi

yhteisissd toimipisteissd. (Méntysaari & Ylisto 2021, 254.)

Tyo6ttomyys on vakava ongelma, koska se koskee Suomessa suurta joukkoa ihmisié
(Méntysaari & Ylistd 2021, 251). Tilastokeskuksen tydvoimatutkimuksen mukaan vuoden
2020 syyskuussa tyottomia oli Suomessa noin 208 000. Tyottomyysaste samalta ajalta oli 7,6
prosenttia. Vuonna 2021 syyskuussa tyottomid oli 191 000 ja tyottomyysaste oli laskenut 7,0
prosenttiin. (Tilastokeskus 2020; 2021.) Tyo6ttomié tyonhakijoita oli tyo- ja
elinkeinotoimistoissa syyskuun 2020 lopussa 315 800, joista yli vuoden ty6ttoméni olleita eli
pitkdaikaistyottomid oli 81 100 ja yli kaksi vuotta ty6ttdmana olleita pitkdaikaistyottomisté oli

33 500. Syyskuun 2021 lopussa tyo- ja elinkeinotoimistoissa seké kuntakokeiluissa oli
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265 300 tyotonta tyonhakijaa eli tyottomien médri oli laskenut. Pitkdaikaistyottomyys
kuitenkin kasvoi, kun pitkéaikaisty&ttomia oli 109 400, joista yli kaksi vuotta tyottoména
olleita oli 46 500 eli noin 13 000 enemmén kuin vuosi sitten. Tyollistymistd edistdvissa
palveluissa oli syyskuun 2020 lopussa 113 900 ihmistd, jolloin tydttomien tyonhakijoiden ja
palveluissa olevien yhteismadra oli 429 700. Palveluissa olevien mééra vaheni vuonna 2021,
kun syyskuun lopussa palveluiden piirissd oli 110 800 ihmisté. (Tyo- ja elinkeinoministerio

2020; 2021.)

Monialaisessa yhteispalvelussa sosiaality0 liittyy asiakkaan tyo- ja toimintakyvyn
selvittdmiseen ja tyohon kuntoutumiseen. Sosiaalitydn haasteena on vaikeasti tyollistyvien
asiakkaiden tukeminen eldimén muutoksessa, mutta my0s aktivointipolititkan myota
asiakkaiden lisdéntynyt kontrolli. Aktivointi korostaa sosiaaliturvan vastikkeellisuutta ja
pitkdaikaisty6ttomien velvollisuutta osallistua aktivointitoimiin, esimerkiksi kuntouttavaan
tyGtoimintaan. Sosiaalityontekijit ovat nykyddn enemmén mukana vaikeimmin tyollistyvien
asiakkaiden aktivointi-, kuntoutumis- ja ty6llistymispalveluissa. Sosiaalialan asiantuntijuuden
on osoitettava erityisyytensd ja erilaisuutensa tydllisyyspalveluiden rinnalla. (Karjalainen
2008, 47.) Monialaisen yhteispalvelun asiakashyddyiksi on TYP palvelumuotoilun
loppuraportissa mainittu kokonaisvaltaiset ratkaisut, sitoutumisen helpottaminen, paremmin
saatavilla olevat palvelut, luottamus ja jatkuvuus ja asiointitarpeen vdheneminen (Elinkeino-,

litkenne- ja ympéristokeskus 2018).
3.1 Aikuissosiaalityo

Aikuissosiaalityd on yleisimmin sosiaalitoimistoissa tehtdvad sosiaalityotd, joka keskittyy
aikuisvéestod koskeviin kysymyksiin ja ty6td ohjaa sosiaalihuoltolaki sekd muut
asiakaskohtaiset ja etuuksia koskevat lait. Aikuisten parissa tehtdvii sosiaalityotd tehddan
myos julkisissa erityispalveluissa, sosiaalisissa jérjestoissé ja diakonitydssa. Ai-
kuissosiaalityon tehtivina on tdhdatd muutokseen ja ylldpitda asiakkaan eldmii huollollisella
sosiaalityolld. Ammatillinen sosiaalityd perustuu suunnitelmalliseen otteeseen, huolelliseen
tilannearviointiin, asetettuihin muutostavoitteisiin ja tavoitteen saavuttamiseksi valittuihin
valineisiin. Aikuissosiaalityon menetelmiin ja sisdltoihin kuuluvat asiakaskohtainen
sosiaalityd, yhteisososiaalityd, rakenteellinen sosiaalityd, kuntouttaminen ja kuntoutus seka
yksildlliset suunnitelmat ja arvioinnit, esimerkiksi aktivointisuunnitelman teko ja tilanne- ja
véliarviot. (Jokinen & Juhila 2008, 8; Karjalainen 2017, 248; Matthies ym. 2021a, 10-11.)

Aikuissosiaalityon menetelmind kéytetddn useimmiten asiakasta tukevaa keskustelua,
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suunnitelmien tekemistd ja osallisuuden tukemista (Kivipelto & Koponen 2021, 246).
Aikuissosiaality0 liittyy osallisuuden, toimeentulon sekd asunto- ja ruokapolitiikan kautta
myo6s luontosuhteeseen ja sitd kautta ihmiskunnan tulevaisuuden kysymyksiin, jolloin on
tiarkedd tunnistaa aikuissosiaalityon yhteiskunnallinen vaikuttavuus (Matthies ym. 2021b,

287).

Aikuissosiaalityon asiakkaiden eliméntavat ovat usein sellaisia, joita ldhiyhteiso tai
yhteiskunta eivét hyvéksy, esimerkkeind péihteiden kéytto tai rikollisuus. Sosiaalityontekijé
pyrkii sovittamaan yhteen asiakkaan thmisarvon kunnioittamisen, yhteiskunnan pelisdannot
sekd perheen ja ldhiyhteison tarpeet. (Kananoja 2017, 175.) Vaikka aikuissosiaalityon
asiakkailla olisi kategorisesti tyypillisimpind ongelmina pitkdaikaistyottomyys,
paihderiippuvuus tai asunnottomuus, jokainen asiakas kohdataan yksilon4, jolla on
omanlaisensa historia ja elimankokemukset, taloudellinen tilanne, sosiaaliset verkostot ja oma
tapa ajatella elamastd ylipadtddn (Juhila 2008b, 98). Sosiaalityontekijalld on suuri rooli
tyoikdisten ja tyoeldmén ulkopuolella olevien ihmisten osallisuuden edistimisessé sekd
arkipdivin sujuvuuden ja yhteiskunnan sosiaalisen eheyden turvaamisessa (Matthies ym.
2021a, 10). Hyvinvointiyhteiskunnassa panostetaan kannustavaan ja aktivoivaan politiikkaan,
joka kohdistuu erityisesti aikuissosiaalitydn asiakkaisiin. Sosiaalityontekijén rooli onkin
olennainen esimerkiksi kuntouttavassa tyGtoiminnassa ja toimeentulotuen kannustavuuden
lisddmisessd. (Jokinen & Juhila 2008, 8.) Juhilan (2008a, 54—55) mukaan aktivointipolitiitkka
tidhtaa itsestddn ja ldhimmaisistddn huolehtiviin, hyvéin eldmanhallinnan omaaviin, tyon kautta
yhteiskuntaan liittyneisiin kansalaisiin eli yksityisen vastuun lisdédmiseen. Passiivinen,
eldmédnhallintansa menettanyt ja (tyoeldmaistd) syrjdytynyt kansalainen on tillaisen
thannekansalaisen vastakohta. Aikuissosiaalityon lisdksi ns. ihannekansalaisuuteen pyritdin
muussakin aikuisten parissa tehtivassi tydssd, esimerkiksi maahanmuuttaja-, paihde-,
mielenterveys- ja kriminaalihuoltotydsséd. Arviointi ja kuntouttaminen toimivat tyon vélineind,
kun mennéén kohti titd ithannetilaa. Arvioinnin pohjalta tehddén suunnitelma ja

kuntouttavassa sosiaalitydssd my0s asiakas sitoutuu aktiivisesti suunnitelman tekemiseen.

Aktiivinen sosiaalipolitiikka pyrkii edistimééin tyoeldmén ulkopuolella olevien tydllistymista.
Yhteiskunnassa ja politiikassa tyollistymiskysymykset ovat tarkeitd, mikd vaikuttaa
sosiaalihuoltoon ja sosiaalityohon kdytdnndsséd. Sosiaalityontekijan on kartoitettava ja
arvioitava asiakkaan tavoitteita ja edellytyksid my0s ty6llistymisen suhteen. Joskus asiakkaan
nidkemykset ovat ristiriitaisia tai ne vastustavat yhteiskunnan ndkemyksié. (Kananoja 2017,

187-188.) Keskustelu kuntien tyollistimisvelvoitteesta on johtanut aktivoinnin, kuntouttavan
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tydtoiminnan ja tydvoiman palvelukeskusten painottamiseen aikuissosiaalitydssd (Karjalainen
2017, 250). Sosiaalityon yhteiskunnallisena tehtdviné on syrjdytymisen ehkdiseminen ja
osallisuuden edistiminen. Tétd painotetaan my0s aktivointipolitiikassa, jonka pitéisi tukea
sosiaalista osallisuutta seki tarjota syrjdytymisvaarassa oleville aitoja keinoja
eldménhallinnan ja tydeldmévalmiuksien parantamiseen. (Karjalainen 2017, 250 ks. Tuusa
tyollistymisen edistimisessd. Kun kuntien tyodllistdmisvastuut ovat kasvaneet, sosiaalitoimen
ja tyohallinnon yhteisty0 on lisddntynyt. Pitkdaikaistyottomien kanssa tehtdva ty6 on
merkittidvi osa aikuissosiaalityotd. (Kananoja 2017, 31.) Tyovoiman palvelukeskukset
toimivat pitkdaikaistyottomien erityispalveluyksikkoiné aikuissosiaalityon kanssa
moniammatillisesti. Ty6llistyvyyden késite on keskeinen. Tydllistyvyyttd pidetddn usein
yksilon eli ty6ttomén ominaisuutena, vaikka siithen vaikuttavat yksildlliset olosuhteet ja
ulkoisetkin tekijit, kuten paikallisten tydmarkkinoiden luonne, avoimien tydpaikkojen sijainti,
rekrytointiviyldt ja kannustimet. Aktivointi ja tyollistyvyyden edistiminen ovat
moniulotteisia ja vaikeasti késiteltdvid asioita vaikuttavuuden arvioinnin kannalta.
Aikuissosiaalityon ja sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteet ovat erilaisia kuin valtion
tyollisyyspolitiikan tavoitteet. Aktivointitoimeen osallistuminen edellyttdd ensin

kuntouttavien tydmenetelmien onnistumista. (Karjalainen 2017, 256.)

Sosiaalialan ammattietiikan 1dhtokodat ovat thmisarvo, thmisoikeudet ja sosiaalinen
oikeudenmukaisuus. Sosiaalialan ammattieettiset periaatteet sisiltdvit ihmisen oikeuden
ilmaista tunteitaan ja kielteisid kokemuksiaan, arvostavan vuorovaikutuksen ja luottamuksen,
itsemédrddmisoikeuden ja osallisuuden, jokaisen ihmisen ainutlaatuisen kokonaisuuden
huomioimisen, ihmisen voimavarojen ja vahvuuksien huomioimisen, oikeuden osuuteen
voimavaroista, yhdenvertaisuuden, epdoikeudenmukaisten toimintatapojen ja kdytantdjen
vastustamisen sekd syrjinnin vastustamisen ja erilaisuuden hyvéksymisen. (Talentia 2017, 7.)
Sosiaalityon eettisten periaatteiden mukaan sosiaalitydntekijan pitéisi asettua yksilon oman
vastuun korostamisen ja aktivointivaatimusten sijaan asiakkaan rinnalle kumppaniksi, joka

auttaa ja antaa tukea (Vilimaa 2008, 176).
Turun kaupungin internetsivuilla (2021a) aikuissosiaalityd on mééritelty seuraavasti:

” Aikuissosiaalityon yksikko tarjoaa sosiaalipalveluja 18 vuotta tayttaneille
turkulaisille, joiden taloudessa ei asu alaikiisid lapsia. Sosiaality6 on tukenasi,
kun elaméntilanne on kuormittava, toivot muutosta elamaési tai sinusta tuntuu,
ettd monenlaiset haasteet ovat kasautuneet etki ole itse varma, miten paisisit
eteenpdin. Aikuissosiaalityohon voit ottaa yhteyttd esimerkiksi silloin, kun:
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- tarvitset tukea arkielimén sujumiseen

- olet huolissasi omasta tai ldheisesi pdihteidenkéytosta

- sinulla on ongelmia asumisen kanssa

- eldmaéssdsi on turvattomuutta aiheuttavia tekijoitd, kuten vékivaltaa

- asioit monissa eri palveluissa, mutta sinusta tuntuu, ettd kokonaistilanteesi
kaipaa selkeyttimistd.”

Maiiritelméssd puhutaan kuormittavasta eldmaéntilanteesta ja ihmisten kannattelu vaikeissa
elaméntilanteissa vaatii vélittimiseen perustuvaa tydotetta. Siind on kyse ihmisen
kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta ja saatavilla olosta. Sen jdlkeen voi muodostua
luottamuksellinen vuorovaikutussuhde, jonka kautta asiakkaan auttaminen on mahdollista.
(Juhila 2008a, 76.) Kohderyhmina on 18 vuotta tiyttineet aikuiset ja iin mukaan jaetut
sosiaalipalvelut ja ikiryhmien mukaan eriytyva sosiaalityd on tuttu asioiden organisointitapa
(Juhila 2008b, 87). Juhila (2008b, 94) toteaa, ettd sosiaalityd vahvistaa onnistuessaan
vastuullista aikuisuutta, tuottaa paremmin itsestdén huolta pitdvii ja hyvin elaméinhallinnan

omaavia kansalaisia.
3.2 Sosiaalityo TYP-palvelussa

TYP-palvelussa asiakkaalle tehddédn sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arviointi,
jonka tuloksena asiakkaalle voidaan ehdottaa aikuissosiaalitydn palveluja, kuten kuntouttavaa
tyOtoimintaa, sosiaaliohjausta tai sosiaalista kuntoutusta (Perttula 2021, 93). Turun kaupunki

on madritellyt sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen internetsivuillaan (2021b) seuraavasti:

”Sosiaalityontekijan kanssa voit kidyda 1dpi elaméntilannettasi, pohtia mitk4 asiat
toimivat hyvin ja mihin asioihin kaipaat muutosta. Sosiaalityontekijan
tapaamisilla mietitte yhdessa tavoitteita tilanteesi edistdmiseksi, ja hdn auttaa
sinua sopivien tukitoimien l0ytdmisessd ja jarjestimisessd. Sosiaalityontekijé
seuraa kanssasi tavoitteiden etenemisté ja kokoaa tarvittaessa yhteiseen
tapaamiseen kanssasi tydskentelevid tahoja, jotta kokonaisuus toimisi
mahdollisimman hyvin. Sosiaalityén palveluun voi tarvittaessa sisdltya tiiviimpad
tukea sosiaaliohjauksessa, ryhmédmuotoista toimintaa, paihdepalveluja,
paithdekuntoutusta tai muita tukipalveluja.

Sosiaaliohjaus on sosiaalityon tarjoama palvelu. Sosiaaliohjaaja voi olla tukenasi
vaikeassa eliméntilanteessa tai kriisissd, jolloin kaipaat tiivistd tukea ja ohjausta
jonkin haasteen tai ongelman ratkaisemiseksi tai tavoitteen saavuttamiseksi.
Sosiaaliohjauksen tavoitteet médritellddn kanssasi yhdessé ja ne kirjataan
sosiaalityontekijdn laatimaan sosiaalityon asiakassuunnitelmaan. Sosiaaliohjausta
tehddin tarvittaessa myds kotikdynneilld ja verkostoissa.”
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Kuntouttavan tydtoiminnan tarkoitus on edistdd asiakkaan tyollistymismahdollisuuksia ja
tydeldmadn siirtymistd tarjoamalla sddnnollistd pdivittiistd tekemistd huomioiden asiakkaan
tyokyvyn rajoitteet. Kuntouttava tyotoiminta on tydllistymistd edistédva palvelu, jolloin
asiakas on toimenpiteessd, mutta pelkdstddn sosiaaliohjausta tai sosiaalista kuntoutusta
saadessaan asiakas on ty6ton tyonhakija. Sosiaaliohjaus on neuvontaa ja ohjausta esimerkiksi
etuusasioiden hoitamiseen liittyen, mutta ohjaus ei ole pelkkéd neuvojen antamista. Ohjaus
toteutuu asiakkaan kanssa keskustellen ja tukien asiakasta hdnen tavoitteidensa
toteuttamisessa. Sosiaalinen kuntoutus on tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn
vahvistamiseksi, syrjdytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistimiseksi, ja sitd annetaan
sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen keinoin. Sosiaalista kuntoutusta ovat sosiaalisen
toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen selvittiminen, kuntoutusneuvonta ja -ohjaus seka
kuntoutuspalvelujen yhteensovittaminen, valmennus arkipdivin toiminnoista suoriutumiseen
ja eldménhallintaan, ryhmétoiminta ja tuki sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin sekd muut

toimenpiteet, jotka edistévit sosiaalista kuntoutumista. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 17§.)

Turun kaupungilla on mahdollisuus sosiaalisen kuntoutuksen ryhmétoimintaan 18—65-
vuotiaille sosiaalityon asiakkaille ja ryhmien ohella annetaan tarvittaessa myds yksilollista
palveluohjausta sosiaaliohjaajan tapaamisilla. Turussa ryhmiin ohjaudutaan oman
sosiaalityontekijdn kautta ja sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteista sovitaan
asiakassuunnitelmassa. (Turun kaupunki 2021c.) Sosiaalisen kuntoutuksen vélineend erilaiset
toiminnalliset ryhmaét ovat intensiivisempad tukea ryhmétapaamisten kestidessd vain tietyn
ajanjakson. Sosiaali- ja terveysministerion (2021) miéritelmén mukaan kaikki asiakkaalle
tarjottavat palvelut ja tukitoimet osana sovittua suunnitelmaa voivat olla sosiaalisen

kuntoutuksen vilineita.

Asiakas eli ty6ton tyonhakija ei yleensd hakeudu itse TYP-palveluun, vaan hinet ohjataan
sinne lain mddrddamien kriteerien perusteella. Yhteistyd TE-toimiston ja kunnan vélilld alkaa
joko TE-toimiston asiantuntijan tai sosiaalityontekijdn yhteydenotosta. Se viranomainen, joka
tunnistaa asiakkaan olevan monialaisen yhteispalvelun tarpeessa tekee aloitteen yhteistyolle.
Ohjauskriteereitd palveluun ovat esimerkiksi: tydeldmén edellytyksid parantava
palveluprosessi katkeaa toistuvasti, tyollistymisen este ei ole tarkasti tiedossa, asiakas ei
kertomansa mukaan pysty tyohon, mutta dokumentit siitd puuttuvat, asiakkaalla ei ole selkedd
tulevaisuuden suunnitelmaa, asiakkaalla on paljon asiakkuuksia eri toimijatahoilla tai nuoren
kohdalla ammattikoulutuksen puute tai useita keskeytyneita koulutuksia. Sosiaalityontekija

harkitsee yhdessi asiakkaan kanssa sitd, mitkd ovat asiakkaan tilanteeseen nihden sopivia
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palveluja ja keinoja, jotka suuntaavat tydeldméain. (Turun kaupunki 2021d.) Tarjottu palvelu
voi olla esimerkiksi sosiaalinen kuntoutus, silld nuorten kohdalla silléd tuetaan erityisesti
nuorten sijoittumista tyo-, tyokokeilu-, opiskelu-, tydpaja- tai kuntoutuspaikkaan ja ehkaistaan
ndiden toimenpiteiden keskeyttdmistd (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 17§). Kaytdnndssd timéa
tarkoittaa esimerkiksi sité, ettd sosiaaliohjaaja voi auttaa asiakasta etsimdin hinelle
soveltuvaa kuntouttavan tyotoiminnan paikkaa tai keskustella asiakkaan kanssa
opiskeluvaihtoehdoista. Monialaisen yhteispalvelun asiakkuus ei perustu vapaaehtoisuuteen,
ja asiakas on esimerkiksi velvollinen osallistumaan monialaisen ty6llistymissuunnitelman
laatimiseen ja toteuttamaan suunnitelmaa seké osallistumaan siiné sovittuihin palveluihin,
esimerkiksi terveydenhuollon palveluihin. (Rajavaara ym. 2019, 13.) Aikuissosiaalityon

asiakkuus on asiakkaalle kuitenkin aina vapaaehtoinen.

TYP-palvelussa tehtdvi sosiaalityd eroaa aikuissosiaalityOstd siten, ettd tydskentelyn
tavoitteena on aina asiakkaan tydllistyminen tai kouluttautuminen. Sosiaalityon rooli TYP-
tyOssd on tyollistymistd tukevaa sosiaalista kuntoutusta, jossa tavoitteena on asiakkaiden tyo-
ja toimintakyvyn seké aktiivisen eldméin ja osallisuuden parantaminen. Monialaisen
yhteispalvelun asiakaskunta on monimuotoista. Aiemmin siind korostuivat paihde- ja
mielenterveysongelmat ja syrjdytyminen, mutta nykyinen tyottomyystilanne ja
pitkdaikaistyottomyyden lisddntyminen ovat muuttaneet asiakaskuntaa. Terveysongelmat,
vadrd koulutus suhteessa tydomarkkinoihin ja ikddntyminen vaativat nykyddn erilaista
tyoskentelyd. Palvelun asiakkaaksi ohjataan pitkdaikaisty6ttomid, joilla arvioidaan olevan
riittdvit sosiaaliset ja terveydelliset valmiudet hyotyé yhteispalvelusta. Térkeintd on asiakkaan
oma motivaatio ja halu pédsta tai palata tydmarkkinoille. Monialaisessa yhteispalvelussa
kunnan tyontekijéit ovat usein sosiaalityontekijoitd, sosiaaliohjaajia, palveluohjaajia ja
terveydenhoitajia. Muita tyonimikkeitd ovat kuntouttavan tyotoiminnan ohjaaja,
urasuunnittelija ja tydbhonvalmentaja. Ty6- ja elinkeinotoimiston edustajina on
tydvoimapalveluiden asiantuntijoita sekd usein psykologeja. Kelan tyontekijdt keskittyvét

yhteispalvelussa erityisesti kuntoutukseen. (Karjalainen & Aho 2017, 357; 359.)

Sosiaalityon roolissa korostuu asiakkaan huomioiminen fyysisend, psyykkisena,
kognitiivisena ja sosiaalisena kokonaisuutena yksilollisesséd eldméntilanteessaan. Sosiaalityon
palveluohjauksella asiakasta ohjataan hinen tarpeensa mukaisiin palveluihin. Sosiaalityon
tyovélineend on yksilotyon liséksi kuntouttava tydtoiminta, jos tydhallinnon palvelut eivit
vield ole ajankohtaisia. (Karjalainen & Aho 2017, 360.) Aikuissosiaalityon asiakasprosessissa

huomioidaan ty6llistymisen kysymykset tyoikdisten ja -kykyisten asiakkaiden kohdalla.



Aikuissosiaalitydsséd ohjataan asiakasta omatoimisessa asioinnissa TE-toimiston kanssa,
tuetaan tavoitteiden asettamisessa ja suunnitelman tekemisessa, selvitetddn asiakkaalle,
millaisia toimenpidevaihtoehtoja on olemassa tyollistymisen ja koulutuksen edistimiseksi,
informoidaan sosiaaliturvajérjestelmain liittyvissd kysymyksissi ja tyottomén tyonhakijan

oikeuksissa ja velvollisuuksissa. (Turun kaupunki 2021d.)
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4 Hyvinvoinnin maaritelma

Maailman terveysjérjestd (WHO) maiirittelee terveydeksi fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
emotionaalisen hyvinvoinnin eldmén eri vaiheissa (Uusitalo 2011, 280-281). Hyvinvointia
voi tarkastella subjektiivisen ja objektiivisen hyvinvoinnin nikokulmasta. Subjektiivinen
hyvinvointi tarkoittaa ihmisen omaa kokemusta hyvinvoinnistaan ja objektiivista hyvinvointia
mitataan erityisesti hyvinvoinnin vajeilla, esimerkiksi koyhyydelld, hyvinvointia heikentdvilla
elintavoilla ja sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeella. (Hiillamo 2021, 8.) Kansalaisten
hyvinvoinnin edistiminen on suomalaisen yhteiskuntapolitiikan 1dhtokohta ja tavoite.
Hyvinvointi on laaja kisite ja moniulotteinen ilmid, johon liittyen pitdd miettid, mitkd tekijét
vaikuttavat hyvinvointiin, ja kuka tai ketkd voivat médaritelld nima keskeiset tekijit. (Saari
2011, 9.) Ihmiset ja hyvinvointipolitiikka tavoittelevat “hyvéd eldiméi.” Hyvin eldmén voi
katsoa muodostuvan kahdesta eri osasta: hyvinvoinnista ja onnellisuudesta.
Onnellisuuspolitiikan onnellisuus- ja hyvinvointikdsitys vaikuttaa yksilokeskeiselti ja
koettuun hyvinvointiin painottuvalta, mutta siithen liittyy myos yhteisollisié tekijoitd, kuten
turvallisuuden kokemus, yhteisollisyyden kokeminen ja oikeusinstituutioiden toimivuus.
(Simpura & Uusitalo 2011, 106; 129-130.) Yhteiskunta mahdollistaa sosiaalisen pddoman
syntymisen ja yhteiso luo toiminnalle sdédnndt ja muodostaa verkoston. Sosiaalinen pddoma
koostuu yhteison arvoista, rakenteista, sddnndistéd ja normeista, ja se lisdd yhteisollisyyttd,
mika vaikuttaa ihmisten hyvinvointiin positiivisesti. Kun elinolot, toimintamahdollisuudet ja
voimavarat sopivat ja riittavét tarpeiden tyydyttdmiseen, rakentuu arkeen hyvinvointia.
Henkilokohtaisten tekijoiden lisdksi yhteiskunnassa vallitsevat arvot seké kotitalouden arvot

ja preferenssit vaikuttavat hyvinvointiin. (Raijas 2011, 261-262.)

Ihmisen hyvinvoinnin tarkastelussa painopiste on ollut sosiaalisissa nikokulmissa ja
perustarpeiden tyydyttdmisessd, eikéd ekologisiin 1&htokohtiin ole kiinnitetty juurikaan
huomiota (Oksanen 2011, 316). Kokonaisvaltaisen hyvinvointikésityksen mukaan ihmisten
hyvinvointi syntyy yhteiskunnan jirjestelmétason ja ihmisten elimismaailman
vuorovaikutuksessa. Télloin hyvinvointia voi tarkastella yksilo- ja ryhmétason lisdksi myos
yhteiskunnan tasolla. Hyvinvointi koostuu yksilotasolla fyysisesté terveydesta ja
toimintakyvysté, psyykkisestd hyvinvoinnista ja mielenterveydestd, sosiaalisista suhteista ja
vuorovaikutuksesta, terveellisestd ja toimivasta asuin- ja elinympéristosta, riittdvasti
toimeentulosta ja pdésysti tarvittaviin palveluihin. Kun yhteison fyysisen, sosiaalisen,

psyykkisen ja ympériston elimédnlaadun ulottuvuudet tayttavat ndma kriteerit tarpeeksi hyvin,
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syntyy yhteisollistd ja sosiaalista hyvinvointia. (Méntysaari & Ylisto 2021, 250-251 ks. Méki-
Opas, Vaarama, Valkonen, Leinonen & Syvijarvi 2019.)

Resurssit liittyvit koettuun hyvinvointiin, esimerkiksi ty6ttdmyysturvan taso korreloi
tyottomien kokeman hyvinvoinnin kanssa. Mitd vihemman taloudellisia ongelmia ja pelkoa
tyOpaikan menettdmisen seurauksista on, sitd korkeammalle ihmisten hyvinvointi nousee.
Tallainen turvallisuudentunne on osa hyvinvointia ja onnellisuutta. Hyvinvointivaltiossa
monipuolisella palvelujirjestelmilld on mahdollista tukea perheiden arkieldmin jarjestymista.
Arkieldmédn sujuvuuden liséksi tasa-arvo lisdéd onnellisuutta. Hyvinvointivaltio vaikuttaa
yksiloon myds sosiaalisen pddoman kautta. Sosiaaliset suhteet ja 1dhiyhteisd ovat olennainen
osa onnellisuutta, mutta myds luottamus yhteiskunnan instituutioihin ja vallankéyttéjiin.
Onnellisuutta ja hyvinvointia tuottaa sosiaalinen kanssakdyminen ja verkostot, seké niihin
liittyvét normit, vastavuoroisuus ja keskindinen luottamus (Ervasti & Saari 2011, 202-203;

209.)

Hyvinvointia voidaan tarkastella ihmisten elinolosuhteiden, resurssien ja arjen toiminnan
nikokulmasta; arjessa tarvitaan resursseja ja erilaisia hyddykkeitd ja toiminnan tavoitteena on
hyvinvointi eli tarpeiden tyydyttiminen. Kyse ei ole eloon jddmisen kannalta valttaméttomien
perustarpeiden tyydytyksestd, vaan arjen sujumisen kannalta olennaisten tarpeiden
tyydyttdmisestd. Niukka taloudellinen tilanne méérittelee kulutusvalintoja, mutta kaikki
hyodykkeet eivit paranna hyvinvointia. [hmisten ajankadyton sisélto ja rakenne liittyvit myos
hyvinvointiin. Hyvinvoinnin kannalta on tarke&i, ettd ansiotyohon, kotityohon ja vapaa-
aikaan kdaytetty aika olisi tasapainossa. Hyvinvointia voi kokea, kun tekee asioita
vapaacehtoisesti ja hallitsee ajankdyttoddn. [hmisten nikemykset omista mahdollisuuksista
vaikuttaa elinolosuhteisiinsa ovat arjessa koetun hyvinvoinnin kannalta tirkeitd (Raijas 2011,

243-244; 251; 255.)

Hyvinvoinnin edistiminen on laaja-alainen sosiaalipolitiikan kokonaistavoite ja samalla
sosiaalipolitiikan yksi tehtdvédalue (Kananoja & Karjalainen 2017, 156). Sosiaalipolitiikka on
hyvinvoinnin, hyvén elimin, eldmadnlaadun ja onnellisuuden politiikkaa. Se ldhestyy
tavoitteitaan ongelmien kautta ja pyrkii poistamaan hyvinvoinnin vajeita tai ehkdisemédn
niitd. [hmiset tavoittelevat subjektiivista hyvinvointia ja politiikka tukee siind. (Simpura &
Uusitalo 2011, 131; 133.) Hyvinvoinnin edistdmisen tarkoituksena on lisdtd ihmisten omia
edellytyksid selviytyd erilaisista eldméntilanteista ilman ylivoimaisia ongelmia ja korjaavien

palvelujen tarvetta. Hyvinvoinnin edistiminen on sosiaalinen investointi, silld se tuottaa seka
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thmisten hyvinvointia ettd taloudellista kasvua. (Kananoja & Karjalainen 2017, 158.)
Sosiaalihuoltolaki (1301/2014, 610 §) siséllyttad hyvinvoinnin edistimiseen neuvonnan ja
ohjauksen, rakenteellisen sosiaalityon, erityistéd tukea tarvitsevien henkildiden seki lasten ja
nuorten hyvinvoinnin seuraamisen ja edistdmisen ja palvelujen kehittdmisen kasvatuksen
tukemiseksi. Hyvinvointi on kuitenkin laajempi asia kuin sosiaalihuollon méaaritelma siita.
Yksilon subjektiivisella onnellisuudella ja tyytyviisyydelld elimén eri osa-alueilla seka
kyvylld ja mahdollisuudella oman eldmin hallintaan on enemmén painoarvoa
hyvinvointivaltiossa, joissa tavoitellaan resurssien lisddmisté ja kohdentamista hyvinvointia
lisddvasti (Ervasti & Saari 2011, 191). Hyvinvointiin panostaminen vihentii eriarvoisuutta ja
vahvistaa sosiaalista pddomaa, joka taas lisdd vdeston hyvinvointia, joka tuottaa tukea
hyvinvointivaltiolle. Tétd kutsutaan hyvin kehén teoriaksi. (Hagfors & Kajanoja 2011, 175.)
Eriarvoisuuden vdheneminen on hyvé asia, koska mitd vihemmaén kasaantunutta
pahoinvointia on, sitd enemmén vieston kokonaishyvinvointi voi lisdéntyd. Hyvén kehdn
teoria toimii myds toiseen suuntaan eli huono-osaisuuden tekijit kasaantuvat ja muodostavat
huonon kehén. Esimerkkind tésti on pitkdaikaistyottomyydestd aiheutuva koyhyys ja huono
elintaso, jotka vaikuttavat terveyteen ja sitd kautta tyollistymiseen pidentéen

tyottdmyysjaksoa.
4.1 Hyvinvoinnin osa-alueet

Hyvinvointiin voidaan objektiivisesti liittdd valttaméttomid osia. Ne koostuvat perustarpeiden
tyydyttamisestd, esimerkiksi riittdvastd ravinnosta, vaatteista ja suojasta, tiedosta, fyysisestd ja
psyykkisestd terveydestd, autonomiasta ja vapaudesta, hyvistd ihmissuhteista, arvostuksesta,
hyvéstd ymparistOostd ja itsensd toteuttamisesta. (Lagerspetz 2011, 96.) Kun maaritelldén
hyvinvointia objektiivisesti pitdd huomioida se, ettd ihminen subjektina ei vélttimatta
siltikdén koe voivansa hyvin. Ihmisen eldmai voi ulkopuolelta kisin médriteltynd vaikuttaa
hyviltd eldmaltd, jossa hyvinvoinnin osa-alueet ovat kunnossa, mutta se ei silti tarkoita, ettd

thminen kokisi olevansa hyvinvoiva yksild.

Jotta hyvinvointia voidaan edistda, pitdd maaritelld, misté tekijoistd hyvinvointi muodostuu.
Sosiologi Erik Allardtin (1993) tekemi hyvinvoinnin méérittely siséltdd kolme ulottuvuutta:
having-loving-being. Having tarkoittaa seki aineellisten ettd fyysisten resurssien omaamista,
esimerkiksi terveyden. Having-ulottuvuuteen kuuluu riittéva elintaso ja perustarpeiden
tyydyttyminen. Loving tarkoittaa sosiaalisia suhteita ja ihmissuhteita, jotka ovat olennainen

osa hyvinvointia ja being-ulottuvuus itsensé toteuttamista. Ihmisell4 tarvitsee olla
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yhteiskunnassa eri mahdollisuuksia toteuttaa itsedén ja saada tuntea olevansa arvokas.
Hyvinvointi voidaan jakaa seuraaviin osa-alueisiin: hyvinvointia ja terveytta edistava
ympdristd (hyvit elinolot objektiivisesti todettuina ja subjektiivisesti koettuina), ihmisten
kaytettavissd olevat resurssit, itsensé toteuttamisen mahdollisuudet, yhteisjen sosiaalinen
eheys ja ithmisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet (Kananoja & Karjalainen 2017,

157).

Hyvé sosiaalinen ympirist6 antaa aikuisille tyon ja toiminnan mahdollisuuksia. Taloudellinen
ympaéristd mahdollistaa ansiotyon ja riittdvan toimeentulon. Jos tyoté ei ole, ihmisille kuuluu
tarpeellinen sosiaaliturva. Tédrkeitd hyvinvoinnin edellytyksid ovat fyysiset ja toiminnalliset
resurssit, kuten esimerkiksi terveys ja toimintakyky. Hyvinvoinnin sosiaaliset ja psyykkiset
resurssit muodostuvat ihmissuhteissa. Perhe, muut ldheiset ja ystévit antavat voimavaroja
aikuisille ihmisille. Tiedolliset ja taidolliset resurssit ovat tyonsaannin ja talouden
valttdamattomid edellytyksid. Tadma tarkoittaa riittdvad koulutusta ja ammattitaitoa, ja niiden
ylldpitdmista ja paivittdmista. [tsensd toteuttamisen tarve on tuttu Maslow’n tarvehierarkiasta.
Ihminen tarvitsee mahdollisuuden toteuttaa omia tavoitteitaan ja kdyttdd omia voimavarojaan.
Itsedén voi toteuttaa monilla eri eldménalueilla. Sosiaalihuollon tydntekijoiden tehtédvina on
rohkaista ja kannustaa tissd, antaa informaatiota ja toimia yhteistydkumppanina. Itsensi
toteuttaminen liittyy osallisuuteen ja vaikuttamismahdollisuuksiin. Eheét, sosiaalisia suhteita
luovat ja yllapitidvat yhteisot ovat hyvinvoinnin olennainen osa. Yhteisollisyys liittyy
yhteenkuuluvuuteen ja viestintdédn ja thminen voi kuulua samanaikaisesti eri yhteisoihin.
Esimerkiksi vertaisryhmit, erilaiset kulttuuriyhteisot ja sosiaalisen median yhteisot ovat

uuden muuttuneen yhteisollisyyden muotoja. (Kananoja & Karjalainen 2017, 158—160; 165.)

Hyvinvoinnissa on Saaren (2011, 71) mukaan kuusi keskeistd ulottuvuutta; tulot, tyd, terveys,
koulutus, sosiaaliset suhteet ja poliittinen jirjestelma. Ndiden lisdksi joissain mittareissa on
ulottuvuutena ympéristo ja sen turvattomuus. Nama ulottuvuudet toistuvat eri
hyvinvointiteorioissa ja -tutkimuksissa. Raijas (2011, 260) toteaa arjen hyvinvoinnissa olevan
kolme eri osiota: elinolosuhteet, kotitalouksien resurssit ja toiminnot sekd ihmisten omat
henkil6kohtaiset resurssit ja toimintakyvyt. Elinolosuhteet tarjoavat mahdollisuuden
arkieldméin, mutta eivédt méadrittele arjen sisdltod. Resurssit ja toiminta vaikuttavat lopulta
elinympériston mahdollisuuksien hyddyntdmiseen. Ihmisen arjen hyvinvoinnin
selvittimisessd on olennaista tutkia, miten elinolosuhteet ja resurssit tukevat arjen toimintaa,
sen sujuvuutta ja hyvinvoinnin toteutumista. Toimintakyvylld on merkitystd hyvinvoinnille.

Kaytettavissd olevien resurssien, esimerkiksi rahan, vaikutus yksilon eldmdan riippuu siité,
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miten hén pystyy resursseja kdyttdméadn. Hyvinvointia ei ole resurssien kaytto tai niistd
saatava hyoty, vaan mahdollisuudet toimia. (Lagerspetz 2011, 101-102.) Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd rahalla on positiivinen vaikutus eldmén tyytyvéisyystasoon ja hyvinvointiin
perustarpeiden tyydyttimisen jdlkeen. Raha itsessdén ei takaa onnea, mutta psykologisen
hyvinvoinnin kannalta vaurauden mukanaan tuoma voima ja mahdollisuudet kuluttaa ovat
tarkeitd. Raha tarjoaa itsendisyyttd ja mahdollisuuksia hankkia resursseja ja toteuttaa itsedén.
(Hawkins & Kim 2012.) K&yhyyden ja toimeentulovaikeuksien vaikutuksista hyvinvointiin
onkin tehty useita tutkimuksia. Isolan, Turusen ja Hiilamon (2016) tutkimusartikkelissa
todetaan pitkittyneessi koyhyydessi eldvien hyvinvointia edistidvin tulojen
sadnndnmukaisuus, eldmin ennakoitavuus sekd kokemukset autonomiasta ja elimén
merkityksellisyydestd. Kaytdnnossé edelld oleva tarkoittaa sité, ettd sddnnollinen
kuukausittainen tulo vihentdd stressid ja helpottaa arjen suunnittelua ja edistdd itsendistd
parjadmisti. Hyvinvointia ei tarkastella vain yksildiden resursseina, vaan jokapdiviistd elaméaa
tukeva, esteeton, toimintaan ja osallisuuteen rohkaiseva ympéristd on my0s osa hyvinvointia.
Yhteisojen sosiaalinen eheys ja sosiaalisten suhteiden verkostot ovat tirked osa hyvinvoinnin
edistimisessd. My0s ihmisen osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet ovat olennaisia.
(Kananoja & Karjalainen 2017, 168.) Edelld mainitut hyvinvoinnin osa-alueet liittyvat
tutkielmassani kdytettyyn hyvinvointimittariin, joka on jaettu hyvinvoinnin kannalta
keskeisiin teemoihin. Muita hyvinvointiteorioita en ole ottanut tutkielmaan mukaan, koska ne

eivit suoraan liity kyselysséd kdyttdmaani hyvinvointimittariin.
4.2 Hyvinvointitutkimus

Hyvinvointivaltio tukeutuu hyvinvointitutkimukseen, jonka tehtdvina on tuottaa tietoa
hyvinvoinnin eri ulottuvuuksista yhteiskunnan kehittdmisen ja paitoksenteon perustaksi.
Pohjoismaista hyvinvointitutkimusta tehtiin erityisesti 1960-, 1970- ja 1980-luvuilla, koska
sithen aikaan ajoittui myds Suomen siirtyminen hyvinvointivaltioksi. Suomalainen
madréllisesti toteutettu hyvinvointitutkimus on perustunut pohjoismaisen elinolotutkimuksen
perinteeseen. Kansallisista elinolotutkimuksista on siirrytty ajan saatossa eurooppalaisiin tulo-
ja elinolotutkimuksiin. Hyvinvointivaltiossa painotetaan eriarvoisuuden vdahentdmisen
merkitystd, jolloin olennaisin kysymys on, missd médrin huono-osaiset eroavat muista
vaestoryhmisti resurssien ja koetun hyvinvoinnin suhteen. Lisédksi olennaista on hyvinvoinnin
ja sithen vaikuttavien tekijoiden suhde. Tdméin jélkeen arvioidaan, miten ihminen itse kokee
oman hyvinvointinsa. (Niemeld & Saari 2013, 7; 9—10.) Ihmisen itsensd kokemalla

hyvinvoinnilla ei kuitenkaan ole yhteiskuntapoliittista merkitystd pohjoismaisen
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hyvinvointitutkimuksen perinteen mukaan (Kainulainen & Saari 2013, 24).
Hyvinvointitutkimuksessa peruskysymyksené on, mitd on hyvé elama. Kaikilla ihmisilld on
yhteisid henkisen autonomian ja terveyden kaltaisia tarpeita, jolloin hyvélle elimalle ja
hyvinvoinnille on yhteinen perusta. Téhdn liittyy ajatus siité, ettd tietyt asiat ovat
itseisarvoisesti tirkeitd hyvéssi elaméssi. Eri instituutiot, esimerkiksi koulujarjestelma,
sosiaali- ja terveydenhuolto, yrittdvat mahdollistaa hyvin eldman. Hyvinvoinnille on siis
olennaista se, miten ihmisen oma ndakemys hyvésta eldmaisté toteutuu niiden instituutioiden
mahdollistamana. (Saari 2011, 11-12.) Hyvinvointitutkimuksella on erilaisia suuntauksia,
joista yksi on elaménlaatututkimus, joka jakaantuu kahteen paidsuuntaan. Ensimmaiisen
mukaan hyvinvointi on subjektiivinen kasite, ja siind tutkitaan koettua hyvinvointia. Ihmiselté
voidaan kysyé, onko hén tyytyviinen tuloihinsa, asuntoonsa, eldiméénsa ylipdatdan ja tunteeko
hin voivansa vaikuttaa omaan eldméénsé. Toinen pidsuunta korostaa objektiivisia tarpeita.

(Simpura & Uusitalo 2011, 111-112.)

Hyvinvointitutkimuksessa nimetéén erilaisia vajeita eli poikkeamia riittdvéksi maéritellysta
elintasosta, hyvinvoinnista ja toiminta- ja sopeutumiskyvysti. Tutkimus kohdistuu yleensa
hyvinvointivajeista kdrsiviin ryhmiin, jolloin saadaan tietoa, miten hyvinvointivajeet
kasautuvat, esimerkiksi koyhyys kasautuu matalasti koulutetuille ja tydttomille.
Hyvinvointierot ovat epdoikeudenmukaisia, ja ne liittyvét status- ja luokkaeroihin. Tasa-arvon
mittarina on aiemmin kéytetty tuloja tai varallisuutta, mutta nykydén mittarina on koettu
hyvinvointi, resurssit ja toimintakyvyt. Useimmissa mittareissa Suomi on maailman kérjessa.
Eri hyvinvointi-indekseilld kuvataan eldménlaatuun vaikuttavia tekijoitd, esimerkiksi
materiaalinen hyvinvointi, terveys, poliittinen vakaus, perhe-eldmé, yhteisollisyys, ilmasto,
tyottomyys, poliittinen vapaus ja sukupuolten tasa-arvo. Vaikka Suomi on kansainvélisesti
vertailtuna hyvinvoiva maa, maan sisilld on paljon eriarvoisuutta sosioekonomisten ryhmien
vililld (Saari 2011, 13-14; 17-21; 23.) Suomalaisten hyvinvointi on siis jakautunut ja

polarisoitunut erityisesti tulojen ja varallisuuden suhteen déripaihin.

Hyvinvointitutkimuksessa tarkastellaan objektiivisesti mitattavissa olevia resursseja, mutta
halutaan tutkia myds ihmisten kokemaa hyvinvointia. Koettua hyvinvointia mitataan thmisen
oman subjektiivisen arvion ja niiden pohjalta tehdyilld hyvinvointi-indekseill&.
Resurssipohjaisessa hyvinvointitutkimuksessa hyvinvointieroja voi vertailla, koska siind
otetaan huomioon asumiseen, koulutukseen, ty6hon ja terveyteen sekd yhteiskunnallisiin
palveluihin liittyvid resursseja. Onnellisuustutkimuksessa taas koettu hyvinvointi eli

onnellisuus tai eldmaén tyytyvidisyys oletetaan jaetuksi ilmioksi ihmisten kesken. Yksilon
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kannalta hyvinvoinnin rakentumisessa olennaista on resurssildhtdisten ja koetun hyvinvoinnin
yhdistiminen hyvii elamié koskevien tavoitteiden mukaan jérkevisti. Tallaiseen

edelleen osatekijoihin, esimerkiksi elintaso tuloihin, asumistasoon, tyollisyyteen,
koulutukseen ja terveyteen. Resurssipohjaisen ja koetun hyvinvoinnin tutkimusta yhdistaa
nidkemys, jonka mukaan eriarvoisuus aiheuttaa yhteiskunnallisia haittoja eli
hyvinvointivajeita. Eriarvoisuus selittdé erilaisia hyvinvointivajeita ja sosiaalisia ongelmia.
Esimerkiksi tuloerot korreloivat terveys- ja sosiaaliongelmien kanssa. Tdma syyseuraussuhde
kyseenalaistaa taloudellisen kasvun ja tyollisyyden ensisijaisuutta korostavan politiikan.

(Saari 2011, 35-36; 38; 43—44; 340-341.)

Hyvinvoinnin ja onnellisuuden mittaaminen on vaikeaa, koska kyseessi on niin
moniselitteinen ja laaja-alainen ilmid. Hyvinvoinnin mittareiden kehittiminen on tirke&,
koska hyvinvointi on yksi yhteiskuntapolitiikan keskeisisti tavoitteista. Mittaamisen
haasteena ovat juuri késitteen moniulotteisuus ja subjektiivisuus sekd hyvinvoinnin osa-
alueiden yhteismitattomuus. Hyvinvoinnin mittariin ei ole mahdollista sisallyttda kaikkia
hyvinvointiin liittyvid ilmi6ité, vaan siind pitdd keskittyd tekijoihin, joihin voidaan vaikuttaa
yhteiskunnassa. (Hoffrén & Rittd 2011, 219; 235.) Hyvinvointimittareiden ongelmat liittyvét
sithen, miten yhteismitallisia objektiiviset mittarit ovat, koska subjektiivinen kokemus ja
nidkemys hyvinvoinnista perustuvat kulloiseenkin elaméntilanteeseen (Raijas 2011, 244). Kun
tutkitaan huono-osaisia videstoryhmid, kyselytutkimuksen vastauskadon on todettu olevan
suurempaa. Téamén takia tieddmme vdhdn esimerkiksi toimeentulotukiasiakkaiden koetusta
hyvinvoinnista, tai kokevatko yksin asuvat pienituloiset viestoryhméit edes omasta mielestién
itseddn huono-osaisiksi. Liséksi suurin osa huono-osaisia viaestoryhmid kisittelevista
tutkimuksista on toteutettu laadullisin menetelmin. (Niemeld & Saari 2013, 8-9.) Tdma
tutkielma on suuntaukseltaan eldménlaatututkimus, joka tutkii hyvinvointia subjektiivisena
késitteend kysymélld ihmisiltd suoraan heiddn kokemuksistaan ja mielipiteistadn yhdistimalla
madrillisid ja laadullisia tutkimusmenetelmid. Varsinainen hyvinvointitutkimus, sen historia
ja tulevaisuuden kehityssuunnat eivét ole tutkimukseni kannalta olennaisia, koska
kyselytutkimuksen tarkoituksena on selvittdd TYP-palvelun vaikutuksia asiakkaiden eldmiin

ja hyvinvointiin sosiaalityon nidkokulmasta.
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4.3 Pitkaaikaistyottomien hyvinvointiongelmat

Ihmiset eivit aina toimi hyvinvointiaan edistdvisti tai yllapitavasti. Esimerkiksi
epaterveellinen ruokavalio, vidhéinen litkunta, liiallinen alkoholin kéytto ja tupakointi ovat
téllaisia tietoisia valintoja, jotka ovat haitallisia hyvinvoinnille. Téllaisten
hyvinvointiongelmien taustalla voi olla tahdonheikkous eli ihminen tahtoo tehdi hyvin, ja
hénelld on valmius toimia tahtonsa mukaan, mutta ei kuitenkaan toimi niin. Toiminta on
irrationaalista. Tahdonheikkous on hyvinvointiongelma silloin, jos se johtaa esimerkiksi
ylipainoon tai péihteiden litkakdytt6on. Useimmat ihmiset haluavat voida hyvin, mutta
yksilon mielestd hyvé teko ja hyvinvointi eivét aina kohtaa. Kaikille ihmisille terveys ja
hyvinvointivalinnat eivét ole ensisijaisia, vaikka tietoa olisikin. Esimerkiksi ihminen saattaa
nukkua vdhemmin ehtidkseen tehdd jotain muuta itselle mielekdstd. Kdytdnndssa
institutionaaliset ja sosiaaliset tekijdt vaikuttavat siithen, miten hyvin ihminen pystyy
omaksumaan, tulkitsemaan ja hyddyntdméén titi tietoa. Tahdonheikkous ei aina ole
hyvinvointiongelma, eivitka kaikki riippuvuudet ole tahdonheikkoutta. Jollain tasolla kaikki
thmiset ovat riippuvaisia eri asioista. Osa riippuvuuksista on ihmisen perustarpeita, kuten
esimerkiksi turvallisuuden ja ldheisyyden tunteen hakeminen. Riippuvuus muuttuu
hyvinvointiongelmaksi, jos se alkaa aitheuttaa kirsimysté ja haittaa yksilolle.
Riippuvuuskéytos voi aitheuttaa surua myds ldheisille. (Uusitalo 2011, 264-266; 280-281;
284.)

Ihmiset kérsivét elaménhallinnan puutteesta, kun he toimivat vastoin sité, mika heille on
hyviéksi. Eldménhallinnan ongelmien, esimerkiksi riippuvuuksien, kasaantuessa hyvien
valintojen tekeminen ei ole helppoa. Suomessa ihmisilld on kuitenkin itsemédradamisoikeus,
johon ei puututa, ellei yksilo aiheuta toiminnallaan selkeda haittaa itselleen tai muille.
Tahdonheikkoudesta ei vilttdmattd muodostu hyvinvointiongelmaa, mutta se todennédkoisesti
vihentdd hyvinvointia. Kun teot ovat ristiriidassa hyvinvointindkemyksien kanssa, muodostuu
hyvinvointiongelma. Yhteiskunnan toimijoilla ja palveluilla on mahdollisuus edistd ithmisten
hyvinvointia tarjoamalla apua ja tukea ja ymparistdja ongelman voittamiseksi. (Uusitalo 2011,
286—-287.) Hyvinvointivaltion on luotava mahdollisuuksia hyvinvoinnin lisddmiseen ja
taattava kohtuullinen hyvinvoinnin taso kaikissa tilanteissa. Tdma tarkoittaa myo0s tilanteita,
joissa yksild on tietoisesti aiheuttanut hyvinvointinsa heikkenemistd esimerkiksi
velkaantumalla, kieltdytymélld tyostd, jattdmalla 1adkityksensa pois tai kdyttdmalld paihteita.
(Saari 2011, 74.) Kainulaisen ja Saaren (2013, 23) mukaan eldménhallinnan ongelmat liittyvét

lyhyen ja pitkén aikavélin tavoitteiden yhteensovittamisen ongelmiin, jolloin ihminen toimii



33

lyhyelld aikavililld oman pitkdn aikavélin etunsa kanssa ristiriitaisesti. Pitkdn aikavélin edulla

tarkoitetaan tissd hyvinvointia ja terveytta.

Huono-osaisuus viittaa politiikassa yhteiskunnan niin kutsuttuihin alempiin kerroksiin ja
niissd objektiivisesti mitattavissa oleviin, vdeston valtavirran tilanteesta poikkeaviin
hyvinvointivajeisiin, kuten pienituloisuuteen, tyottomyyteen, ahtaisiin asuntoihin ja
sairauksiin. Elintason suhteen huono-osaiset ihmiset voivat todennédkoisesti myos
subjektiivisesti koettuna huonosti. Objektiivinen ja subjektiivinen huono-osaisuus kasautuvat.
Hyvinvointivajeisiin pyritdén vastaamaan erilaisilla sosiaalipoliittisilla toimenpiteilld. Huono-
osaisuuteen on yhteydessd tydmarkkina-asema, tyopaikan toimiala, alhainen tulotaso,
koulutustaso, nuori ikd, miessukupuoli, terveydentila ja kotitaustat. Kaikkiin tekijéihin
yksiloll4 itsellddn ei ole vaikutusmahdollisuuksia. (Kainulainen & Saari 2013, 22-24; Saari
2015, 22.) Huono-osaisuus ilmenee titen monella eri eldimén osa-alueella. Kainulaisen ja
Saaren (2013, 33-36) tutkimuksen mukaan subjektiivista huono-osaisuutta kokevat eniten
asunnottomat ja toiseksi eniten ruokajonojen asiakkaat. Huono-osaisimmiksi véiestdtasolla
itsensé kokevat nuoret aikuiset. Myds koulutuksella on yhteys huono-osaisuuteen; mité
alhaisempi koulutustaso, sitd enemmén huono-osaisuuden kokemuksia. Tyottomyys on uhka
yksilon toimeentulolle ja eldménhallinnalle, koska tyo antaa taloudellisen toimeentulon,
jasentdd ajankdyttod, tarjoaa tavoitteellista toimintaa ja kehittymismahdollisuuksia ja ohjaa
yhteison jiseneksi. Tyottdmyys voi vaikuttaa my0s terveyteen negatiivisesti, koska
matalammalla elintasolla ei ole varaa ylldpitdd monipuolista ravitsemusta. Erityisesti
pitkdaikaistyottomyydelld on vaikutusta terveyteen psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden
vilitykselld. Aina vaikutus ei toimi tdhdn suuntaan, vaan myds huono terveydentila voi johtaa
tyottomyyteen. Maailman terveysjirjeston (WHO) elamidnlaadun mittarin mukaan ty6ttomilla
on yli kaksinkertainen riski heikkoon yleiseen eldménlaatuun ja melkein kaksinkertainen riski
huonontuneeseen psyykkiseen eliménlaatuun tyossd oleviin verraten. Sekd suomalaisissa ettd
kansainvilisissd tutkimuksissa on osoitettu ty6ttomyyden ja hyvinvoinnin vélinen
negatiivinen yhteys. Hyvinvoinnin puutteet myds kasautuvat pitkéaikaistyottomille. (Airio &
Niemeld 2013, 44-45.) Airio ja Niemelad (2013, 58) ovat tutkineet tydmarkkinatuen saajien
koettua terveyttd ja toimeentuloa ja tutkimuksen mukaan ty6ttdmien koettu terveydentila ja
toimeentulo ovat selkeisti heikommalla tasolla kuin tydssd olevilla. Ylldtyksellinen osuus
tutkimuksessa oli se, ettd demografiset ja sosioekonomiset tekijét eivét erotelleet koettua

terveydentilaa tai toimeentuloa.
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Tyottomyytté tarkastellaan usein tydomarkkinoiden nédkdkulmasta tai kansantaloudellisena
kysymyksend, mutta yksildiden ja perheiden hyvinvointia ei pitdisi silti unohtaa.
Pitk&aikaisty6ttdmyys voi vaikuttaa negatiivisesti ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin.
(Méntysaari & Ylisto 2021, 250.) Ty6ttomyyteen liittyviin vaikeisiin psykososiaalisiin
ongelmiin tulisi suhtautua vakavasti, mutta niiden ei saisi ajatella olevan deterministisié tai
interventioiden ulottumattomissa. Tyottomyys ei kuitenkaan ole yhden ammattikunnan
ratkaistavissa, vaan tyottomié on autettu Kelassa, tydvoima- ja elinkeinotoimistoissa,
sosiaalitydssd ja terveydenhuollossa. (Méntysaari & Ylisto 2021, 252 ks. Ervasti 2004.)
Ty6ttdmien hyvinvointi ja toimintakyky ovat térkeité tekijoitd tyokyvyn ndkokulmasta, ja jos
ne eivét ole kunnossa, ne voivat olla tyollistymisen esteind. Tyollisyyspalveluiden tutkiminen
ty0- ja toimintakyvyn nidkokulmasta on sen vuoksi tirkedd. (Méntysaari & Ylisto 2021, 258.)
Kelan rekisteritutkimuksen mukaan ty6llistyminen on harvinaisinta sosiaalipalveluiden
asiakkailla, miké voi johtua siitd, etti sosiaalipalveluiden asiakkailla on enemmaén
eldmédnhallintaan liittyvid ongelmia. Yleisin tyottoman kéyttima palvelu kuuden ensimmaiisen
tyottomyyskuukauden aikana oli terveyspalvelu. Toiseksi yleisimpid olivat mielenterveys- ja
piihdepalvelut. (Rinne & Blomgren 2022.) Tama kertoo tyottdmien huonommasta
terveydentilasta sekd mahdollisesta tyokyvyttomyydestd. Tyottomyyden on todettu
heikentdvén terveyttd, mutta heikko terveys voi my0s johtaa ty6ttomyyteen.
Pitkdaikaistyottomien kokemus omasta tyokyvystd on huonompi kuin tydssé olevilla ja
heikentynyt tyokyky on useimmiten seurausta sairauksista, esimerkiksi tutkimuksissa on
todettu pitkdaikaistyottomilld olevan runsaasti hoitamattomia mielenterveyshéiridita.
Pitkdaikaistyottomistd osa on pysyvisti tyokyvyttomid, mutta osan tyokykya olisi mahdollista
parantaa erilaisilla palveluilla ja kuntoutuksilla. (Kerdtir & Karjalainen 2010; Keratir 2016.)
Haluan nostaa esille myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin yksin asuvien
hyvinvoinnista, koska suurin osa pitkdaikaistyottomistéd aikuissosiaalityon asiakkaista asuu
yksin. Yksinasuvan hyvinvointi on keskimairdistd vdestdtasoa huonompaa, silld kuolleisuus
on suurempaa ja koettu terveys huonommalla tasolla. Liséksi tyollisyysaste on matalampi ja

toimeentulo niukempaa. (Kauppinen, Martelin, Hannikainen-Ingman & Virtala 2014.)

Ty6hon kuntouttavilla palveluilla pyritddn asiakkaan toiminnallisuuden ja osallisuuden
lisddntymiseen yhteiskunnassa, mutta tyottdomyyden pédattymiseen vaikuttavat muut
yhteiskunnalliset tekijat kuin pelkét palvelut. Esimerkiksi, saako tyosta riittdvaa korvausta,
onko sopivia tydpaikkoja, mitkd ovat tydoeldmén pelisdédnnot ja ovatko tyopaikat helposti

saavutettavissa. Tutkittaessa thmisen osallisuutta ja hyvinvointia pitdé tarkastella yhteisesti
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sekd yksilollisid ettd rakenteellisia tekijoitd. Tdman jalkeen pitdd pohtia, miten rakenteelliset
tekijét otetaan huomioon asiakastyOssd eettiset periaatteet huomioiden esimerkiksi tilanteessa,
jossa paikkakunnalta ei 16ydy sopivaa tyopaikkaa pitkdaikaistyottomaélle tai etuudet, ja palkka
ovat tyOn vastaanottamisen kannattavuuden kannalta ristiriitaiset. (Karjalainen 2008, 60—63.)
Asiat eivit aina ole niin yksinkertaisia, kuin tilastot tyottomyydesti ja tyollisyydesta
néyttavat. Tyollistymisen kannalta vaatimattomien vaikuttavuustuloksien takana saattaa olla
positiivisia vaikutuksia muilla ihmisen eldmén osa-alueilla. Tésséd on peruste sille, miksi
kysyn suoraan asiakkailta palveluista saadusta avusta heiddn hyvinvointinsa kannalta seka

siitd, mitkd he itse kokevat tydllistymisensé esteiksi.
4.4 Hyvinvointimittarit

Aikuissosiaalityon asiakkaille ja palvelun vaikuttavuuden seurannalle on kehitetty mittareita,
joista esittelen kaksi tunnetuinta. Ensimmaéinen on paidkaupunkiseudun sosiaalialan
osaamiskeskuksen (Socca) hyvinvointimittari, joka on kdytossda muun muassa Turun
kaupungin ryhmdmuotoisessa sosiaalisessa kuntoutuksessa Kelkka-toiminnassa.
Ryhmaétapaamisia on tiettyyn teemaan liittyen 1-2 kertaa viikossa ja ryhmi kokoontuu 7-9
viikon ajan. Asiakas tiyttdd ohjaajan kanssa ennen ensimmaisti ryhmétapaamista
hyvinvointimittarin ja tekee sen uudelleen ryhmétapaamisten paatyttyd. Télld tavalla
pystytddn seuraamaan muutoksia asiakkaan hyvinvoinnissa sekd Kelkka-toiminnan
vaikuttavuutta sithen. Osaamiskeskuksessa on kehitetty aikuisvéestolle hyvinvointimittari,
joka on kokonaisvaltainen, asiakaslédhtdinen ja helppokéyttoinen tydviline. Sen tarkoituksena
on mahdollistaa asiakkaan hyvinvoinnin arviointi ja muutoksen seuranta. Uusi
hyvinvointimittari kehitettiin, koska thmisen hyvinvoinnin kokonaisuutta mittaavaa vélinetta
ei ollut. Aiemmat mittarit ovat keskittyneet yksittdisen ongelman mittaamiseen, kuten
esimerkiksi péihteiden kdyton. Ensimmaéinen versio hyvinvointimittarista tuli kokeiltavaksi
vuonna 2016. Mittaria kehotetaan hyodyntdméaan palvelutarpeen arvioinnissa ja
asiakassuunnitelmaa tehdessd seka tyoskentelyn vaikuttavuuden arvioinnissa. Mittarin
hyo6tyna on se, ettd se on interventio jo itsessddn, mikd auttaa selkeyttdméén asiakkaan
eldméntilannetta. Mittari antaa hyvén pohjan asiakkaan kanssa keskustelulle ja siind voi
nostaa esiin asioita, joita ei vélttiméttd muuten olisi tullut esille. Lisdksi mittari on
asiakasldhtoinen, koska se perustuu asiakkaan omiin arvioihin ja ndkemyksiin ja asiakas
madrittelee itse tavoitteet, joita kohti tydskennellddan. Mittari on my0s voimavara- ja
ratkaisukeskeinen, koska se kartoittaa vahvuuksia ja alueita, joilla hyvinvointia voi kehittda

tai lisatd. Mittarin kdyton avulla pyritddn sosiaalityon vaikuttavuuden lisddmiseen
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keskittymalld asiakkaan keskeisimpiin ongelmiin ja seuraamalla tarjotun avun vaikuttavuutta
niihin. (Socca 2021a.) Hyvinvointimittarin hyodyntdminen aikuispalvelujen kehittimisessi on
yksi Soccan (202 1b) vaikuttavuustoiminnan tavoitteista vuosille 2020-2022. Soccassa
ndhdéén aikuispalvelujen ongelmaksi se, ettd palvelujen sisdltd on sekéd asiakkaille ettd
tyontekijoille epdméérdinen. Syyné tdhén ovat puutteet asiakkaiden erilaisten
elaméntilanteiden tunnistamisessa ja eri asiakassegmenteille suunnattujen prosessien
eriytymattomyydessd. Pyrin my0s omalla kyselytutkimuksellani kehittimééan
aikuissosiaalityotd vastaamaan enemmaén asiakkaiden tarpeisiin. Kyselyn tulosten avulla
voidaan saada my0s selville, millaisia hyvinvointivajeita asiakkailla on, eli mihin sosiaalityon
palvelun pitéisi jatkossa keskittyd. Lisdksi tuloksia voi verrata kyselyn taustamuuttujien
kanssa, minka jdlkeen voi saada muodostettua asiakasryhmié, joilla on samankaltaisia

ongelmia ja kehittdé palveluita vastaamaan heidén tarpeitaan.

Aikuisvéeston hyvinvointimittari koostuu yhdeksésti osa-alueesta, jotka ovat asuminen, tyo,
osaaminen ja toimeentulo, terveys, perhe ja ldheiset, arki ja vapaa-aika, tulevaisuus ja kisitys
itsestd, osallisuus, sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto ja kriisit. Jokaisesta osa-alueesta on
useampia monivalintakysymyksid, joita on yhteensa 27. (Socca 2020.) Tyo6llisyyspalveluiden
kannalta olennaisia osa-alueita mittarissa ovat tyd, osaaminen ja toimeentulo seki terveys,
joka liittyy tyokykyyn. Sosiaalityon kannalta edelld olevien osa-alueiden lisdksi térkeitd ovat
kaikki muutkin osa-alueet, koska néihin osa-alueisiin pyritdédn ensisijaisesti palvelulla
vaikuttamaan. Monialaisen yhteispalvelun kannalta mittari testaa siis laaja-alaisesti
asiakkaiden hyvinvointia. Kdytdn oman kyselytutkimukseni pohjana Soccan
hyvinvointimittaria juuri sen kattavuuden takia ja siksi, ettd se on jo osittain Turun
aikuissosiaalityon palveluissa kidytossa. Tutkimuksen tavoitteena on saada esille sosiaalityon
vaikuttavuus asiakkaiden hyvinvointiin, jolloin sovelsin kyselya niin, ettd kysyn asiakkailta
suoraan heiddn mielipidettéédn sosiaalityon asiakkuuden vaikutuksista hyvinvointimittarissa
valmiina oleviin osa-alueisiin, eli selvitdn asiakkaiden kokemuksia heidén hyvinvoinnistaan
TYP-asiakkuuden aikana ja kysyn heiltd heidén kokemistaan aikuissosiaalityon hyodyista.
Tarkoituksena ei ole kuvata ainoastaan sosiaalityon asiakkaiden hyvinvointia, vaan
sosiaalityolld mahdollisesti aikaansaatuja muutoksia asiakkaiden hyvinvoinnissa. Kysely on
hyvin henkilokohtainen, joten se voi vaikuttaa saatuihin tuloksiin, koska niissé on kyse
kunkin asiakkaan subjektiivisesta mielipiteestd sosiaalityon vaikuttavuudesta omaan
hyvinvointiinsa. Lisdksi (tuloksia tulkittaessa) pitdd huomioida se, ettd asiakkaan hyvinvointi

voi olla objektiivisesti tarkasteltuna parantunut, mutta asiakas ei valttaméttd ole samaa mielta.
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Esimerkiksi sosiaalityontekijéd voi katsoa asiakkaan hyvinvoinnin ja eldméntilanteen
parantuneen sosiaalityon asiakkuuden aikana ja ehdottaa aikuissosiaalityon asiakkuuden
padttamistd, mutta asiakas voi olla eri mieltid. Asiakas voi myds ajatella, ettei sosiaalityosta
ole mitddn apua ja haluta jatkaa ilman sosiaalipalveluja. Sosiaalityon vaikuttavuudesta
ihmisen hyvinvointiin voidaan olla siis ndkdkulmasta riippuen eri mieltd. Hyvinvointi
madritellddn subjektiivisesti, mutta palveluiden vaikuttavuutta tutkittaessa sitd pitdisi pystyd
tulkitsemaan objektiivisesti yleiselld tasolla, eli onko palvelulla positiivisia ja haluttuja
vaikutuksia asiakkaiden eliméén. Lain méaritelmét sosiaalityon tarkoituksesta ja tehtdvista
pitdd tdyttyd ja ainakin niitd kohti pitdd pyrkid, jolloin yksittdisen ihmisen mielipiteelld
omasta hyvinvoinnistaan ei ole valttdmattd paljon merkitystd yhteiskunnallisella tasolla, mutta

kun kysely kohdistetaan useammalle vastaajalle, voidaan saada selville vaikuttavuustuloksia.

Ihmisen eldmaéssé "kaikki vaikuttaa kaikkeen" ja kokonaisuudesta voi olla hankala 16yt ja
erottaa sosiaalityon tai -ohjauksen vaikutukset asiakkaan eliméssa tapahtuneeseen
muutokseen. Téhin on kehitetty erilaisia mittareita, kuten esimerkiksi THL:n AVAIN-mittari,
jonka avulla tutkitaan sosiaalihuollon asiakassuunnitelmassa tydskentelylle asetettuja
tavoitteita, millaisia menetelmii tyoskentelyssé tavoitteiden saavuttamiseksi on kiytetty ja
miten asiakkaan kokonaiseldméntilanne vaikutti tavoitteiden saavuttamiseen. Menetelmé on
kehitetty aikuissosiaalityohon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) AVAIN-mittari on
kehitetty Seindjoella Sosiaali- ja terveyskeskuksen perussosiaalityon
toimeentulotukiyksikkoon soveltuvaksi vaikuttavuuden arviointimittariksi (Kivipelto ym.
2013, 27). Vuonna 1997 on julkaistu suomalainen sovellus tapauskohtaisesta arvioinnista,
johon AVAIN-mittarikin pohjautuu eli tavoitteellisen sosiaalityon periaatteisiin, jolloin
asiakas médrittelee ja arvioi itse tavoitteita, menetelmid ja tavoitteiden saavuttamiseen
vaikuttavia tekijoitd. Mittari yrittdd nostaa asiakkaan ndkemykset tyontekijan ndkemysten
rinnalle tasavertaiseksi arviointitiedoksi. (Kivipelto & Kotiranta 2014, 175-176.) Mittariin
kirjataan asiakkaan perustiedot, tavoitteet, sosiaalitydon menetelmét ja toimintatavat ja
tavoitteiden saavuttamiseen liittyvét tilannetekijét ja tyontekijd pddsee myohemmin
katsomaan tietoja tehddkseen analyysia muutoksesta (Matthies ym. 2021a, 8).
Tapauskohtainen sosiaalityd edellytti mittarilta tavoitteiden méadrittelyd; millaisia tavoitteita
sosiaalitydssid on, ja mihin sosiaalitydssé pyritddn. Tavoitteiden pidteemat olivat arkieldméan
sujuvuus ja elamanhallinta, pdihteet ja riippuvuudet, sosiaaliset verkostot ja ihmissuhteet,
talous, terveys, tyoeldma ja koulutus seké asiakastyostd nousevat rakenteelliset tavoitteet.

Niiden teemojen pohjalta muodostettiin mittariin yksityiskohtaisemmat tavoitteet jokaisen



38

paiteeman alle. (Kivipelto ym. 2013, 32.) Teemat linkittyvit aiemmissa kappaleissa

madriteltyihin hyvinvoinnin osa-alueisiin.

AVAIN-mittarissa on otettu hyvin laajasti huomioon ihmisen elimismaailma, ja sen avulla
pystytddn tarkastelemaan intervention ja lopputuloksen liséksi myos vaikuttavuuden
mekanismeja. AVAIN-mittarin osa-alueet ovat asiakkaan tavoitteet, tilannetekijit, rakenteita
koskevat tilannetekijit, menetelmait ja sosiaalityontekijan tekemé rakenteellinen sosiaalityd.
AVAIN-mittarin huono puoli on sen tyolds kédyttd; mittarilomakkeen tiytto kaikkien
asiakkaiden kanssa vie aikaa. (Kivipelto & Koponen 2021, 238; 248.) Kehitettdessd AVAIN-
mittaria tutustuttiin myds muiden alojen mittareihin, mutta niiden hyddyntdminen sosiaalityon
nikokulmasta oli vaikeaa. Esimerkiksi tydvoimahallinnossa on arvioitu tyollisyytta
mittareilla, mutta niistd puuttuu sosiaalityon nidkokulma, eivétkd ne tavoita asiakkaiden

eldménhallinnassa tapahtuneita muutoksia. (Kivipelto ym. 2013, 19.)

Sosiaalityon vaikuttavuus -mittareita kehitettdessd haasteena on ollut sosiaalitydn saaminen
mitattavaan muotoon. Sosiaalityon késitteet ovat erilaisia paikallisesti, mikd vaikeuttaa
mittareiden muodostamista. AVAIN-mittarin rakentamisessa hyddynnettiinkin
asiakaskohtaisen sosiaalityon luokitustydtd, joka on tehty sosiaalitydn ammattilaisten ja
asiantuntijoiden tyoryhméssa. Tavoitteena oli, ettd tyontekijdt voivat yhdessa asiakkaan
kanssa arvioida asiakastydlle asetettujen tavoitteiden toteutumista. Tapauskohtaista arviointia
kéytettiin sosiaalityon vaikuttavuuden tarkasteluun, koska se mahdollisti arviointitietojen
esittimisen numeerisesti. AVAIN-mittarin kehittdmisen tarkoituksena oli edistdd
tulevaisuudessa nidyttoon perustuvien menetelmien esille saamista. Nayttoon perustuvaa tietoa
tarvitaan sosiaalityotd koskevissa hallinnollisissa pddtoksissd, koska niitd oli aiemmin tehty

taloudellisin tai poliittisin perustein. (Kivipelto ym. 2013, 20-21.)

Kehitin oman kyselytutkimukseni Soccan mittarin pohjalta yhdistéen eri osa-alueita, koska
hyvinvointimittarit ovat keskittyneitd asiakkaan subjektiiviseen hyvinvointiin ja halusin saada
esille sitd, onko sosiaality6lld onnistuttu vaikuttamaan néihin asioihin TYP-asiakkaiden
eldmassi. Perusteellinen vaikuttavuustutkimus edellyttiisi ajassa tapahtuvan muutoksen
mittaamista, jolloin tutkimus toistettaisiin tietyn ajan kuluttua uudelleen. Nyt tutkin vain,
onko sosiaalitydlld ollut positiivisia vaikutuksia asiakkaiden eldméén heiddn oman
kokemuksensa mukaan, enké tarkemmin mekanismeja, jotka ovat mahdollisesti saaneet
aikaan nama vaikutukset. AVAIN-mittari oli kehitetty ennen perustoimeentulotuen siirtoa

Kelaan, miké pitdd huomioida, koska siirto on vaikuttanut kunnissa tehtdvain
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aikuissosiaalityohon. Tyontekijoilld on enemmén aikaa tehdd perussosiaalityotd, kun
etuusasioita ei ole endi niin paljon kisiteltdvina ja pelkit toimeentulotukiasiakkaat asioivat
Kelassa. Vuoden 2017 Kela-siirron jidlkeen kunnissa on yritetty tehdd ndkyvéksi sitd, ettd
aikuissosiaality® on laajaa tyotd, joka ei ole pelkkdd perustoimeentulotukity6té. Erilaiset
sosiaalityon vaikuttavuuteen kehitetyt ja kehitettdvét mittarit ovat hyva viline tuoda téitéd tyota
esille. Aikuissosiaalityd ei ole pelkkii taloussosiaalityotd, eikd ndkemys toimeentulotuen

jakamisesta vastaa nykypdivaa.
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5 Aikaisemmat tutkimukset

TYP-palveluissa tyollisyys on vain osa palvelun tuloksellisuudesta. Sosiaali- ja
terveyspalvelut tuottavat asiakkaille hyvinvointivaikutuksia, jotka ovat olennaisia myds muun
eldmédn kannalta ty6llistymisen lisdksi. Hyvinvointivaikutuksia on vaikea tutkia, koska
kaytossd olevat tietojarjestelmaét eivit kuvaa asiakkaiden hyvinvoinnissa tapahtuneita
muutoksia. (Karjalainen 2008, 48.) Kuusisto ja Ekqvist (2016) ovat kirjoittaneet
aikuissosiaalityon asiakkaiden kokemuksista asiakkuuden vaikutuksista eldméntilanteen
muutokseen. Tutkimuksen mukaan aikuissosiaalitydssd on olennaista asiakkaan ja tyontekijén
vilinen vuorovaikutus seki palvelujérjestelmin tuntemus ja sen toimivuus. Asiakkaat kokivat
elaméntilanteensa parantuneen tai pysyneen samankaltaisena henkil6kohtaisen asiakkuuden
vuoksi. Asiakassuhteen intensiivisyys, tavoitteellisuus, vuorovaikutuksen positiivisuus ja
vastaaminen palveluodotuksiin olivat erityisesti yhteydessi eldméntilanteen paranemiseen.

(Matthies ym. 2021a, 12 ks. Kuusisto & Ekqvist 2016.)

TYP-tyo6td on tutkittu aiemmin esimerkiksi haastattelemalla tyontekijoita.
Artikkelikokoelmassa Aktivointipolitiikkaa yhteisin palveluin — Nakokulmia ty6llistymista
edistdvdin monialaiseen yhteispalveluun on tutkittu Uudenmaan alueen TY P-asiakaskuntaa ja
toiminnassa tyoskentelevien nikemyksia palvelun toimivuudesta ja vaikuttavuudesta.
Aineistona oli ty0- ja elinkeinoministerion tilastot ja tyontekijdille suunnattu sdhkoinen
kysely, joita verrattiin keskendén. Artikkelikokoelman johtopdatoksissd mainitaan, ettd
yksil6llisen ja intensiivisen palvelun tavoite on jadnyt taka-alalle, koska ty6llistymisen tavoite
ohjaa toimintaa ensisijaisesti. Kuitenkin kyselyyn vastanneet tyontekijét olivat sitd mieltd, ettd
TYP-toiminnalla vaikutetaan enemmain asiakkaiden hyvinvointiin kuin tyollistymiseen.
Palvelun néhtiin estdvén syrjdytymistd ja vihentdvin pitkdaikaistyottomyytti. Tavoitteeksi
asetetaan eri hallinnonalojen yhteinen ndkemys siitd, mité vaikeasti tyollistyvien monialaisella
palvelulla pyritddn tavoittelemaan ja lisdksi asiakkaiden toiveita TYP-toiminnalle pitéisi
tutkia. Asiakkaiden tyollistymisté seurataan TE-hallinnon UR A-asiakastietojédrjestelmén
avulla, mutta osallistumisen ja hyvinvoinnin tavoitteiden eteneminen jéd seurannan
ulkopuolelle. Ty6ttomyyden hoidossa ei ole kdytdssd hyvinvoinnin tai syrjdytymisen ehkdisyn
mittareita. (Rajavaara ym. 2019, 15; 155; 159-161.) On siis tarvetta selvittid, miten

monialainen yhteispalvelu vaikuttaa pitkdaikaistyottomien hyvinvointiin.

Saikku, Rajavaara ja Seppdld (2017) ovat tehneet kirjallisuuskatsauksen monialaisesta

yhteistyOstd. Tulosten mukaan monialaisen yhteispalvelun kehittdminen on tarkedd muun
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muassa sosiaali- ja terveyspalvelujen ja maakuntauudistusten yhteydessé (Saikku ym. 2017,
44). Tyo- ja elinkeinoministerion selvityksessd on tutkittu tydllistymissuunnitelmia tekeméllé
kvantitatiivinen kyselytutkimus tyonhakijoille. Selvityksessé tutkittiin
tyollistymissuunnitelmien toimivuutta, koettua merkitystd, hyotya ja vaikutusta tyonhakijoille.
Asiakkaat kokivat suunnitelman laatimisprosessin padosin onnistuneeksi ja TE-asiantuntijan
paneutumisella suunnitelman laatimiseen todettiin olevan vaikutusta koettuihin hyotyihin ja
vaikutuksiin. Vaikka suunnitelmaprosessi ja suunnitelman sisilto olisi onnistunutkin,
suunnitelmasta on ollut tyonhakijoille vdhédn hyotyé (Valtakari, Riipinen, Nyman, Eronen &
Karinen 2016, 10-11; 13.) Aikuissosiaalitydn asiakkaat taas ovat Kuusiston ja Ekqvistin
(2016) kyselytutkimuksessa kokeneet tavoitteellisen tyoskentelyn hyodylliseksi, ja silld on
ollut vaikutusta eliméntilanteen muutokseen. Merkittivin vaikutus eliméntilanteen
parantumiseen on ollut kuitenkin positiivinen vuorovaikutuskokemus tyontekijian kanssa.
Eldméntilanteen muutos oli liséksi yhteydessi asiakkaan ikdén, tyottomyyden kestoon,

asiakkuuden kestoon, palveluodotusten tdyttymiseen seké tulevaisuuteen suhtautumiseen.

Blomgren ja Saikku (2020) ovat tutkineet heikossa tydomarkkina-asemassa oleville
suunnattuja monialaisia palveluja yhteensovittamisen nidkokulmasta. Tutkimusaineistona oli
heikossa tyomarkkina-asemassa olevien henkildiden ja TYP-johdon haastatteluja.
Kvalitatiivisesta haastatteluaineistosta tutkittiin ihmisten kokemuksia monialaisesta
yhteistyOstd. Haastatteluissa tuli esille muun muassa monialaisen tuen tarve ja ristiriitaisia
kokemuksia tyokyvyn madrittelystd. Lisdksi etuuksien hakemisessa ja eri etuuksien
yhteensovittamisessa oli haasteita. TYP-palvelusta asiakkailla oli kokemus, etté sielld ihmisen
kokonaistilanne otettiin paremmin huomioon kuin pelkéstiddn TE-toimiston asiakkuudessa
ollessa ja palvelut olivat yksilollisemmin suunniteltuja. (Blomgren & Saikku 2020, 58; 61-62;
68; 71.) Monialaisesta yhteispalvelusta on tehty myds tutkimuksellinen kehittdmistyo
opinndytetyond, jossa tutkittiin TYP:n palveluprosessin toimivuutta ja sen vaikutusta
asiakkaiden eldménlaatuun ja tyd- ja toimintakykyyn. Tutkimuksen aineistona oli laadulliset
haastattelut, joihin osallistui asiakkaita, henkilokuntaa ja TYP:n johtoa. Asiakkaat kokivat
saavansa TYP:sta henkilokohtaista tukea ja palvelua ja heidédn voimavaransa otettiin
huomioon ja kuunneltiin paremmin kuin TE-toimistossa. Taloudellisten ongelmien
selvittiminen TYP:ssa oli my0s positiivinen asia. Tyo- ja toimintakyvyn itsearviointi oli
ristiriitaista ja asiakkaat nékivitkin omien voimavarojen vihyyden palveluprosessin

etenemisen esteeksi. (Tikkanen 2019, 3; 51-53.)
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Saikku (2016) on kirjoittanut artikkelin ndkdkulmasta ty6ttomien aktivoinnin yhteys
sosiaalityohon. Tyottomien aktivointiin liittyvit kuntouttava tyotoiminta ja muut
tyOllistymistd tukevat palvelut, esimerkiksi erilaiset tyopajat ja palkkatuettu tyo, TYP-
toiminta ja tydmarkkinatuen rahoitus. Tutkimusaineistona on ollut kahdeksan eri kunnan
johdon ja tyontekijoiden haastattelut. Tutkimustulosten mukaan ty6ttomien aktivointi ja
tyollistymisen edistiminen ndhdédédn ensisijaisesti sosiaalihuollon tehtdvéni. TYP-toiminnassa
korostuvat my0s sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalvelut. Tyollisyyspalveluissa tarvitaan
kuitenkin my0s yhteyttd elinkeinopolitiikkaan, jotta ihmisid saadaan eteenpéin tyollistymaan
avoimille tyomarkkinoille. (Saikku 2016, 76; 97.) TYP-toiminnassa puhutaan kuntouttavasta
sosiaalityOsti tai tyohon kuntoutuksesta. Sosiaalityon ammattilaiset kokevat kunnallisen
sosiaalityon painopisteeksi sosiaalisen kuntoutuksen ja osallisuuden edistdmisen. (Saikku

2016, 98 ks. Karjalainen & Saikku 2008.)

Kivipellon (2016) artikkelissa sosiaalityon yhteiskunnallisesta tehtdvésti ja vaikuttavuudesta
aineistona on haastatteluja kuntien tyontekijoiltd, esimiehilti ja sosiaalityon asiakkailta.
Tutkimuksella pyrittiin kartoittamaan muun muassa sosiaalityon tavoitteita ja vaikuttavuutta.
Asiakkaat toivat vastauksissaan esille koyhyyden, taloudelliset ongelmat, sairaudet ja
epdonnistumisen sekd syrjdytymisen kokemukset. Tyottomyys koettiin ilmidksi, johon
sosiaalityon keinoin ei voi juuri vaikuttaa. Asiakkaat olivat kuitenkin saaneet sosiaalityOsti
henkilokohtaista apua ja tukea tydvoimahallinnon kanssa asiointiin. (Kivipelto 2016, 137—
140.) Osallistavan sosiaaliturvan kokeilussa aikuissosiaalityon asiakkaiden positiiviseen
muutokseen tihtddvat tavoitteet liittyivdt toimeentuloon ja taloudenhallintaan ja tyokyvyn,
mielenterveyden ja tulevaisuusmielikuvan parantamiseen. Yleisimmét tavoitteet olivat
asumisesta ja vuokranmaksusta huolehtiminen seki yleisten eldiménhallintataitojen
parantaminen, kuten esimerkiksi vuorokausirytmi, talouden hallinta ja omista asioista

huolehtiminen. (Kivipelto & Koponen 2021, 240-241.)

Kuntoutussditio on tehnyt vaikuttavuustutkimusta TYP-toiminnasta. Kysely kohdistettiin
ensimmaéisessd vaiheessa TYP-johtajille ja henkilstolle. TYP:n asiakkaiden kokemuksia
palveluiden toimivuudesta ja hyodyllisyydesté selvitettiin toisessa vaiheessa kyselylld. Yhtend
osana tutkimusta on mietitty, miten kuntoutumisen ja eldméanhallinnan edistymisen
nikokulma saadaan ndkyvéksi TYP-toiminnan tulokseksi. Tyontekijoiden mukaan nékdkulma
on saatu esille muun muassa Kykyviisarin avulla. Asiakkaista yli puolet oli kokenut
tyytyvédisyytensd elamddn kohentuneen. Muita positiivisia tuloksia asiakkaiden eliméssa

olivat tulevaisuuden tavoitteiden selkeneminen, lisddntynyt opiskelu- ja tyokyky ja
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tyonhakumotivaatio. Kolmasosalla asiakkaista kiinnostus hakea koulutukseen oli kasvanut ja
neljdsosan kohdalla terveydentila oli parantunut. Eniten hyotyd TYP-toiminnasta saivat 6—11
kuukautta (alle vuosi) ja 24-35 kuukautta (alle kolme vuotta) asiakkaina olleet. Y1i kolme

vuotta asiakkaina olleilla oli vihemman kokemuksia palvelun hyddysta. (Pitkédnen, Harkko &

Lehikoinen 2019, 2-3; 19.)

Mintysaari ja Ylistd (2021) ovat tutkineet TYP-palvelun vaikuttavuutta ja kysyneet erikseen
pitkdaikaistyottomiltéd asiakkailta, millaisia konkreettisia vaikutuksia TYP:n palveluilla on
ollut heidédn eldmantilanteeseensa. Mydnteisend vaikutuksena mainittiin erityisesti
tulevaisuudensuunnitelmien selkiytyminen, yleisen arkisen aktiivisuuden lisdéntyminen,
tulevaisuuden tyollistymismahdollisuuksien lisddntyminen sekd kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin paraneminen. Liséksi vastaajat kokivat positiivisia vaikutuksia mielenterveyteen
ja mielialaan. My0s kolmannes vastaajista koki pdivirytminsd vakiintuneen ja fyysisen
terveydentilansa ja taloudellisen tilanteensa kohentuneen. Ndmé myonteiset vaikutukset
syntyivét yhteisesti TYP-palvelun asiakastapaamisista, kuntouttavasta tyGtoiminnasta ja

muista palveluista. (Méntysaari & Ylistd 2021, 261.)

Tyo6- ja elinkeinoministerid on selvittdnyt TE-toimistojen virkailijoilta ja vaikeasti
tyollistyviltd asiakkailta itseltddn tyottomyyden syitd ja tyollistymistd hidastavia ja estivia
tekijoitd. Virkailijat mainitsivat syiksi muun muassa ién, alhaisen koulutustason ja muut
osaamisvajeet. Vaikeasti tyollistyvien asiakkaiden omasta ndkokulmasta tirkeimmaét syyt
tyottomyydelle olivat terveyteen ja ikddn liittyvét. Virkailijat ndkivit monen asiakkaan
kokonaan tyokyvyttomaiksi, ja ettd asiakkaan palveluntarve on ensisijaisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon puolella. (Terdvi, Virtanen, Uusikyld & Koppé 2011.) Taloudellisen
yhteistyon ja kehityksen jirjeston (OECD) tutkimusraportti “Tyo6ttdmyyden kasvot”
tarkastelee suomalaista tyottomyyttd ihmiskeskeisestd ndkokulmasta. Tuloksissa kuvataan
tyypillisid tyottomyysryhmid ja tyollistymisen esteitd. Tulosten mukaan 27 % tyoikéisistd on
vaikeuksia ty6llistymisessé. Esteet on jaoteltu kolmeen: tydkykyyn liittyvét esteet,
kannustimiin liittyvit esteet ja tydonhakuun liittyvit esteet. Suomessa yleisimpié esteitd olivat
terveysrajoitteet, tulokseton tydnhaku ja muualta kuin tyostd saatavat tulot. Téllaisen
tyollisyysanalyysin tarkoituksena on tunnistaa tukea tarvitsevat ryhmét paremmin ja kuvata
esteitd, joita ihmiset kohtaavat kiytannossd tydmarkkinoilla. (STM 2020.) OECD:n
aikaisempi tutkimus ihmisten tydllistymisen esteistd on tehty yleiselld tasolla, mutta halusin
sisdllyttdd omaan kyselytutkimukseeni osion tydllistymisen esteistd pitkdaikaistyottoman

asiakkaan oman ndkemyksen mukaan. Tutkimustulosten avulla voidaan saada selville, onko
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esteissd joitain sellaisia asioita, joihin sosiaalipalveluilla ja sosiaalitydn avulla voidaan

vaikuttaa parantavasti tyollistymistd edistden.

Kyselyssé on liséksi véittimid koronaviruspandemiaan liittyen kahdessa eri osiossa; terveys ja
palvelut. Koronaviruspandemia on jatkunut Suomessa alkuvuodesta 2020 ldhtien, joten
halusin selvittdd sen vaikutuksia asiakkaiden hyvinvointiin. Oletuksena oli, ettd vaikutukset
hyvinvointiin olisivat negatiivisia, koska aikaisemmat tutkimukset tukevat titd. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos on teettdnyt asiantuntija-arvion koronaviruspandemian vaikutuksista
hyvinvointiin, palvelujérjestelmiin ja kansantalouteen. Arviossa on kdytetty erilaisia
rekisteritietoja ja kyselyjen tuloksia, esimerkiksi Sosiaalibarometrid. Arviossa on yhdistetty
eri tietoldhteitd, lukuja ja asiantuntijanikemyksid. Pandemia ja siihen liittyvit rajoitukset ovat
jatkuneet alkuvuodesta 2020. Pitkittyneelld pandemialla on ollut laajoja ja merkittavid
seurauksia vdeston terveyteen, hyvinvointiin ja elinoloihin. Vaikutukset ndkyvét ihmisten
mielialassa, esimerkiksi toiveikkuus tulevaisuuden suhteen on véhentynyt ja stressi
lisddntynyt. My0s psyykkinen kuormittuneisuus on lisdéntynyt. Koronapandemia on
muuttanut monen suomalaisen arkieldméa esimerkiksi sdhkoisen asioinnin ja etityon
lisddnnyttyd. Rajoituksilla on pyritty vihentdméaan ihmisten vélisid kontakteja, jolloin
sosiaalista kanssakdymisti arjessa on ollut vihemmaén. Tama on vaikuttanut yksindisyyden
lisddntymiseen. Koronapandemian suoraa vaikutusta huumausaineiden kédyton kasvuun on
vaikea arvioida, mutta alkoholin riskikéyttdjien kulutus on kasvanut pandemian aikana.
Myonteistd on alkoholin kokonaiskulutuksen ja rahapelaamisen viheneminen eri rajoitusten
myotivaikutuksesta. Taloudellinen tilanne on heikentynyt eniten niilld ihmisilld, joilla oli
talouden kanssa ongelmia jo ennen koronapandemiaa. (Kestild, Jokela, Hirmi & Rissanen

2021, 4-5; 39.)

Koronapandemian aikana sosiaalipalvelujen ja etuuksien tarve on lisdéntynyt. Palveluissa
asiointia on joidenkin kohdalla vaikeuttanut etdtyohon siirtyminen. Tésti ovat kédrsineet
erityisesti vaikeassa sosiaalisessa tilanteessa olevat asiakkaat, esimerkiksi mielenterveys- ja
paihdekuntoutujat, asunnottomat ja toimintakyvyltdén heikot asiakkaat. Tyoikaisilld
asiakkailla ovat korostuneet mielenterveys- ja talousongelmat ja eliménhallintaongelmat.
Lisdksi paihdepalvelujen asiakkaiden huonokuntoisuus on kasvanut erityisesti asunnottomien
tai muutoin epdvarmoissa olosuhteissa eldvien keskuudessa. Palveluvajetta ja -velkaa on
kasautunut sosiaalityohon, ja sen purkautumista on vaikea arvioida. Ruoka-apua ja asumisen
turvaamiseen liittyvéd tukea on kuitenkin pystytty tarjoamaan sosiaalipalveluista hyvin.

(Kestild ym. 2021, 6-7; 102; 139.)
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Sosiaalibarometri 2020 kasitteli muun muassa koronapandemian sosiaalisia vaikutuksia
hyvinvointipalveluissa ja eri vdestoryhmissi. Aineisto kerittiin kyselylld, johon vastasivat
sosiaali- ja terveysjohtajat, sosiaalityontekijit, TE-toimistojen johto ja Kelan palveluiden
johto. Tuloksissa tuli esille, miten rajoitustoimet ovat vahingoittaneet eniten jo valmiiksi
huonossa asemassa olevia ihmisid, kuten heikossa tyomarkkina-asemassa olevia,
mielenterveys- ja pdihdekuntoutujia seké taloudellisesti heikosti parjddvid ihmisié.
Mielenterveys- ja pdithdeongelmat ovat pahentuneet yksindisyyden ja eristdytymisen takia.
Kyselyn vastaajat pelkéédvit eriarvoisuuden lisddntyvan vield tulevaisuudessa. Digitaalisten
etdpalveluiden kehittimisen osalta jatkossa pitdisi huomioida niiden olevan osa palveluja ja
tukea, mutta etépalvelut eivét voi korvata asiakkaiden henkilokohtaista kohtaamista ja
tukemista. Sosiaalibarometrin 2020 yllattava tutkimustulos oli vdeston kokonaishyvinvoinnin
tason oleminen parempi kuin koskaan aiemmin. Tdhén voi ajatella vaikuttaneen
koronapandemian myonteiset vaikutukset arkieldmién, kuten etdtyd, perheen kanssa oleminen
ja kiireen viheneminen. Liséksi yhteiskunta asetti vihemmén odotuksia ihmisid kohtaan,
koska kaikki olivat samassa tilanteessa eli viettivit aikaa yksin kotona. (Eronen, Hiilamo,
[lmarinen, Jokela, Karjalainen, Karvonen, Kivipelto, Koponen, Leemann, Londén & Saikku
2020.) Hiilamon (2021, 17) mukaan tulos voi johtua siitd, ettd koronapandemian kielteisten
vaikutusten voi katsoa kohdistuneen vieston vihemmistoon eli nithin, joiden hyvinvointi oli
jo ennen pandemia-aikaa heikommalla tasolla kuin muun vieston. Télloin vieston

kokonaishyvinvointi pysyi ennallaan tai jopa parani.

Sosiaalibarometri 2021 sisélsi neljé eri aihetta, joista yksi oli koronakriisi ja
palvelujdrjestelmin joustavuus. Sosiaalibarometrin kyselyaineisto on koottu sosiaali- ja
terveysjohtajilta, sosiaalityontekijoiltd, Kelan tyontekijoiltd sekd TE-toimistojen johdolta.
Edellisen vuoden sosiaalibarometrin tuloksiin ndhden véeston hyvinvoinnin kokonaistilanne
laski ja palveluja jouduttiin sulkemaan, vaikka niitd olisi tarvittu. Mielenterveysongelmien
tilanne vdestdssi arvioitiin enndtyksellisen huonoksi loppuvuodesta 2020. Koronan
sosiaalisten vaikutusten seuraaminen jatkuu, kun esimerkiksi sosiaalibarometri kdsittelee
vuonna 2022 hyvinvoinnin ja terveyden edistimistd. (Eronen, Hiilamo, [lmarinen, Jokela,
Karjalainen, Karvonen, Kivipelto, Knop & Londén 2021.) Harrikari, Romakkaniemi,
Fiorentino, Saraniemi, Tiitinen ja Leppiaho (2021) ovat koonneet artikkelin koronapandemian
vaikutuksista sosiaalialalla ammattilaisille vuosina 2021 ja 2020 esitettyjen kyselyjen tulosten
pohjalta. Tutkimuksessa keskityttiin sosiaalialan tyontekijoiden kokemuksiin omasta tyostdin

koronapandemian aikana. Tuloksissa tuotiin esille my6s vaikutuksia asiakkaiden
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eldmaéntilanteisiin. Koronapandemia on aiheuttanut asiakkaiden ongelmien kasaantumista,
asiakkaiden putoamista palveluiden piiristé ja vaikeuttanut asiakkaiden ongelmien
ratkaisemista. Asiakkaat ovat kuitenkin halunneet ottaa vastaan tukea ja heité on tavoitettu
tapaamisilla. Palveluiden tarjonta on heikentynyt eniten muun muassa tyollisyyspalveluissa ja
tdhén on katsottu vaikuttaneen yhteistyokumppaneiden palveluiden vihentdminen tai
sulkeminen. (Harrikari ym. 2021, 34.) Edelld mainittu tilanne on ollut vallitseva
todenndkoisesti kaikissa monialaisissa tyollisyyspalveluissa, koska TE-toimistot ovat olleet

padsdantoisesti etatydssd koko koronapandemian ajan.

Heikki Hiilamo (2021) tuo artikkelissaan esille koronapandemiasta aiheutuvan hyvinvoinnin
sosiaalisen velan, jonka ilmenemismuotoja ovat muun muassa ty6llisyyden ja toimeentulon
heikkeneminen, ihmissuhteiden ja osallistumisen puutteet sekd vaikutukset psyykkiseen
terveyteen. Koronapandemia on vaikuttanut hyvinvoinnin jokaiseen neljddn ulottuvuuteen;
(omistaminen, tekeminen, rakastaminen ja oleminen) ja muutokset ovat olleet suurilta osin
negatiivisia, esimerkiksi sosiaalisen vuorovaikutuksen vihentyessa. Erityisesti yksin asuvien
mielenterveys on ollut koetuksella. Tyottomien kohdalla rajoitukset kohdistuivat erityisesti
tyollistymisté edistéviin palveluihin, kuten kuntouttavan tydtoiminnan alasajoon. Myods muu
sosiaalinen toiminta véheni, kun erilaiset kolmannen sektorin toiminnot siirtyivit

etdyhteyksien padhén. (Hiilamo 2021.)

Koronapandemian lyhyt- ja pitkdaikaisvaikutuksista on tehty ja tehddén lukuisia tutkimuksia,
mutta mainitsin tissd vain tutkielman kannalta olennaiset tutkimukset ja artikkelit, joiden
atheet liittyvit kyselyn teemoihin. Esimerkiksi timin vuoden elokuussa paittyy Tampereen ja
Helsingin yliopistojen, Diakonia-ammattikorkeakoulun ja Porin Sininauha ry:n Korona
yhteiskunnan marginaaleissa -tutkimushanke, joka on keskittynyt siithen, miten korona on
vaikuttanut asunnottomien, ruoka-apua tarvitsevien ja matalan kynnyksen palveluiden
asiakkaiden arkeen (Tampereen yliopiston www-sivut 2022). Liséksi tdssd on mainittu vain
tdmén tutkielman kohderyhmén kannalta olennaisimmat hyvinvointivaikutukset.
Koronapandemialla ja siihen liittyvilld rajoitustoimenpiteilld on ollut vaikutuksia lapsista
voidaan joutua korjaamaan vuosia eteenpdin. Erilaisilla kyselytutkimuksilla on saatu esiin se,

miten erityisesti mielenterveysongelmat ovat lisddntyneet koronapandemian aikana.
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6 Tutkimusasetelma

6.1 Tutkimustehtavan ja -kysymysten maarittely

Tutkimukseni tavoitteena on selvittdd TYP-asiakkaiden kokemuksia ja heidin kokemiaan
hyo6tyja aikuissosiaalityostd heiddn hyvinvointinsa kannalta ja kartoittaa TYP-asiakkaiden
mielipiteitd oman tyollistymisensa esteistd. Asiakaskokemusten selvittdminen on térkeda,
koska sen avulla saadaan esille tyon tuloksia ja palveluita voidaan kehittda
asiakasldhtoisemmiksi kuuntelemalla asiakkaiden mielipiteitd ja kokemuksia palveluista.
Tutkimuksen avulla voidaan selvittdd, saadaanko asiakkaan eldmissé sosiaalityon kannalta
haluttuja muutoksia aikaan. Lisdksi asiakkaiden mielipiteiden kysyminen oman
tyollistymisen esteistd on tirkeéd, jotta palveluja pystytddn kohdentamaan oikeisiin esteisiin.
Tyontekijoiden ja yhteiskunnan nikemykset tyollistymisen esteisté voivat olla erilaisia kuin

asiakkaiden. Tutkimuskysymyksind ovat:

1. Ovatko monialaisen yhteispalvelun asiakkaat saaneet apua aikuissosiaalityostd heidian

hyvinvointinsa kannalta?

2. Mitka asiat asiakkaat médrittelevét tyollistymisensé esteiksi?
6.2 Aineiston kuvaus ja keruu

Palvelun vaikuttavuutta olisi hyvé tutkia vertaamalla satunnaisesti valittujen palvelua
kéayttineiden kokemuksia satunnaisesti valittujen palvelua kdyttimattomien ryhmaéén.
Tallaista satunnaistettua koeasetelmaa on sosiaalityon tutkimuksessa kuitenkin vaikea
toteuttaa. (Méntysaari & Ylisto 2021, 264.) Lisdksi vaikuttavuutta olisi hyva arvioida
uudelleen tietyn ajan kuluttua uudelleen, mutta téllaista seurantajaksoa ei ole pro gradu -
tutkielman puitteissa mahdollista toteuttaa. Kysely soveltuu aineiston kerddmiseen, kun
kohderyhmissé on paljon tutkittavia. Kysely sopii myds henkilokohtaisten asioiden
tutkimiseen. (Vilkka 2007, 28.) Koska kohderyhma on laaja, kvantitatiivinen lomakekysely
on helpompi ja nopeampi toteuttaa kuin laadullinen haastattelu. Aiemmat sosiaalityon
tutkimukset aiheesta ovat olleet padosin laadullisia, joten se on my0s perusteluni méairélliselle
tutkimukselle. Monialaisen yhteispalvelun asiakkaat ovat haastava kohderyhma kyselyssa,
koska kyselylld tavoitetaan usein huonosti huono-osaisimmat vastaajat. Kyselyn testaamisella
tdsséd tutkimuksessa voidaan testata samalla kyselymenetelmén toimivuutta kohderyhmén

tavoittelussa.



48

Aion selvittda vastauksia tutkimuskysymyksiin kaksiosaisella kvantitatiivisella
kyselylomakkeella. Kyselyn ensimmaiisessé osiossa selvitdn asiakkaiden méérittelemia
tyOllistymisen esteitd. Kyseessd on monivalintakysymys, jossa vaihtoehdoista voi valita
yhden tai useamman ja lisdksi kertoa itse mahdollisen esteen. Vastausvaihtoehtoina ovat
fyysinen terveys, psyykkinen terveys, tyopaikkojen puute, koulutuksen puute, ik ja niin
edelleen. Kyselyn toinen osio sisdltdd vaittdmid asiakkaiden hyvinvoinnista, esim. ”Olen
tyytyvdinen asumisjdrjestelyyni”. Vaittdmat liittyvat hyvinvoinnin eri osa-alueisiin, joihin
sosiaalitydssd keskitytdén, ja joihin toivotaan mahdollisesti muutosta, esimerkiksi pdihteiden
kayton vahentdminen. Tutkimuksen kohderyhméné ovat vahintdéin 6kk monialaisessa
yhteispalvelussa olleet asiakkaat, koska monialainen ty6llistymissuunnitelma pitdd paivittaa
vahintddn 6kk vilein, jolloin asiakkaiden ensimmaéinen suunnitelma on jo tehty ja palvelulla
on pyritty vaikuttamaan johonkin asiakkaan eldméssi. Kyselyssé kysyttivia taustatietoja ovat
asiakkaan iké, sukupuoli ja koulutustaso. Tutkimuksen ikdryhmat luokittelin seuraavasti: 18—
24-vuotiaat, 25-35-vuotiaat, 36—45-vuotiaat, 46—55-vuotiaat ja 56—65-vuotiaat. Alle 25-
vuotiaat padsevit TYP-palveluiden pariin 6kk kestdneen tydttomyyden jélkeen, minkd vuoksi
kyseisestd ikdryhmistd on muodostettu oma yhteinen ikéluokka. Nailld taustatiedoilla oli
tarkoitus saada selville, onko hyvinvoinnin kokemuksissa eroa esimerkiksi sukupuolten ja

ikdryhmien vililld. Myo6s ty6llistymisen esteet ja haasteet voivat olla eri ikdryhmilla erilaisia.

Valitsin tutkimuskyselyn mittariksi Likertin asteikon, joka on suosittu véline mielipiteiden
mittaamisessa. Asteikon keskikohdasta ldhtien toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja
toiseen samanmielisyys vihenee. Likertin asteikko perustuu henkilon kokemukseen ja se
mittaa laadullisia ominaisuuksia (Vilkka, 2007, 46; 49.) Asteikko on tutkimuskyselyssé 5-
portainen, jossa 1=Téysin samaa mieltd, 2=Jokseenkin samaa mieltd, 3=Ei samaa eika eri
mieltd, 4=Jokseenkin eri mieltd ja 5=Tdysin eri mieltd. Ei samaa eikd eri mieltd -vaihtoehto
piti jittdd kyselyyn, koska sekin kertoo jostain. Esimerkiksi asiakas voi vastata sen
vaihtoehdon, jos ei ole tarvinnut kyseiseen asiaan sosiaalityon tukea. Esimerkiksi
asunnottomuus ja pdihteiden kaytto voivat olla téllaisia kyselyn osa-alueita, koska kaikilla
asiakkailla e1 ole yhtdaikaisesti ongelmia kaikilla eri hyvinvoinnin osa-alueilla. Voi myos
olla, ettd asiakas on epétietoinen siitd, mihin asioihin sosiaalitydstd olisi kuulunut olla apua,
jolloin on hyvé olla vaihtoehto mielipiteettomyydelle. Erotin myds alkuperdisestd
Hyvinvointimittarista Ty0, osaaminen ja toimeentulo -osa-alueen omiksi osioikseen talouden
sekd tyon ja koulutuksen, koska taloussosiaality6lld on iso rooli aikuissosiaalitydssa

velkaantumisen ja erilaisten rahanhallinnan ongelmien ollessa yleisid aikuissosiaalityon
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asiakkailla. Taloudellisissa ongelmissa auttaminen on yksi osa kdytdnnon sosiaalityota.
Jokaisessa kyselyn osa-alueessa kysytiin ensin asiakkaan subjektiivista mielipidettd omasta
tilanteestaan kyseiselld hyvinvoinnin osa-alueella, minké jélkeen on véite sosiaalityon
vaikuttavuudesta kyseiseen aiheeseen. Hyvinvointimittarin kysymys 7. koski osallisuutta ja
siind kartoitettiin asiakkaan kuulumista johonkin yhteisdon tai ryhméén seké yksindisyyden
kokemuksia. Yhdistin timén osion kyselyni ihmissuhdeosioon, jossa kysytdén, onko
asiakkaalla elamassdan merkityksellisid ihmissuhteita ja kysytdén, onko hidnet ohjattu
aikuissosiaalityostd johonkin yhteisolliseen toimintaan mukaan. Alkuperdisessa
Hyvinvointimittarissa olleen kriisiosion jdtin kyselystd kokonaan pois, koska akuuteimmissa
kriiseissd apu ihmisille tulee muualta, vaikka aikuissosiaality0ssé tietenkin tuetaan erilaisissa
eldménvaiheiden kriiseissé ja akuuteissa muutostilanteissa, esimerkiksi asiakkaan jaddessa
asunnottomaksi. Liséksi kyselyn lopussa oli mahdollisuus kirjoittaa avoimesti, mitd hyotya
aikuissosiaalityOstd asiakas on kokenut saavansa eldmiéinsd. Koronapandemia ja siithen
liittyvét rajoitukset ovat olleet yhteiskunnassa ja elamissdmme l4sné jo yli kaksi vuotta.
Asiakkaiden eldméadn tdma on vaikuttanut esimerkiksi niin, ettd tapaamisia on jdrjestetty
enemman etidnd tai asiakkaaseen on oltu yhteydessé vain puhelimitse. Erilaiset
ryhmétoiminnat ovat olleet pitkdén tauolla tai toimineet rajoituksin. Oletan rajoitusten ja
koronaepidemian vaikuttaneen ihmisten eldméén pddosin negatiivisella tavalla, joten siitd on
oma viitteensd kyselyssé. Asiat, joiden toteutumisesta kysyn kyselyssi, ovat niitd, joita

sosiaalityon keinoin pitdisi pystyd muuttamaan, ja joihin palvelulla pitéisi vaikuttaa.

Kysely on tarkoitus toteuttaa yhteistydssé aikuissosiaalitydn kanssa, koska
aikuissosiaalitydssd TYP-tyotd toteuttaa useampi sosiaalityontekijé yhteistydssd TE-
asiantuntijoiden kanssa. Kohderyhmina on siis erityisesti aikuiset, joiden taloudessa ei asu
alaikdisid lapsia. Kyselyn alkuun kirjoitin infoa TYP-palveluista, jotta asiakas tietdd, missa
kontekstissa on vastaamassa kyselyyn. Kyselyn kysymykset ja véittdméit ovat siind
kontekstissa, ettd asiakas voi paételld, ettd tillaisia vaikutuksia tdstd palvelusta olisi kuulunut
tulla omaan eldmédédn. Kysymysten on oltava selkeité ja vastausvaihtoehtojen yksiselitteisesti
tulkittavissa. Kyselyn tekoon kéytin Webropol-ohjelmaa, josta tulokset vein Exceliin. Kysely
ei voi olla kauhean pitka, ettei sithen mene tapaamisella kovin paljon aikaa, esimerkiksi
maksimissaan 15-20 minuuttia on kohtuullinen pituus. Kyselyssi avovastaukset ovat myos
tirkeitd, jotta asiakkaat voivat itse kertoa aikuissosiaalityon vaikuttavuudesta hyvinvointiinsa

kokemuksiensa mukaan seka ty6llistymisen esteista.
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Sain tutkimusluvan (LIITE 1) myontdmisen jélkeen Typpi-jirjestelméstd Turussa monialaisen
yhteispalvelun asiakkaina olevien yhteystiedot (sdhkdpostin ja puhelinnumeron) ja 1dhetin
kyselylinkin heille sdéhkdpostiin ja tekstiviestitse. Kaikilla asiakkailla ei ollut
sdhkdpostiosoitetta, eikd kaikilla monialaisen yhteispalvelun asiakkailla ole
puhelinnumeroakaan, jolloin heidat jétettiin tutkimusjoukon ulkopuolelle tavoitettavuuden
takia. Kysely toteutettiin kvantitatiivisena eli médréllisend tutkimuksena. Kyselylomake
(LIITE 2) julkaistiin sdhkoisesti Webropol-ohjelmassa ja kyselyé edelsi saatekirje (LIITE 3).
Kyselyn liitteend oli myo0s tietosuojailmoitus (LIITE 4). Tutkimusjoukko koostui Turun
monialaisen yhteispalvelun (TYP) asiakkaista, joiden yhteystiedot sain heiddn
sosiaalityontekijoiltddn Turun aikuissosiaalityostd. Pyrin motivoimaan asiakkaita
vastaamiseen kertomalla, ettd vastaamisella voi auttaa kehittdmééin aikuissosiaalityon
palveluita paremmiksi asiakkaan kannalta. Lisdksi kerroin, ettd kyselyyn vastaajat sdilyvét
anonyymeind ja aineisto analysoidaan luottamuksellisesti. Lahetin kyselylomakkeen
25.10.2021 ja toisen kerran vastamaatta jattdneille uudelleen 4.11.2021. Kyselyyn oli aikaa
vastata kaksi viikkoa, koska tavoitteena oli, etti vastaajat muistaisivat vastata kyselyyn
mahdollisimman pian. Pienen vastausméérén takia uusin kyselyn vield kerran 1dhettamalla

sdhkopostilinkin vastaamatta jéttineille 18.2.2022.

Tutkimusaineiston kerddmiseen kédytin vakioitua kyselylomaketta. Vakiointi tarkoittaa, ettd
kaikilta vastaajilta kysytddn samat asiat, samassa jéarjestyksessd ja samalla tavalla. Kyselyssa
vastaaja itse lukee ja vastaa kysymykseen. Tutkimukseni on kokonaistutkimus, joka tarkoittaa
sitd, ettd koko perusjoukko otetaan mukaan tutkimukseen eiké varsinaista otantamenetelméaa
kéaytetd. Kokonaistutkimusta kannattaa kaytta silloin, kun otoskooksi tarvittaisiin yli puolet
perusjoukosta. (Vilkka 2007, 28; 52.) Tutkimuksessani perusjoukko on niin pieni (191
vastaajaa), ettd otantamenetelmén kiyttiminen ole jarkevii tai perusteltua. Koska
tutkimuksen kohderyhmé on pieni, tuloksia ei voi yleistdd suurempaan joukkoon, mutta ne
kertovat kuitenkin tarkkaa tietoa kyseisien TYP-asiakkaiden hyvinvoinnista ja antavat kuvaa
pitkdaikaistyottomien kohtaamista mahdollisista ongelmista palvelussa. Tulokset eivét ole
siksikdén yleistettdvissd laajalti, koska aikuissosiaalityon toteuttaminen kdytdnndssé vaihtelee
valtakunnallisesti. Kysely ldhetettiin 191 asiakkaalle, joista 29 vastasi kyselyyn. Kyselyn
vastausprosentiksi muodostui 15. Tutkimusraportin valmistuttua aion esitelld vield
tutkimuksen keskeiset tulokset TYP-tyoté tekeville Turun aikuissosiaalitydn yksikon

tyontekijoille.
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6.3 Aineiston analyysi ja tutkimusmenetelmat

Tutkimuksen teko etenee teoriasta kdytdntoon, eli tdssé tutkielmassa kyselyn toteuttamiseen,
minka jilkeen palataan kdytdnnOsté teoriaan analyysin, tulosten ja tulkinnan avulla (Vilkka
2007, 25). Teoreettisia kasitteitd tdssa pro gradu -tutkielmassa ovat kuntouttava sosiaalityo ja
hyvinvointi. Aineiston késittely on helppoa, koska Webropol-ohjelmasta vastaukset saa
tallennettua suoraan Excel-tiedostomuotoon ja kyselyn tulokset ovat saatavilla Webropol-
ohjelmassa valmiina taulukoina. Aineiston analyysilld selvitetdén aineiston jakautumista.
Tutkimustulokset kuvataan ja esitetdin prosenttilukuina. Kyselyn kysymykset ovat mitta-
asteikoltaan luokittelu- tai jarjestysasteikollisia muuttujia. Vdittdmisséd kaytetdan Likert-
asteikkoa, joka on asenneasteikollinen jarjestysasteikko ja kyselyn taustamuuttujista
sukupuoli ja koulutustausta mitataan laatueroasteikolla ja ikdluokka jérjestysasteikolla. Teen
aineiston analysoinnin yhdistdmalld kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia tutkimusmenetelmia.
Analyysi painottuu asiakkaiden antamiin avovastauksiin eli aineiston laadulliseen sisdltoon,
koska miéréllinen aineisto jdi suppeaksi, jolloin siind ei ollut riittdvésti kvantitatiivisesti
analysoitavaa materiaalia. Pienen vastaajaméérén takia jouduin jittiméén analyysistd pois
muuttujien jakautumisen vertailun selittdvien taustatekijoiden kanssa, koska ristiintaulukointi
ndin pienilld vastaajaméarilld ei ole jirkevaai, eikd tuloksista pystyisi paatteleméén tilastollista

merkitsevyytta.

Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimus ovat l1dhestymistapoja, jotka tiydentavit toisiaan
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 127). Tutkimusyksikoiden suuri joukko tai tilastollinen
argumentaatio ei kvalitatiivisessa tutkimuksessa kuitenkaan ole tarpeen (Alasuutari 1999, 38).
Seka kvalitatiivisessa ettd kvantitatiivisessa tutkimuksessa luokittelu, pééttely ja tulkinta ovat
periaatteiltaan samoja (Mékeld 1990, 45). Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen
lahtokohtana on todellisen eldmén kuvaaminen ja tavoitteena on 10ytéa tai paljastaa tosiasioita
tutkimuksessa. Lahtokohtana on aineiston yksityiskohtainen tarkastelu kayttadmalla
induktiivista analyysia eli loogista pédttelyé yksittdisestd tapauksesta yleisiin merkityksiin.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien ihmisten ndkokulmat ja “aéni” padsevit esille
esimerkiksi haastattelussa. Tutkimuksen kohdejoukko on siis tarkoituksella valittu. (Hirsjarvi
ym. 1997, 152; 155; Tuomi & Sarajérvi 2009, 95.) Téssid tutkimuksessa TYP-asiakkaat saivat
kirjoittaa kokemuksistaan aikuissosiaalityon asiakkuuden hyddyistd heiddn hyvinvointinsa
kannalta. Tutkimustuloksissa olen kdyttényt suoria lainauksia, koska niiden tarkoituksena on

saada asiakkaiden dini kuuluviin.
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Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita kielen piirteistd, sidnndnmukaisuuksista,
tekstin tai toiminnan merkityksisté ja reflektiosta (Hirsjarvi ym. 1997, 156). Kaikessa
laadullisessa tutkimuksessa tutkijan rooli on keskeinen tulkinnan tuottajana eli tutkija tekee
padtoksen siitd, miké tekstissd on kiinnostavaa. Tutkija laittaa aineiston puhumaan esittdmalla
sille kysymyksii, jotka ovat nousseet aineistosta ja aiemmasta tutkimuskirjallisuudesta.
Laadullisen tutkimuksen prosessi on jatkuvaa ajattelua. Laadullisen tutkimuksen
tarkoituksena on luoda aineistosta mielekés, selked ja yhtendinen informaatio. Aineisto
hajotetaan ensin osiin, kisitteellistetddn ja kootaan uudelleen loogiseksi kokonaisuudeksi.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 100; 108.) Laadullisen tutkimuksen teko on erddnlaista
kertomuksen kirjoittamista. Tutkija analysoi aineistoaan teemoittain ja késitteiden avulla
hakien selitysmalleja ja kehitellen uutta teoriaa. Aineiston tulkinta ja analysointi edellyttda
tutkijalta aineiston tuntemista ldpikotaisin. (Hirsjdrvi ym. 1997, 247.) Laadullinen analyysi
koostuu kahdesta vaiheesta, havaintojen pelkistimisestd ja arvoituksen ratkaisemista, jotka
kuitenkin yhdistyvit toisiinsa. Havaintojen yhdistdmisen 1&htokohta on siind, etti aineistossa
on esimerkkejé ja ndytteitd samasta ilmiostd. Arvoituksen ratkaiseminen tarkoittaa tulosten
tulkintaa eli tutkittavasta ilmiosti tehddén lopulta merkitystulkinta (Alasuutari 1999, 39-40;
44.) Analyysin kattavuus tarkoittaa sité, ettd tutkijan tulkinnat eivét ole vain satunnaisia
poimintoja aineistosta. Liséksi lukijan pitdd pystyd seuraamaan tutkijan paattelya

tutkimusraportista. (Mékeld 1990, 53.)

Tuomen ja Sarajirven (2009, 91) mukaan useimmat laadullisen tutkimuksen
analyysimenetelmadt perustuvat siséllonanalyysiin. Sisdllonanalyysi on aineistoon tutustumista
ensimmadiselld lukukerralla, mutta se toimii my0s itsendisend tutkimusmenetelména.
Sisédllonanalyysiin sopivat kaikenlaiset tekstimuodossa olevat laadulliset aineistot, esimerkiksi
haastattelut, artikkelit, blogit, kirjeet ja kirjat. Tutkija tekee tulkinnan tekstista ja tuottaa
jarjestystd aineistoon kysymélla sille kysymyksid. Tutkimuskohdetta tarkastellaan tietynlaisen
linssin lépi ja linssi sisédltdd tutkimuskysymykset, menetelmat, kisitteet ja aineiston rajaukset.
Sisédllonanalyysin avulla aineistoon tuotetaan jérjestys pilkkomalla sitd osiin sekéa
yhdistelemilla ja erittelemalld aineistoa. Kaikkia kiinnostavia asioita ei voi ottaa mukaan
analyysiin, vaan pitdd tehda rajaus ja valita jokin ilmid ja kertoa siité sitten kaikki, mitd
pystyy. Kiinnostus nékyy tutkimuksen tarkoituksessa ja tutkimusongelmassa. (Tuomi &
Sarajirvi 2009, 92.) Pyrin analyysissdni hahmottamaan TYP-asiakkaiden kokemuksia
aikuissosiaalityon hyddyistd heidén hyvinvointinsa kannalta ja muodostamaan néisti

kokemuksista tiiviin kuvauksen.
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Sisdllonanalyysia voi kdyttad myds menetelména kvantifioimaan aineistoa. Télloin voi
kayttdd termid siséllon erittely. Erittely on analyysia, jossa tekstin sisdltod kuvataan
kvantitatiivisesti. Sisdllonanalyysi on taas sanallista kuvausta aineiston sisdllosti. (Tuomi &
Sarajirvi 2009, 105-106.) Siséllon erittelylld tutkimusongelmaan vastataan aineistoa
mittaamalla. Aineistosta voi esimerkiksi laskea kuinka monta kertaa jostakin asiasta on
kirjoitettu tai kuinka usein jotain termié kéytetty. Myds yksittdisten sanojen esiintymisié voi
laskea. Sisdllon erittely tarkoittaa siis lopulta hyvin erilaisia tapoja luokitella ja jérjestda

laadullista aineistoa. (Eskola & Suoranta 2008, 185; 187.)

Tassd tutkimuksessa aineisto oli valmiiksi tekstimuodossa, eiké sitd tarvinnut erikseen purkaa.
Aloitin lukemalla avoimet tekstimuodossa olevat vastaukset 1dpi ja tein samalla
muistiinpanoja siitd, mitd ajatuksia vastaukset minussa heréttivit. Hain vastaajien teksteisté
vastauksia tutkimuskysymyksiin eli ovatko TYP-asiakkaat saaneet apua heidin
hyvinvointinsa kannalta aikuissosiaality0std, ja mitd asiakkaiden méérittelemid tydllistymisen
esteitd tekstistd nousee. Otin analyysiin mukaan kaikki tekstivastaukset ja analyysiyksikkond
toimivat kokonaiset virkkeet. Kokosin tekstivastaukset yhteen erilliseen tiedostoon. Sen
jalkeen koodasin ilmaisut eri véreilld luokitellen ne kyselylomakkeen pohjalla olleisiin
valmiisiin teemoihin, joita oli kahdeksan: asuminen, talous, ty0 ja koulutus, terveys (sisédltden
fyysisen ja psyykkisen terveyden seki pdihteiden kdyton), ihmissuhteet, arkielama ja vapaa-
aika, tulevaisuus ja palvelut. Analyysivaiheessa myos laskin kuinka monta mainintaa kustakin

teemasta avoimissa tekstivastauksissa oli.
6.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyyden arviointi

Tutkimuksen luotettavuutta on tirkeédd arvioida reliaabelius ja validius -késitteiden avulla,
koska tulosten luotettavuus ja pétevyys vaihtelevat, vaikka tutkija pyrkii virheiden
valttdmiseen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 216). Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa
tutkimuksen toistettavuutta eli tutkimuksen kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Tutkimus on luotettava ja tarkka, jos eri tutkimuskerralla saadaan sama tulos riippumatta
tutkijasta. (Vilkka 2007, 149.) Kyselylomake oli muodostettu sellaiseksi, ettd kysymykset
eivit johdattele kyselyyn vastaajaa turhaan mihinkédén suuntaan. Asiakkaille painetta vastata
kyselyyn saattoi lisdté se, ettd kysely liittyi tyollistymistd edistdvadn palveluun. Vastaajat
saattoivat ajatella, ettd jos jattad vastaamatta, jokin palvelu tai etuus evitién silld perusteella.
Joku vastaaja saattoi my0s ajatella haluavansa olla hyvé asiakas ja vastata siksi. Tédllainen

pohdinta on mahdollista, vaikka kyselyyn vastattiin nimettdmaésti ja vapaaehtoisesti.
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Otin tutkimukseeni mukaan kaikki perusjoukon jésenet eli Turun aikuissosiaalitydon TYP-
asiakkaat silld hetkelld, mikéd tukee reliaabeliutta. Vaikka vastaajia oli véhin, tutkimustulokset
ovat tuohon pieneen joukkoon yleistettdvissd olevia ja kertovat heidédn hyvinvoinnistaan ja
kokemuksistaan aikuissosiaalityostd. Kyselylomakkeessa oli valmiit vastausvaihtoehdot, joten
kyselyyn vastaaminen oli tehty mahdollisimman helpoksi. Tdmin vuoksi myds tulokset ovat
samanlaiset riippumatta analyysin tehneestd ihmisesté. Jos tutkimus toteutettaisiin uudelleen,
tdysin samat tutkimustulokset eivét olisi mahdollisia eri ajankohtana, koska uusia asiakkaita
tulee palveluun ja asiakkuuksia pééttyy, eivitké asiakkaiden kokemukset omasta
hyvinvoinnistaan ja aikuissosiaalityosti saaduista hyodyistd ole vakaita, vaan ne voivat
muuttua positiiviseen tai negatiiviseen suuntaan. Tekstimuotoiset vastaukset kdvin ldpi useaan
otteeseen saadakseni késityksen aineistosta. Yhdistin tutkimustuloksia aikaisempiin
tutkimuksiin ja tutkielman teoriataustaan. Loysin aineistosta vastaajia yhdistivié tekijoitd ja

ilmi6itd ja my0s eroavaisuuksia.

Tutkimuksen validius eli pitevyys tarkoittaa tutkimuksen kykyd mitata sitd, mitd oli
tarkoituskin mitata. Validiutta pitda tarkastella jo tutkimuksen aikana operationalisoidessa
kisitteitd sekd mittaria suunnitellessa. (Vilkka 2005, 150—-151.) Kyselyyn vastaaja voi kisittda
kyselylomakkeen kysymykset eri tavalla kuin tutkija itse on ajatellut. Jos tutkija analysoi
tuloksia edelleen alkuperdisen ajattelumallinsa mukaan, tuloksia ei voida pitéd patevina.
(Hirsjarvi ym. 2004, 216-217.) Yritin tehdd kyselylomakkeesta mahdollisimman selkeén ja
helpon vastata. Hyvinvointia mitattiin erilaisten véittimien avulla ja vastaajat kertoivat
mielipiteensd niihin Likert-asteikolla. Yritin tehdd véittdmistd sellaisia, ettd ne olisivat
jokaisen vastaajan helppo ymmartid. Télla tavalla tuloksiin ei vaikuta vastaajien mahdolliset
eri tulkinnat. Asiakkaat vastasivat kyselyyn nimettomaésti, eikd yksittdistd vastausta pysty
yhdistiméin kenenkddn yhteystietoihin, joten asiakkaiden henkil6llisyys jdi minulta
pimentoon. Tutkimustulokset olivat sdhkdisessd muodossa Webropolissa, jonne minulla on
henkilokohtaisessa kiytossdni olevat tunnukset. Tutkimustulokset ja aineiston tallensin
omalle tietokoneelleni Word- ja Excel-tiedostoina. Muilla henkil6illa ei ole ollut paédsya
aineistoon. Lahetin asiakkaille Webropolissa sdhkdpostilla tutkimuksesta saatekirjeen (LIITE
3), jossa kerroin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista. Jokainen asiakas oli tietoinen
saatekirjeen luettuaan minki vuoksi kyselyn olen heille ldhettényt. Liséksi liitteend oli
tutkimuksen tietosuojailmoitus (LIITE 4). Vastaaminen kyselyyn oli asiakkaille vapaaehtoista
eli jokainen sai valita, aloittaako kyselyyn vastaamisen, ja osallistuuko tutkimukseen.

Kyselyyn vastaamisen pystyi my0s jattdméién kesken halutessaan.
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Mietin my0s omaa asemaani ja vaikutusta tutkimustuloksiin. Olen ollut tdisséd TE-palveluissa
ja tilld hetkelld tyoskentelen aikuissosiaalitydssé sosiaalityontekijénd. Tutkimukseni aihepiiri
ja kohderyhma ovat minulle kdytdnnon tyostd tuttuja. Minun oli kuitenkin helppo pysytelld
neutraalina tutkijana, koska kerdsin tutkimusaineiston kyselylomakkeella tapaamatta
asiakkaita. Muodostin kyselyn valmista hyvinvointimittaria hyodyntden, joten siind on
ndkyvilld vain tdmén tutkielman kannalta ammatillisesti kiinnostavat aiheet.
Kyselylomakkeen muotoiluun vaikutti se, ettd tieddn tyokokemukseeni perustuen, mitd
teemoja ja aiheita aikuissosiaalitydssad on. Kyselyyn sai vastata itsendisesti ja rauhassa
sdahkoisesti Webropolissa, jolloin minulla tutkijana ei ole ollut henkilokohtaista vaikutusta
vastaajiin, koska en ole ollut ndissé tilanteissa ldsni. Toisaalta, jos kyselyyn on vastannut
omia asiakkaitani tai asiakkaita, joille nimeni on tuttu, se on voinut vaikuttaa
vastaamisaktiivisuuteen ja vastausten sisdltoon. Jos kysely olisi toteutettu paikan péalla
aikuissosiaalityon yksikdsséd, oman sosiaalityontekijan lasnéololla olisi voinut olla vaikutusta
vastaamiseen. Lisdksi tutkimuksen aiheena aikuissosiaalityd pitkdaikaistyottomien
asiakkaiden kanssa on minulle tdrked ja minulla on aiheesta paljon ennakkotietoa ja
mielipiteitd tyollisyyspolitiikasta. Tiedostin ndmé ennakkokésitykseni tutkielmaa tehdessé ja
pyrin suhtautumaan aiheeseen neutraalisti ja tuottamaan yleisesti hyodynnettdvissé olevia

tuloksia.
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7 Tutkimustulokset

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, ovatko TYP-asiakkaat saaneet apua aikuissosiaalitydsti
heidén hyvinvointinsa kannalta, ja mitki asiat asiakkaat méadrittelevét tyollistymisensi
esteiksi. Tutkimus on toteutettu Webropolissa sdahkoiselld kyselylomakkeella, jonka avulla on
kysytty monialaisen yhteispalvelun asiakkaiden kokemuksista heiddn hyvinvoinnistaan.
Kyselyyn vastasi 29 henkild4, jolloin kyselyyn vastasi 15 prosenttia asiakkaista, joille kysely
lahetettiin. Koska kyselyn vastausprosentti on niin pieni, tuloksia ei voi yleistdd lainkaan
edustamaan laajempaa joukkoa. Kysymyksessé 14. oli mahdollisuus kirjoittaa
vapaamuotoisesti, miten on hyotynyt aikuissosiaality0sté ja avovastauksia tuli yhteensi
kahdeksantoista, eli vastaajista 62 % oli kirjoittanut itse kokemuksistaan. Kyselyyn
vastanneista yli puolet (62 %) oli miehid ja loput (38 %) olivat naisia. Kaikista eri ik&luokista
oli vastaajia. 18—24-vuotiaita oli neljd, 25-35-vuotiaita ja 46—55-vuotiaita oli molemmissa
ikdluokissa seitsemdn, 36—45-vuotiaita vastaajia oli eniten eli kahdeksan, ja vahiten vastaajia

(kolme) oli yli 56-vuotiaiden ikdluokassa (Kuvio 1).

Ikdluokka
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18-24-vuotiaat  25-35-vuotiaat 36-45-vuotiaat  46-55-vuotiaat  Yli 56-vuotiaat

Kuvio 1. Vastaajien ikéiluokat
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Vastaajien yleisin koulutusaste oli keskiaste, joka tarkoittaa toisen asteen tutkintoja. 52 %
vastaajista oli keskiasteen koulutus (Kuvio 2). Timé on linjassa aiemman teorian kanssa, silld
Kainulainen ja Saari (2013, 33—36) ovat todenneet koulutuksen yhteyden huono-osaisuuteen;

mitd alhaisempi koulutustaso, sitd enemmain huono-osaisuuden kokemuksia.

Korkein suorittamasi koulutusaste

Perusaste (esim.kansakoulu ja peruskoulu)

Keskiaste [toisen asteen tutkinnot: ammattitutkinnot ja
ylioppilastutkinto ja erikoisammattitutkinnat)

Korkea-aste (teknikko, merkonomi (opisto), alemmat ja

wlemmat korkeakoulumatkinmot ja '!l,l‘.lc|i.|lc-'_-|,|:|,|1|_|'-:-‘-_'1 |

Koulutusaste tuntematon

!llI

0% 10% 20% 30% 0% 0% &0%

Kuvio 2. Vastaajien koulutusaste

Ensimmaéinen kyselyn viittima koski asiakkaiden kokonaistilannetta ja vastaajia pyydettiin
arvioimaan omaa eldménlaatua asteikolla 1-5. 57 % vastaajista kuvasi eliménlaatuaan arvolla
3=ei hyva eikd huono. Myds mediaanitulos oli tasan 3,0. Kukaan vastaajista ei kokenut
eldmédnlaatuaan erittdin hyvéksi. Objektiivinen ja subjektiivinen huono-osaisuus kasautuvat,
jolloin voi péételld subjektiivisen huono-osaisuuden merkitsevdan myds elintason suhteen
huono-osaisuutta (Kainulainen & Saari 2013, 22-24; Saari 2015, 22). Aikaisemmassa
sosiaalityon vaikuttavuustutkimuksessa asiakkaat toivat esille koyhyyden, taloudelliset
ongelmat, sairaudet ja epdonnistumisen sekd syrjaytymisen kokemukset (Kivipelto 2016).

Samanlaisia asioita ja kokemuksia oli my0s timén tutkimuksen aineistossa.
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5. kysymyksessé kartoitettiin asiakkaiden nikemyksid oman ty6llistymisen esteistd ja

vastaukset ovat nahtivilld kuviossa 3.

Mita seuraavista kuvaisit oman tydllistymisesi esteeksi?

a) Sopivia tyopaikkoja on liian vahan.
b) Minulla ei ole tydkokemusta
) Minulla ei ole rlittdvad koulutusta
d) Fyysinen terveyteni on huano.
&) Psyykkinen terveyteni on huono,
f) Minulla on oppimisvaikeuksia
g} Tyonhaku ei tuota tulostafon turhauttavaa.
h) Minulla ei ole rittaaa tyonhakutaitoja.
i) Olen liian vanha
il Olen lian muori
k) Tyonteko ei ole taloudellisesti kannattavaa.
1} En halua tehda toita.

m) Asun liian kaukana sopivista tyopaikoista

|I§|§ll‘ll‘lll
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Kuvio 3. Tyéllistymisen esteet

Vastausvaihtoehtoja sai valita useamman. Yleisimmaéksi tyollistymisen esteeksi oli valittu
huono psyykkinen terveys (66 %) ja toiseksi yleisimmaiksi huono fyysinen terveys (55 %).
Asiakkaiden ndkemys tydllistymisen esteistd on linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa,
silld ty6ttdmien hyvinvointi ja toimintakyky ovat olennaisia tyokyvyn ja tydllistymisen
kannalta (vrt. STM 2020; Méntysaari & Ylist6 2021, 258; THL 2021). Tyo- ja
elinkeinoministerion selvityksessd TE-toimistojen virkailijat mainitsivat asiakkaiden
tyollistymisen esteiksi idn, alhaisen koulutustason ja muut osaamisvajeet. Asiakkaiden omasta
nikokulmasta tirkeimmat syyt tyottomyydelle olivat terveyteen ja ikddn liittyvat. (Terdvé ym.
2011.) Tamain tutkimuksen aineistossa kuvataan tdsmélleen samat tyollistymisen esteet.
Tutkimuksen kohderyhma vastaa hyvin monialaisen yhteispalvelun asiakaskuntaa, jossa
korostuvat pitkdaikaistyottomyys, terveysongelmat, vidrd koulutus suhteessa tydmarkkinoihin
ja ikddntyminen (Karjalainen & Aho 2017, 357). Vastauksissa kiteytyy késitys siitd, ettd
sosiaalipalveluiden asiakkailla on kasaantuneita ongelmia eldmén ja hyvinvoinnin eri osa-
alueilla ja yleisin tyottomaén tarvitsema palvelu olisi terveyspalvelu (vrt. Rinne & Blomgren

2022). Myos osaamisvajeeseen liittyvid vaihtoehtoja oli valittu. 41 % vastaajista oli sitd
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mieltd, ettd heilld ei ole tydkokemusta ja 38 % katsoi, ettei heididn koulutuksensa ole riittdva.
Vastausvaihtoehtoja j) Olen liian nuori ja 1) En halua tehda t6iti ei ollut valittu lainkaan
tyollistymisen esteiksi. Jalkimmainen on sikéli mielenkiintoinen tutkimustulos, ettd mediassa
maalataan vililld kuvaa tyohaluttomista tyottomistd, mutta tdhén tutkimukseen vastanneista
tyottomistd kukaan ei vastannut sitd kuvaa. Hyvinvointiin liittyvid teemoja oli kyselyssi
yhteensd kahdeksan (osiot 6.—13.) ja kuvaan niitd seuraavissa alaluvuissa. Kéyn lépi, mité
apua asiakkaat olivat kokeneet saaneensa aikuissosiaality0sté ja peilaan vastauksia aiempiin

tutkimuksiin ja teoriaan.
7.1 Asuminen ja talous

Asumiseen liittyi kaksi viitettd. 41 % vastaajista oli jokseenkin tyytyvéisid timadnhetkiseen
asumisjarjestelyynsd. Toisessa véitteessd kysyttiin, ovatko asiakkaat saaneet
aikuissosiaalityOstd apua asumiseensa liittyen. 14 % olivat tdysin samaa mielté véitteen
kanssa siitd, ettd he olivat saaneet apua. Vastauksissa oli kuitenkin paljon vaihtelua ja 24 %
oli tdysin eri mieltd véitteen kanssa. Tdma voi kuitenkin johtua esimerkiksi siité, ettd
vastaajilla ei ole ollut mitddn sellaisia asumiseen liittyvid ongelmia, joihin he olisivat
tarvinneet apua. Kolme vastaajaa oli kirjoittanut saaneensa konkreettista apua asunnon
pitdmiseen, kun aikuissosiaalityostd oli tuettu heitd vuokrardstien maksussa. Luottotiedotonta
asiakasta oli my0s autettu 16ytamaan uusi asunto. Vastaukset ovat linjassa asumissosiaalityon
roolin kanssa, silld asumisen jatkumisen turvaaminen ja asiakkaan itsendinen pérjddminen
vuokranmaksun suhteen ehkéisevin toimeentulotuen myontamisen jilkeen on tirked osa
kuntouttavaa sosiaalityota. Osallistavan sosiaaliturvan kokeilussa aikuissosiaalityon
asiakkaiden yleisimmét tavoitteet olivat asumisesta ja vuokranmaksusta huolehtiminen sekéd
yleisten eldminhallintataitojen parantaminen (Kivipelto & Koponen 2021, 240-241). Téssé
tutkimuksessa vastaajat kirjoittivat samanlaisista tavoitteista ja niin sanotuista elimén

perusedellytyksistd, joiden toteutumista aikuissosiaality0ssd seurataan ja tuetaan.

Taloudesta oli myds kaksi véitettd. Vastaajista vain 10 % oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd
heidéin tulonsa riittdvit elamiseen. Jokseenkin eri mielta tai tdysin eri mieltd oli yhteensa 66 %
eli yli puolet vastaajista. Tdma kertoo pitkdaikaistydttomien heikommasta taloudellisesta
tilanteesta. Koyhyys kasautuu tyottomille ja matalasti koulutetuille ja tuloerot korreloivat
terveys- ja sosiaaliongelmien kanssa (Saari 2011.) Pitdd myos ottaa huomioon, ettd moni
pitkdaikaistyoton eldd tyomarkkinatuen ja perustoimeentulotuen varassa eli viimesijaisten

etuuksien turvin. Avoimissa vastauksissa korostui taloudellisen tuen saaminen



aikuissosiaality0sti, silld taloudellinen tuki oli mainittu kuudessa vastauksessa. Vastaajat
olivat saaneet muun muassa maksusitoumuksen ruokakauppaan ja avustusta
vuokranmaksuun. Vastauksissa nousi negatiivisena kokemuksena esille Kelan

palvelunumeroiden maksullisuus. Myds jonottaminen on maksullista.

"Taloudelliseen eldmddn olen hieman saanut tukea, mutta edelleen kaiken
maailman kelahakemukset ym niin ovat liian vaikeita, ettd ne pitdisi saada
helpommaksi ymmdrrettdviksi. En voi sietdd ettd kelaan soittaminen maksaa,
koska on ihmisid joiden pitdd sinne soittaa mutta ei ole varaa, ei pddse
vdlttimdttd paikanpddille ja puhelinlaskut huutavat kymmenid euroja ja sitten
Kela ei edes maksa niitd. Se pistdd vihaksi.”

“rahaa ei ole vaatteisiin jne.. ollut vuosikymmeniin.. eikd puhelimeen jne..”

Ensimmadisesti sitaatista nousee hyvin esille ristiriita siité, ettd selvittddkseen taloudellisia
asioitaan pitdd soittaa Kelaan, mutta puhelinlaskua ei makseta erikseen Kelasta, vaan
puhelimen kéytto katsotaan osaksi perustoimeentulotukeen kuuluvia menoja. Sitaatin
vastauksessa nostetaan esille myos vaikeus tdyttdd etuushakemuksia. My6s Blomgrenin ja
Saikun (2020, 68) tutkimuksen haastateltavat olivat tuoneet esille haasteita etuuksien
hakemisessa ja eri etuuksien yhteensovittamisessa. Toisessa sitaatissa eri vastaaja kertoo
vuosikymmenid jatkuneista toimeentulovaikeuksista. Pelkdstidn kdytettidvissd oleva raha ei
tarkoita hyvinvointia, vaan raha ja resurssit tarjoavat ihmiselle mahdollisuuksia toimia.

Perustarpeiden tyydyttymisen jdlkeen rahalla on positiivinen vaikutus psykologiseen
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hyvinvointiin, silld raha tarjoaa itsendisyyttd ja mahdollisuuksia toteuttaa itsedén. (Lagerspetz

2011, 101-10; Hawkins & Kim 2012.) Pitkdén jatkunut taloudellinen stressi vaikeuttaa asioita

entisestddn ja heikentdd ihmisten hyvinvointia. Pitkdaikaistyottomyys lisdd myos riskid
koyhyydelle. Niukka taloudellinen tilanne vaikuttaa kulutusvalintoihin, kun ihmiselld ei ole
varaa ostaa vélttiméattomia asioita kuten ruokaa tai muita hyodykkeita arkeensa kuten uusia
vaatteita. Selvidmistaistelu péivésté toiseen pienilld tuloilla vaikuttaa hyvinvointiin
negatiivisesti. (Ervasti & Saari 2011, 202-203; Raijas 2011; Isola ym. 2016; THL 2021.)

Tadmai korostaa taloussosiaalityon roolin tirkeyttd aikuisten asiakkaiden kanssa.
7.2 Ty6 ja koulutus

Tyo0std ja koulutuksesta oli kolme viitettd. Kaikissa vastauksissa oli paljon vaihtelua.
Yhteensd 55 % oli jokseenkin eri mielti tai tdysin eri mieltd véitteen ”Olen luottavainen
tyollistymiseeni tulevaisuudessa.” 28 % vastaajista eivét olleet tyytyvdisid koulutukseensa,

ammattitaitoonsa tai osaamiseensa. Tulos on yhtendinen aikaisempien tutkimustulosten
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kanssa, koska tyollistymisen esteeksi on katsottu osaamisvaje ja riittdvan koulutuksen
puuttuminen. Positiivinen tulos oli se, ettd vastaajista 31 % olivat jokseenkin samaa mielti
siitd, ettd he olivat saaneet aikuissosiaality0std apua tyodllistymiseen ja koulutukseen liittyvissa
asioissa. Tdma on kuitenkin aiempaan tietoon verraten harvinaista, koska tyottomyys on
katsottu ilmidksi, johon sosiaalityon keinoin ei voi juuri vaikuttaa (Kivipelto 2016, 137-140).
Toisaalta myds Kuntoutussiétion vaikuttavuustutkimuksessa asiakkaiden tulevaisuuden
tavoitteet olivat selkiytyneet ja opiskelu- ja tyokyky lisddntyneet monialaisen yhteispalvelun
myo6téd (Pitkdnen ym. 2019, 19). Vastaajat kertoivat avoimissa vastauksissa aloittaneensa
kuntouttavan tytoiminnan aikuissosiaalityon asiakkuuden myd6td. Mainintoja kuntouttavasta
tyotoiminnasta oli kolme. Yksi vastaaja mainitsi saaneensa tukea tulevaisuuden opiskelu- ja
tydmahdollisuuksien kartoittamiseen. Kuntouttavaa tydtoimintaa ei kuitenkaan aina koeta
positiivisena:

“kelpaan vain tekemdidin lyhyitd kuntouttavia tydpdtkid tms.. ilmais-/orja-tyétd

palkatta, ketddn ei palkkaa minua --- tdhdn pddlle vield pdivittdin saa lukea
lehdistd miten olen pitkd aikais tyottémdnd vain laiska ja saamaton.... niin...."

’

Kuntouttavan ty6toiminnan tarkoitus on lain (189/2001, 1§) mukaan parantaa ihmisen
tyollistymisedellytyksid, mutta sosiaalityon ndkokulmasta korostetaan enemmaén vaikutuksia
asiakkaan eldminhallintaan ja toimintakykyyn. Kuntouttavan tydtoiminnan tavoitteena voi
olla esimerkiksi asiakkaan vuorokausirytmin parantaminen. Aktivointitoimenpiteiden
vaikuttavuus mahdollistetaan sosiaalisella ja psykososiaalisella kuntoutuksella asiakkaiden
eldméanhallintaa kokonaisvaltaisesti tukien (Karjalainen & Blomgren 2004). Asiakas voi
kokea oman tyo- ja toimintakykynsa riittdvan hyviksi tyollistyméan, mutta silti hdn ei padse
toihin. Vastaaja toi myds esille median kirjoittelun, ja millaisen kuvan se antaa
pitkdaikaistyottomistéd. Tallaiset stereotypiat ja ennakkoluulot voivat heikentdd asiakkaiden
hyvinvointia ja motivaatiota entisestdin. Tassd kyselyssd kukaan vastaajista ei ollut maininnut

tyOllistymisensd esteeksi sitd, ettei haluaisi tehda toita.
7.3 Terveys

Fyysiseen terveyteen tdysin tyytyviisid oli kyselyyn vastaajista vain 4 % ja jokseenkin eri
mieltd tai tdysin eri mieltd viitteen kanssa oli yhteensd 52 %. Mielenterveyteensi
tyytymattomid oli sitdkin enemmaén; 59 %. Tulos viittaa sithen, mihin aiemmatkin
pitkdaikaistyottomien terveydestd tehdyt tutkimukset eli pitkdaikaistyottomilld on

hyvinvointivajetta erityisesti terveyden alueella ja mielenterveysongelmat ovat yleisia (vrt.
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Keritir & Karjalainen 2010; Airio & Niemeld 2013, 44-45; Mintysaari & Ylistd 2021, 250;
THL 2021). Todellinen tilanne pitkdaikaistyottomilld on se, ettd heidén joukossaan on monia
osatyokykyisid tai tyokyvyttomid ihmisid, kuten kyselyn tulokset asiakkaiden omista
mielipiteistd tyollistymisen esteistd osoittivat. Fyysinen tai psyykkinen terveydentila voi estda
tyollistymisen. Toisaalta yksi vastaaja toi esille olevansa satunnaisesti tdissd, joissa pystytdin
huomioimaan hinen fyysiset rajoitteensa. Suhtautuminen osatyokykyisiin on myos
tyOnantajasta kiinni. Vastaukset ovat yhtenevéiset Blomgrenin ja Saikun (2020, 61-62)
tutkimuksen kanssa, jossa tuli esille asiakkaiden monialainen tuen tarve ja ristiriitaiset
kokemukset tyokyvyn madrittelystd. Avoimissa vastauksissa nousi esille tima ristiriita siité,
ettd tyokyvyttomyyseldkkeelle on liian sairas, mutta asiakkaalla ei ole oman kokemuksensa
mukaan enéi tyokykya jéljella:

“koska olen kroonisesti sairas, ja sairaseldkkeelle en pddse liian terveend.. ---

kylld yhteiskunta on tehnyt minulle hyvinkin selviksi, etten kelpaa edes
eldkkeelle... en ole edes tarpeeksi sairas...”

Viitteen "Minut on ohjattu aikuissosiaality0std tarvittaessa terveyspalveluihin” kanssa ei
samaa eika eri mieltd oli 45 % vastaajista. Tdma on sikili erikoinen tulos, jos ottaa huomioon,
miten paljon asiakkailla on terveysongelmia. Kyselyssi ei ole tarkennettu, mitd ohjauksella
tarkoitetaan, joten se on voinut jiidd vastaajille epdselviksi. Jotkut asiakkaat esimerkiksi
toivovat ajanvarauksen tekemisté suoraan lddkarille heididn puolestaan, ja jos tédllaista ohjausta
el ole tehty, voi vastaus olla negatiivinen, ettei ole saanut ohjausta. Avoimissa vastauksissa
tuli esille positiivisia kokemuksia ja hyotyja:

“Sosiaalityé ohjasi ja varasi minulle ajat terveydenhuoltoon joka paransi

psyykkistd hyvinvointiani. En osannut arvioida oman masennuksen huonontuvaa
tilaa ennen kuin sain puhuttua ammattilaisen kanssa eldmdntilanteestani.”

Edelld olevat aineistoesimerkit ovat linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa. TYP-asiakkaat
ovat kokeneet palveluiden vaikuttaneen positiivisesti mielenterveyteen ja mielialaan
(Méntysaari & Ylisto 2021, 261). Vastaajista 26 % olivat saaneet apua pidihteiden kayton
vihentdmiseen tai lopettamiseen aikuissosiaalitydstd, mutta 37 % ei ollut. Myos ei samaa eika
eri mieltd véitteen kanssa vastanneiden osuus 37 % oli suuri, mutta se saattaa johtua siité, ettd
kaikilla vastanneilla ei ole pdihdeongelmaa tai he eivit katso tarvitsevansa apua siihen.
Laitosmuotoiseen paithdekuntoutukseen voi yrittdd hakea oman sosiaalityontekijan kanssa

keskustelun jilkeen. Yhdelld vastaajalla oli tastd negatiivinen kokemus:
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"Enpd tiedd onko edes aikuissosiaalityo eri kuin pdihdesosiaali joten vaikea
vastata mutta pdihdekuntoutukseen pddsy oli tdysin vieraan ihmisen kdsissd ja
siirtyi vuodella mielivaltaisesti koska kyseinen sossu ei hoitanut tyotddn ja ndin
Jdlkeenpdin en voi kuin todeta ettd hdnen takia tuhlaantui kokonainen vuosi ja
psyvke ennenkuin viimein pddsin pdihdekuntoutukseen.”

Vastauksissa oli myods mainittu, ettd on saanut apua paihdekuntoutukseen ldhtemisessé ja
retkahduksen jélkeen taloudellista tukea, koska rahat ovat kuluneet paihteisiin. Hyodyista
pdihteisti irti pddsemiseen kirjoitti nelja vastaajaa. Riippuvuustasoista paihteidenkdyttdd on
tarkedd hoitaa, koska se aiheuttaa kirsimysté ja haittaa yksilon liséksi todennédkdisesti myos

hénen ldheisilleen (Uusitalo 2011).
7.4 lhmissuhteet, arkielama ja vapaa-aika ja tulevaisuus

Kyselyssé oli ihmissuhteisiin liittyen kolme véitettd. Ensimmaéinen véite koski asiakkaan
omaa kokemusta liheisistd, tarkeistd ja luottamuksellisista ihmissuhteista. 41 % vastaajista
koki, ettd heilld on sellaisia, mutta 38 % oli eri mieltd vditteen kanssa. AikuissosiaalityOsta
sosiaalisen tukiverkoston ylldpitdmiseen apua oli saanut vain 17 % ja yli puolet vastaajista 52
% ei ollut saanut apua. Lisdksi 39 % vastaajista ei ollut samaa eiké eri mieltd viitteen "Olen
saanut aikuissosiaality0std apua yksindisyyteen, esimerkiksi minut on ohjattu jonkin yhteison
toimintaan” kanssa. Pidén viimeisintd tutkimustulosta poikkeavana, koska aikuissosiaalitydsté
ohjataan sidénnollisesti asiakkaita kolmannen sektorin palveluihin esimerkiksi
vertaistukiryhmiin. Tutkimustulokset asiakkaiden sosiaalisesta verkostosta ovat
huolestuttavia, koska ne kertovat myds mahdollisesta yksindisyydestd, joka vaikuttaa
padsdantoisesti negatiivisesti ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen (vrt. Ervasti & Saari 2011,
209; Raijas 2011, 261-262; Kananoja & Karjalainen 2017). Kuntoutuksessa onkin
huomioitava ty6ttomyyden seuraukset ja sosiaalinen syrjdytyminen (Karjalainen 2017, 254—
256). Avoimissa vastauksissa oli kaksi mainintaa siitd, ettd vastaajat olivat saaneet kavereita
ryhmisti (joko sosiaalisen kuntoutuksen tai kuntouttavan tyotoiminnan ryhmistd). Tdmén voi
katsoa positiiviseksi vaikutukseksi asiakkaiden hyvinvoinnin kannalta, koska seké sosiaalisen
kuntoutuksen ettd kuntouttavan tyétoiminnan tavoitteena on vahvistaa asiakkaiden sosiaalista
osallisuutta. Ryhmitoiminta ja tuki sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin edistivit sosiaalista
kuntoutumista. (Laki kuntouttavasta tyGtoiminnasta 189/2001, 2§; Sosiaalihuoltolaki
1301/2014, 17§.) Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen on yksi sosiaalihuollon keskeisisté
tavoitteista ja matalan kynnyksen palveluiden tarkoituksena on luoda edellytyksid sosiaalista
hyvinvointia edistdvélle toiminnalle (Léhteinen & Hameen-Anttila 2017, 70). Aiempien

tutkimusten mukaan myds sosiaalitydn ammattilaiset kokevat sosiaalitydssé erityisen
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tarkedksi sosiaalisen kuntoutuksen ja osallisuuden edistimisen (Karjalainen & Saikku 2008).
Yksindisyys nousi erityisesti esille, kun yksi vastaaja kirjoitti pohtivansa ratkaisuksi sithen
pdihteiden kayttoa:
"Yksindisyyteen, arjen hallintaan ei apua oikein loydy ja tuntuukin usein siltd ettd
pdihteisiin paluu korjaisi ainakin yksindisyyden.”
Aikuissosiaalityon asiakkuuden tarkeyttd korostaa seuraava vastaus siitd, mitd hyotyd on
saanut palveluista. Tadma on tdrked muistutus siitd, ettd kaikilla ei ole eliméssédédn sosiaalista

verkostoa, vaan kontaktit voivat muodostua eri tyontekijoista.

“sosiaalista kanssakdymistd (edes hetkeksi)”

Arkensa sujuvuuteen oli tyytyviisid yhteensd 48 % ja 24 % vastaajista oli tdysin samaa mielti
siitd, ettd heilld on tarpeeksi mielekdstéd tekemistd vapaa-ajallaan. Tuloksia voi pitdd siitd
nikokulmasta hyvéni, ettd vastaajina oli pitkdaikaistyottomid, joten he ovat onnistuneet
16ytimédan arkeensa jotain muuta mielekédstd tekemisti ja sisdltdd kuin tyon. Mielekés
tekeminen ja ajankdyton hallinta lisddvét hyvinvointia ja on tarkeéd, ettd ihmisilla on
vaikutusmahdollisuuksia oman nékoiseen arkeen (Raijas 2011, 255). Itsensé toteuttamisen
tarve on my0s tirked, silld thminen tarvitsee mahdollisuuden toteuttaa omia tavoitteitaan ja
kayttdd omia voimavarojaan (Kananoja & Karjalainen 2017). Avoimissa vastauksissa oli
myo6s maininta Kimmoke-rannekkeen saamisesta ja opastuksesta kolmannen sektorin
paikkoihin. Kimmoke-ranneke on edullinen vaihtoehto liikkunnan ja kulttuurin harrastamiselle
17-64-vuotiaille turkulaisille Kelan etuutta saaville (Turun kaupunki 2022). 52 % vastaajilla
el kuitenkaan ollut riittdvasti mielekéstd tekemistd vapaa-ajallaan. Viitteen ”Olen saanut
aikuissosiaalitydstd tukea arjenhallintaan” kanssa ei samaa eika eri mieltd oli 54 % vastaajista,
minka voi tulkita niin, ettd yli puolella vastaajista ei valttdmatti ole arjenhallintaan liittyvid
ongelmia, joihin tarvitsisi apua. Saman tulkinnan voi tehdé viimeisestd arkieldmai ja vapaa-
aikaa koskevasta viitteestd, jossa 57 % vastaajista ei ollut samaa eikd eri mieltd véitteen
”Olen saanut aikuissosiaality0std vinkkejd vapaa-ajan tekemiseen”. Voi myos olla, ettd
arkieldma ja vapaa-aika jaa sosiaalityontekijdn tai -ohjaajan tapaamisilla késitteleméttd, jos
aikaa kdytetddn enemmaén akuuttien asioiden hoitamiseen ja keskitytdan esimerkiksi
tyoOllistymisen kannalta olennaisiin asioihin. Pitdd kuitenkin muistaa, etti sosiaalihuollon
tyontekijéiden yhtend tehtdvani on rohkaista ja kannustaa asiakkaita itsensd toteuttamiseen eri

elaménalueilla (Kananoja & Karjalainen 2017).
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Tulevaisuudesta kyselyssé oli kolme viitettd. MyOnteisesti tulevaisuuteen suhtautui 38 %
vastaajista, mutta 41 % ei ollut myonteisii ajatuksia tulevaisuudesta tai suunnitelmia

tulevaisuutta varten. Avoimissa vastauksissa oli vain yksi kirjoitus tulevaisuudesta:

“olen pdiditynyt siithen lopputulemaan, ettd eloni on tarpeeksi toivotonta, eikd
hyvinvointini kiinnosta ketddn... ettd kunhan ditini kuolee vanhuuteen, niin menen
siitd sitten samalla itse narunjatkoksi...”

Kirjoitus oli hyvin synkkd ja siind nékyy se, miten negatiivisten asioiden kasautuessa
toivottomuus lisddntyy, eikd omassa eldméssd nde muutoksen mahdollisuuksia. Aineiston
perusteella sosiaalitydssa pitdisi keskittyd enemmain asiakkaiden tulevaisuusmielikuvien
parantamiseen hyvinvoinnin edistdmiseksi (vrt. Kivipelto & Koponen 2021). Vastaukset
olivat jakaantuneet tasaisesti. 39 % ei ollut samaa eiké eri mielté véitteen ”Aikuissosiaalityo
on auttanut minua suhtautumaan tulevaisuuteen positiivisesti” kanssa, mutta viimeisen
véitteen ”Aikuissosiaalityd on lisdnnyt toivoa omista mahdollisuuksistani” kanssa tiysin
samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd oli 25 % vastaajista. Vastakkaista mieltd oli 43 %.
Tama saa miettiméén aikuissosiaalityon asiakkuuden ja asiakassuunnitelman sisiltod ja

tavoitteita. Ovatko ne asiakkaasta 1dhtoisin vai muualta méériteltyja?
7.5 Palvelut

Palveluihin liittyen halusin selvittda erityisesti palveluiden vaikuttavuutta kysymalla
asiakkailta suoraan heididn kokemustaan vaikutuksista. Aikuissosiaalitydssé tarkedksi osaksi
tyotd voi katsoa palveluohjauksen, jota ensimmadinen véite koski. Viitteen kanssa samaa
mieltd oli yhteensd 38 % vastaajista, mutta myoskéddn 38 % vastaajista ei ollut saanut
riittdvasti tietoa muista sosiaali- ja terveyspalveluista. Tulokset olivat ristiriitaisia, koska niin
1so osa on kokenut saavansa tietoa samalla, kun toinen iso osa ei ole kokenut niin.
Palveluohjaus on tirked osa aikuissosiaalityotéd, koska asiakkaat ovat usein haavoittuvassa
elamantilanteessa ja tarvitsevat useita eri palveluja (Rajavaara ym. 2019, 13). Viitteen
”Aikuissosiaalityd (ja muut sosiaalipalvelut) ovat lisdnneet hyvinvointiani” kanssa samaa
mieltd oli yhteensd 21 % ja ei samaa tai eri mieltd oli 38 % vastaajista. Jilkimmadinen vastaus
voi myos tarkoittaa, ettd asiakkaan tilanne ei ole heikentynyt asiakkuuden aikana ja
asiakassuunnitelmassa yhtend tavoitteena voi olla tilanteen pysyminen ennallaan. Pitd4d myos
huomioida palveluiden oikea-aikainen tarjoaminen asiakkaan tilannetta vastaavasti. Vililla
asiakkaan omat voimavarat eivit riitd palveluprosessiin osallistumiseen (Tikkanen 2019, 51—

53). Palveluihin liittyen oli kirjoitettu aika monta avointa vastausta. Vastaajat mainitsivat
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jotain palveluihin liittyen yksitoista kertaa vastauksissaan. Edelld kolmen eri vastaajan

kokemuksia:

“mm. sain oman sosiaaliohjaajan mutta ohjaaja vaihtui 1 1/2 vuoden aikana 3
kertaa ja useat suunnitelmat jdivdt vain suunnitelmiksi”

”Ongelma on se ettd oma sosiaalityontekijd on vaihtunut tiuhaan. Eikd ndinollen
ole perilld tilanteestani. Kiire paistaa ldpi.”

”Olen oppinut paljon Suomen byrokratiasta ja sen hitaudesta
/monimutkaisuudesta.”

Aineistoesimerkit kertovat siitd, miten sosiaalialalla tyontekijéiden vaihtuvuus nakyy
asiakkaille. Kun oma tyontekijd vaihtuu usein, luottamuksellista vuorovaikutussuhdetta
tyontekijin ja asiakkaan vililld on vaikea muodostaa, eiki tyoskentely ole kovin pitkdjénteisté
ja tavoitteellista. Ammatillinen sosiaalityd perustuu suunnitelmallisuuteen ja huolelliseen
tilannearviointiin, muutostavoitteisiin ja tavoitteen saavuttamiseksi valittuihin vilineisiin.
(esim. Jokinen & Juhila 2008; Karjalainen 2017; Matthies ym. 2021a.) Sosiaalityontekijan
tehtdvédnid on edistdd muutosta asiakkaan eldmissé ja sosiaalityolld pyritddn muutokseen sekd
thmisten eldméssi ettd heididn ymparistossdén ja yhteiskunnassa (Kananoja 2017, 30; Sosnet
2021). Asiakkaan ja tyontekijan véliseen vuorovaikutukseen kannattaisi kuitenkin panostaa
entistd enemman, koska erddn tutkimuksen mukaan asiakkaat kokivat positiivisia muutoksia
juuri henkilokohtaisen asiakkuuden vuoksi (Kuusisto & Ekqvist 2016). Kokemus autetuksi
tulemisesta ja palvelun vaikuttavuudesta omaan hyvinvointiin pohjaa titen

suunnitelmalliseen, tavoitteelliseen ja luottamukselliseen tydskentelyyn.

Vastauksissa kritisoitiin palvelujen hitautta kahdessa eri vastauksessa. Avoimissa vastauksissa
jotain hyotyé palveluista oli katsonut saaneensa kolmetoista vastaajaa. Asiakkaiden voi katsoa
saaneen apua aikuissosiaalitydstd heidén hyvinvointinsa kannalta. Silti vastauksien sisélldkin
oli paljon vaihtelua. Esimerkiksi yksi vastaaja kirjoitti saaneensa hyotyd, ja ettei ole saanut
hy6tyd. Vastaukset sisdlsivit negatiivisia kokemuksia sosiaalitydstd, mutta samalla myos
positiivisia kokemuksia. Asiakkaat olivat saaneet esimerkiksi onnistunutta palveluohjausta ja
neuvontaa. Negatiivisiin kokemuksiin voi Matthies ym. (2021a, 19) mukaan vaikuttaa se, etti
asiakkaiden itseluottamus, kyky uskoa tulevaisuuteen ja siihen, ettd sosiaalitydsta olisi apua,
voivat olla heikkoja. Pelkkid negatiivisia asioita sisdlsi neljd vastausta, joista edelld kolmen

eri vastaajan kuvaukset. Yksi kokemus liittyi aiemmin mainittuun terveysteemaan.

"Olen vilistd putoaja kaikissa osa-alueissa”
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“Minulla on sosiaalityontekijd, joka antaa toisille avustusta, mutta vie minulta
tarpeellista avustusta”

“En ole hyétynyt aikuissosiaalityostd millddn tavalla. Olen pyytinyt ja toivonut
apua monesti, mutta aina vaan suunnitellaan ja suunnitellaan. Kerran
sosiaalityontekijd oli ilmeisesti katkaissut suhteen kertomatta minulle. Nyt on
ldhes kaksi vuotta kulunut asiakkaana, enkd ole yhteenkddn asiaan saanut
kdytdannon apua. Tai kdytinndssd mitddn muutakaan apua.”

Vastauksia on vaikea analysoida tietdimittd tarkemmin, mitd ndiden kokemusten taustalla on.
Viimeisesti sitaatista tulee vaikutelma, ettd asiakassuunnitelman tavoitteista ja niitd
edistivistd tyoskentelystd ei ole sovittu asiakkaan kanssa yhteistyossd. Asiakkaiden
vastaukset saavat kiinnittiméén entisti enemmaéan huomiota suunnitelmalliseen ja
tavoitteelliseen aikuissosiaalityohon. Asiakkaan kanssa on tirked keskustella siitd, mité
toiveita ja tavoitteita hidnelld on. Tdmaén jélkeen pitdd selventdd vield, mihin tavoitteisiin
yritetdén ja voidaan vaikuttaa sosiaalityon keinoin. Sosiaalitydssd on sekd sosiaalihuoltolain
mukaisia yhteiskunnallisia tavoitteita ettd asiakkaan yksildllisen suunnitelman mukaisia
tavoitteita (Matthies ym. 2021b, 189). Asiakkaan osallisuuden edistimiseksi kuntouttavassa
sosiaalityOssd asiakas sitoutuu itse asiakassuunnitelman tekemiseen (Juhila 2008a, 54-55).
Edelld mainittujen lainausten perusteella voi todeta, ettd asiakkaan osallistamista
asiakasprosessiin tarvitaan lisdd. Ty0- ja elinkeinoministerion selvityksen mukaan
tyollistymissuunnitelmasta on ollut asiakkaille vdhén hyo6tya (Valtakari ym. 2016, 13).
Aikuissosiaalitydssd tehtdvissd asiakassuunnitelmassa ja monialaisessa yhteispalvelussa
tehtavissd monialaisessa tyOllistymissuunnitelmassa otetaan asiakkaan yksilollinen tilanne
paremmin huomioon, jolloin asiakas voi kokea suunnitelman hyddyllisemmaksi

kokonaistilanteensa kannalta.
7.6 Koronapandemian vaikutukset hyvinvointiin

Aikaisempien tutkimustulosten pohjalta oletuksena oli, ettd koronapandemian vaikutukset
asiakkaiden hyvinvointiin ja taloudelliseen tilanteeseen olisivat hyvin negatiiviset, ja ne ovat
korostuneet yksin asuvien kohdalla (esim. Eronen ym. 2020; Hiilamo 2021; Kestild ym.
2021). Terveys-osiossa oli viite “Koronaepidemia ja -rajoitukset ovat vaikuttaneet elaméaani
negatiivisesti” ja negatiivisia kokemuksia oli yhteensd 38 % vastaajista. Ylléttden 45 %
vastaajista olivat véitteen kanssa eri mieltd. 17 % olivat tdysin eri mieltd véitteen kanssa, joten
heidin eldmédénsa voi katsoa tulleen jotain positiivista koronapandemian myota. 17 %
vastaajista oli sitd mielti, ettei epidemialla ole ollut mitdén vaikutuksia omaan eldméén.

Edelld olevat tulokset ovat poikkeavia valtakunnallisiin tutkimuksiin néhden, koska
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koronapandemiasta ovat kérsineet erityisesti mielenterveys- ja paihdekuntoutujat,
asunnottomat ja toimintakyvyltdan heikot asiakkaat ja tydikdisten asiakkaiden mielenterveys-
ja talousongelmat ja eldménhallintaongelmat ovat korostuneet (Kestild ym. 2021).
Asiakkaiden positiiviset kokemukset koronaepidemiasta ja -rajoituksista voivat selittya silla,
ettd Erosen ym. (2020) mukaan heihin kohdistui rajoitusten aikana vihemmain vaatimuksia
yhteiskunnallisen osallistumisen suhteen. Jotkut saattavat haluta eldd luonnollisesti
muutoinkin eristyneemmin muista ihmisisté ja koronapandemian aikana timé on ollut
suositeltavaa. Ihmisten kokemuksiin koronapandemiasta vaikuttaa my0s heidin resilienssinsi

eli miten reagoi vaikeuksiin.

Kysyin my6s, onko koronaepidemia vaikuttanut palveluiden saantiin asiakkaiden kohdalla.
Taysin samaa mieltd véitteen kanssa oli 25 % ja jokseenkin samaa mieltd oli 21 % vastaajista
eli vaikutuksia palveluiden saamiseen oli ollut. 32 % vastaajista oli sitd mieltd, ettei
epidemialla ole ollut mitdan vaikutusta palveluiden saamiseen. Téta tulosta voi pitdd
yllattdvina, koska moneen palveluun ja toimintaan on kohdistunut kahden vuoden aikana
jonkinlaisia rajoituksia. Erityisesti mielenterveyspalveluja on jouduttu sulkemaan, vaikka niita
olisi tarvittu (Eronen ym. 2021). Harrikarin ym. (2021, 34) mukaan palveluiden tarjonta on
heikentynyt eniten ty6llisyyspalveluissa. Saattaa toki olla, ettd kyselyyn vastaajat eivit ole
osallistuneet mihinkéddn sellaisiin toimintaan, kuten kuntouttavaan tydtoimintaan, johon
rajoituksia on kohdistettu. Kriisinomaisissa olosuhteissa, joihin koronapandemia lukeutuu,
tarvittaisiin enemmaén henkilokohtaista vuorovaikutusta asiakkaiden kanssa (Kestild ym.
2021, 7). Tama on ristiriitaista, koska pandemia on siirtinyt asiakaspalvelua enemmén

digitaaliseen muotoon. Avoimissa vastauksissa koronapandemiaa ei mainittu kertaakaan.
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8 Johtopaatokset ja pohdintaa

Tutkimuksessani tutkimuskysymykset olivat 1) Ovatko monialaisen yhteispalvelun asiakkaat
saaneet apua aikuissosiaalitydstd heiddn hyvinvointinsa kannalta sekd 2) Mitka asiat asiakkaat
madrittelevit tyollistymisensa esteiksi. Tulosten perusteella asiakkaiden voi katsoa hydtyneen
tyOllistymistd edistdvin monialaisen yhteispalvelun asiakkuudesta ja saaneen apua
aikuissosiaalityostd heiddn hyvinvointinsa kannalta. Silti vastauksien sisdlldkin oli paljon
vaihtelua erityisesti asumiseen ja talouteen seki tyohon ja koulutukseen liittyvissa teemoissa.
Asiakkaat olivat kirjoittaneet kyselyn avokysymykseen seké positiivisia ettd negatiivisia

kokemuksia palvelusta.

Tutkielman tulokset vastasivat yleisid odotuksia pitkdaikaistyottomistd kohderyhména ja
olivat linjassa aiempien tutkimustulosten ja teoriaosuuden kanssa. Tulokset tuovat ilmi
asiakkaiden kokemuksia kasautuneesta huono-osaisuudesta ja vastauksissa korostuivat heikko
taloudellinen tilanne, pitkdaikaistyottomien kohtaamat terveysongelmat, paihteidenkdyttoon
liittyvét ongelmat ja huono mielenterveys. Tyollistymisen yleisimmaéksi esteeksi asiakkaat
olivat nimenneet huonon psyykkisen terveyden ja toiseksi yleisimmaéksi huonon fyysisen
terveyden. Tutkimuksen yhtend merkittdvimpénd tuloksena voidaan pitdé sitd, ettd vain 4 %
vastaajista oli tyytyviisid fyysiseen terveyteensd ja mielenterveyteensa tyytyméattomid
vastaajia oli jopa 59 %. Tulos on siksi merkittdvi, ettd kyse on tyottomistd tyonhakijoista,
joiden oletetaan olevan tyokykyisid. Apua mielenterveyteen ja mielialaan oli kuitenkin saatu

esimerkiksi ohjaamalla asiakasta terveydenhuollon palveluihin.

Johtopditoksend totean, ettd kyselyyn vastanneet asiakkaat ovat saaneet apua
aikuissosiaalitydstd heiddn hyvinvointinsa kannalta olennaisissa asioissa ja kokemukset olivat
pédosin hyotymisen puolella. Positiivisia mainintoja saivat apu asunnon pitdmiseen seki apu
tyollistymiseen ja koulutukseen liittyvissé asioissa. Ndma asiat ovat olennaisia kuntouttavan
sosiaalityon ja tyollistymistd edistivdn monialaisen yhteispalvelun tavoitteiden kannalta.
Teoriaosuudessa korostettiin myds, ettd asiakkaan hyvinvointi on kokonaisuus, johon
vaikuttaa moni eri asia, mika tuli kyselyn tuloksista hyvin esille. Sosiaalityon kannalta
merkittava tulos oli se, ettd 41 % vastaajista ei ollut myonteisid ajatuksia tulevaisuudesta tai
tulevaisuuden suunnitelmia, eikd 43 % vastaajista ollut saanut apua tédhédn aikuissosiaalityOsta.
Myoskédn 52 % vastaajista ei ollut mielekistd tekemistd vapaa-ajallaan.
Sosiaalityontekijoiden pitéisi pystyd vahvistamaan asiakkaiden tulevaisuuden uskoa

entisestddn ja lisddmadn toivoa asiakkaiden eri elaméntilanteissa. Nden myos tuen mielekkéén
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arjen sisdllon lisddmiseksi tiarkeédksi. Lisdksi madrélliset tulokset asiakkaiden sosiaalisesta
verkostosta olivat huolestuttavia, mutta avovastauksissa oli pari mainintaa kavereiden
saamisesta ryhmitoiminnasta, minka voi katsoa hyvéksi tulokseksi sosiaalihuoltolain

tavoitteiden pohjalta.

Mainittavan arvoinen tulos on my®ds se, ettd yli puolet vastaajista (66 %) oli sitd mieltd, ettd
heidén tulonsa eivit riitd eldmiseen. Sosiaalityontekijan on helppo vaikuttaa
harkinnanvaraisilla paétoksilld asiakkaan resursseihin. Asiakkaalle voi myontda ehkéisevéa ja
harkinnanvaraista toimeentulotukea, auttaa asunnon saamisessa, tukea litkunta- ja
kulttuuriharrastuksissa myontdmaélld tukea Kimmoke-rannekkeen hankintaan ja niin edelleen.
Viliaikainen resurssien parannus ei kuitenkaan takaa asiakkaalle kestidvad hyvinvointia
pitkélla aikavélilla. Vaikka asiakkaan tilannetta saataisiin hetkellisesti parannettua esimerkiksi
taloudellisesti, se ei korjaa pitkddn jatkuneita hyvinvoinnin vajeita, jotka johtuvat
pitkdaikaistyottomyydesti ja kasautuneesta huono-osaisuudesta. Haluan korostaa my®ds sité,
ettd harkinnanvarainen toimeentulotuki on vain pieni osa aikuissosiaality6td ja se on yksi
taloussosiaalityon viline. On kiistatonta, etti Suomen sosiaaliturvan taso on riittiméton
elintasokustannuksiin nihden, mutta rahojen riittiméattomyyteen ratkaisu voi olla rahan lisdksi
paremmat taloudenhallintataidot. Tulokset osoittavat, ettd taloussosiaalitytd on tehtidva

edelleen.

Suurimmaksi kehittdmiskohteeksi tutkimuksessa nousi palveluohjaus ja palveluiden yleinen
vaikuttavuus. Kokemukset aikuissosiaalitydstd saadusta palveluohjauksesta olivat ristiriitaisia,
koska osa oli kokenut saavansa riittdvésti tietoa muista sosiaali- ja terveyspalveluista, kun taas
toinen iso osa ei kokenut niin. Tutkimustulokset vahvistavat, ettd sosiaalipalveluissa pitdisi
selvittdd tarkemmin asiakkailta, millaista palveluohjauksen ja riittdvén tiedon jakamisen tulisi
olla. Monialaisen yhteispalvelun kannalta néden térkeédksi palveluohjauksen ja yhteistyon
terveydenhuollon palveluiden suuntaan, koska tastikin kyselystd nousi esille
pitkdaikaistyottomien huono terveystilanne. Terveysongelmien ennaltachkdisyn kannalta
olennaisinta olisi nopea perusterveydenhuollon palveluihin pdésy. Sosiaality6lld voidaan
vaikuttaa moneen eri asiaan thmisen eldmaissé ja arjessa, mutta terveydenhoitovastuu on
muualla. Vastaajista 21 % oli kokenut aikuissosiaalityon lisdnneen hyvinvointiaan ja 38 %
vastaajista tilanne oli pysynyt neutraalina. Tulosten mukaan huomiota voisi kiinnittda
tyontekijoiden vaihtuvuuteen, silld asiakkailla oli siitd negatiivisia kokemuksia avun saannin
kannalta. Nékisin my6s suunnitelmallisen ja tavoitteellisen sosiaalityon korostamisen

asiakkaiden kanssa tirkedksi. Seka asiakkaille ettd moniammatillisille yhteistyokumppaneille
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on edelleen tirkedi tuoda esille, miké on aikuissosiaalityon rooli, mitd voidaan tehdé, ja mihin
vaikuttaa. Kun asiakkaan osallisuus oman asiansa edistimisessé kasvaa ja hin kokee tulleensa

autetuksi, voisi titen paitelld sosiaalityon vaikuttavuuden kokemustenkin lisddntyvén.

Vaikka tdmén tutkimuksen tulokset koronapandemian vaikutuksista hyvinvointiin ovat
poikkeavia valtakunnallisiin tutkimuksiin ndihden, pandemia on lisdnnyt eriarvoisuutta ja
vaikeuttanut erityisesti jo ennen pandemiaa haavoittuvassa asemassa olleiden elaméa.
Koronapandemian sosiaaliset vaikutukset ndkyvét yhteiskunnassa vield pitkadn. (Kestild ym.
2021, 17.) Ihminen on psykofyysissosiaalinen kokonaisuus ja hyvinvointiin kuuluu eri osa-
alueita. Koronapandemia ja -rajoitukset ovat vaarantaneet kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin,
kun ihmiset ovat eristdytyneet vapaaehtoisesti, palveluita on suljettu tai ihmisid on suljettu
niiden ulkopuolelle. Mahdollisen seuraavan pandemian tai aallon saapuessa Suomeen, olisi
tarkedd tarkastella ihmisten hyvinvointia kokonaisuutena, eiké tehdd kaikkea vain
terveysturvallisuuteen vedoten. Kestildn ym. (2021, 143) mukaan koronapandemian
vaikutusten arvioinnissa olisi erityisen hyvd hyodyntad rakenteellista sosiaalitydtd. On
esimerkiksi tirkedd huomioida pitkdaikaistyottomien lisddntynyt méard pandemian aikana,

vaikka ty6llisyysluvut ovat muutoin historiallisen hyvit.

Tutkimus suoritettiin kvantitatiivisesti vakioidun kyselylomakkeen avulla Webropol-
ohjelmassa. Kysely sisilsi strukturoituja kysymyksié ja sen lopussa oli yksi avoin kysymys.
Kysely ldhetettiin 191 asiakkaalle, joista 29 vastasi kyselyyn. Avokysymykseen vastauksia
tuli kahdeksantoista. Tutkimuksen kokonaisvastausprosentiksi muodostui 15 prosenttia. Jotta
tulokset olisi voitu yleistdd edustamaan laajempaa joukkoa, vastauksia olisi pitdnyt tulla
enemman. Vaikka kyselyn tulokset eivit ole pienen vastaajamédrin takia yleistettdvissa
suurempaan joukkoon, ne antavat kuitenkin suuntaa antavia tuloksia asiakkaiden
hyvinvoinnista ja kokemuksista aikuissosiaality0stid osana monialaista yhteispalvelua.
Tulokset ovat sosiaalitydon ndkokulmasta merkittavid, koska aiheesta ei juurikaan ole aiempaa
madrdllistd tutkimusta. Marginaalissa olevia vdestoryhmié on kyselytutkimuksilla vaikea
tavoittaa ja tdmé kyselytutkimus on yksi todiste siitd, koska vastauskato on suurta.
Tyo6ttomind tyonhakijoina voi olla koteihinsa eristidytyneitd ithmisid sekd asunnottomia, ja
myos heidit on tavoitettava. Sosiaalityon palvelut ovat koronapandemiasta johtuen ottaneet
niin sanotusti digiloikan, mutta jatkossakaan tdysin etimuotoisena palveluita ei voida
jarjestdd. Sosiaalityd on henkilokohtaista vuorovaikutusta, ihmisen kohtaamista ja tukemista.
Kaikkia asiakkaita ei my0skddn tavoiteta puhelimitse, vaan tavoittaminen ja kohtaaminen

vaativat asiakkaan luo kotiin menemista.
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Kyselyn viitteissd oli oletuksena, ettd asiakkaalla on ollut ongelmia kyseiselld hyvinvoinnin
osa-alueella ja on tarvinnut niihin apua aikuissosiaalityosté. Jos kyselyn toteuttaisi uudelleen,
siind pitdisi ottaa paremmin huomioon sellaiset asiakkaat, joilla ei ole ongelmia esimerkiksi
asumisen hallinnassa tai paihteiden kaytossd. Tutkimukseni tavoitteena oli selvittdd, ovatko
TYP-asiakkaat kokeneet saavansa apua aikuissosiaalityOstd, joten aikuissosiaalityon
palveluiden kehittdminen voisi olla tutkielmasta jatkoon nouseva kehittdmistehtava.
Asiakkailta voisi kysya tarkemmin, millaista palvelua he toivoisivat ja millaisen avun he
kokisivat vaikuttavammaksi. Kyselyn selittdvind taustatekijoind voisivat olla monialaisen
yhteispalvelun asiakkuuden kesto, ikdluokka, sukupuoli ja koulutustausta. Néité
taustatekijoitd voisi verrata sosiaalityon vaikuttavuuteen. Téssé tutkimuksessa en itse pystynyt

tekemién kyseistd vertailua pienen aineistokoon takia.

Tamén tutkimuksen tavoitteena oli tutkia, mitd muita vaikutuksia tydllisyyspalveluilla on
thmisten eldméén kuin ty6llistyminen, ja mité esteitd ihminen itse nékee tyollistymisensi
esteeksi, jotta asiakkaille voi tulevaisuudessa tarjota paremmin palveluntarpeeseen vastaavia
palveluja. Kysely toi tietoa monialaisen yhteispalvelun asiakkaiden hyvinvoinnista ja
kokemuksista aikuissosiaalitydn palveluun liittyen. Mahdollisissa tulevissa
hyvinvointikartoituksissa ja sosiaalityon vaikuttavuustutkimuksissa tdytyy panostaa kyselyn
vastausprosentin kasvattamiseen. Hyvinvointikyselyji ja vaikuttavuustutkimusta on hyva
toteuttaa tasaisesti tietyin védliajoin uudelleen, jotta saisi tietoa siitd, millaisia asiakkaiden
tilanteet ovat, ja mihin suuntaan palvelua olisi hyva kehittdd. TYP-palveluun liittyvid
muutoksia ja uudistuksia on meneilldén olevat kuntakokeilut sekd sote-uudistus ja sen
mukana tulevat hyvinvointialueet. Toukokuussa 2022 tulee voimaan pohjoismainen
tyovoimapalvelumalli, jossa tyottomén tulee hakea kuukaudessa vihintdén neljai tyopaikkaa
saadakseen tyottomyysetuutta. Lisdksi tyottomien palveluntarvetta arvioidaan tarkemmin ja
asiakkaat ovat oikeutettuja tiiviimpéén ja yksilollisempéén tukeen. Mika on tyottomien
mielipide tdstd, onko se jarkeviai tai auttaako tillainen hakemusten teko yksilollisesti ketdédn?
Jos pitkaaikaistyGttomien palveluntarvetta arvioidaan yksildllisemmin, se tarkoittaa
todenndkoisesti myos asiakkaiden lisddntyvad ohjausta erilaisiin kuntoutuspalveluihin tai
koulutuksiin osaamisen pdivittimiseksi, koska niin kuin tdssékin tutkielmassa todettiin,
tyollistymisen esteend on useimmiten terveydentila ja tyokyky sekd osaamisvajeet. Onko
néihin palveluntarpeisiin varauduttu uudistuksessa? Sosiaalityon vaikuttavuustuloksia on
vaikea tuoda esiin maarélliselld tutkimuksella, mutta kun palveluja halutaan kehittaa,

palvelujen kiyttdjien eli asiakkaiden ndkdkulma on selvitettdvi ja otettava huomioon
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arvioinnissa. Sote-uudistukseen liittyy palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen ja

tdma onnistuu vain, jos tyoskentely perustuu tutkittuun tietoon eli sithen, miké toimii.

Sosiaalipalveluiden vaikuttavuutta on vaikeaa todistaa, koska tyon tulokset eivit ole selkeésti
ndhtivii ja ovat vaikeasti mitattavissa olevia. Tamai asettaa haastetta my0s kaytdnnon tyolle.
Viitin kuitenkin, ettd jos sosiaalityd pitkdaikaistyottomien asiakkaiden kanssa jétettdisiin
tekemaittd, se tulisi jollain aikavélilld ndkyviksi yhteiskunnassa esimerkiksi lisddntyneen
psyykkisen pahoinvoinnin my6ti. Sosiaalityon vaikuttavuuden tutkiminen ja tulosten esille
nostaminen on tiarkedd, koska asiakastyon palkitsevuus on juuri siind, kun sosiaalityontekija
ndkee ihmisen menevén eteenpédin omassa eldmassadn, eikd tdima tarvitsekaan enda
sosiaalityon asiakkuutta. Kdytdnnossé se on tapa ndhdd oman tyon tulos, miké lisdé tyon

merkityksellisyytta.

Haluaisin, etté tyollisyyspolitiikasta ja -palveluista paéttavat henkilot ymmartiisivét, ettei
tyottomyydessi ole kyse vain siitd, ettei ihminen 16yda tyopaikkaa. Thmisen tyollistymiseen
vaikuttaa lopulta yksilollinen tilanne ja ulkoiset tekijat, kuten paikallinen tyomarkkinatilanne.
Ennen tyollistymisen edistimistd pitdé edistdd myos asiakkaan hyvinvointia ja terveytta.
Osallistuakseen ja padstikseen tyoeldmaéén asiakkaalla pitdd olla riittdva tyo- ja toimintakyky
ja koulutus. Hyvinvoinnin edistdminen ei ole kuitenkaan pelkéstéin positiivisten asioiden
lisadmistd, vaan my0s negatiivisten asioiden ehkédisemistd, esimerkiksi koyhyyden ja
syrjaytymisen torjumista (Ldhteinen & Hidmeen-Anttila 2017, 70). Haluan nostaa esille myds
Liukon (2006, 80—-81) maininnan siitd, ettd yksittdiselld sosiaalityon interventiolla on
mahdotonta puuttua rakenteelliseen tyottomyyteen. Tdma on ristiriitaista, koska
pitkdaikaistyottomille vaaditaan palveluja sosiaalihuollosta, vaikka he tarvitsisivat ennemmin
terveyspalveluja ja kuntoutusta. Rakenteellista tydmarkkinoiden kohtaanto-ongelmaa eli sité,
ettd avoimia tyOpaikkoja on paljon vihemman kuin ty6ttomid henkil6itd, ei ratkaista sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluilla. Sosiaalityon ndkdkulma asiakkaiden tyd- ja toimintakyvyn
tukemisessa on keskeinen varsinkin tehtdessd moniammatillista yhteistyota.
Sosiaalityontekijoitd tarvitaan tyollisyyspalveluissa asiakkaan rinnalle tuomaan esille
asiakkaan kokonaisvaltainen tilanne ja takaamaan yksilllinen palvelutarpeen arviointi ja

palveluohjaus.

Monialaisen yhteispalvelun asiakkaiden tyollistymistd seurataan tyottomyysluvuilla, mutta on
tirkedd saada tietdd asiakkaiden kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja esimerkiksi, mika

henkildkohtainen merkitys ja vaikutus kuntouttavaan tyStoimintaan osallistumisella on



74

thmiselle. Tama tutkimus osoitti, ettd palveluilla on asiakkaiden eldmiin muitakin positiivisia
vaikutuksia kuin suora ty6llistyminen. Haluan kiittdd kyselyyn vastanneita asiakkaita
tarkeiden kokemusten jakamisesta ja palautteen antamisesta. Sosiaalityon kehittdminen vaatii
aina mielipidettd palveluiden kayttdjiltd. Asiakkaiden mielipiteet ja kokemukset ovat

sosiaalitydssa tarkeinté ja toivon tuoneeni heidédn ddnensd kuuluviin.
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Liitteet

Liite 1. Tutkimuslupa

Turun yliopiston sosiaalityon opiskelija Maria Merimaa tekee pro gradu -tutkielmaa

monialaisen yhteyspalvelun vaikuttavuudesta sosiaalitydssa.
Kysymyksenasettelut ovat seuraavat:
¢ mika on sosiaalityon nédkokulma tyo- ja toimintakyvyn tukemiseen?
e mihin sosiaality6té tarvitaan tydllisyyspalveluissa?

Tutkimus suoritetaan kyselytutkimuksen avulla. Kysely on suunnattu monialaisen

yhteispalvelun (TYP) pitkdaikaistyottomille asiakkaille.

Monialainen yhteispalvelu perustuu TYP-lakiin. Aikaisemmissa tyollisyyspalveluiden
vaikuttavuustutkimuksissa on keskitytty hyvin paljon niiden tydllistivddn vaikutukseen.
Sosiaalihuollon palveluiden tarkoituksena on edistdd ja ylldpitdd hyvinvointia sekd sosiaalista
turvallisuutta, vdhentdd eriarvoisuutta ja edistdd osallisuutta ja turvata yhdenvertaisesti
tarpeenmukaiset, riittdvit ja laadukkaat sosiaalipalvelut sekd muut hyvinvointia edistdvit
toimenpiteet. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten palvelu vaikuttaa asiakkaiden
eldimdidn sosiaalityon ndkokulmasta. On tdrked tutkia, mitd muita vaikutuksia
tyollisyyspalveluilla on ihmisten eldméén kuin ty6llistyminen, ja mitd esteitd ihminen itse

nékee tyollistymisensé esteeksi.

Tydllistymisen esteistd on tiarkedd saada tietoa monialaisen yhteispalvelun asiakkailta itseltdén,

jotta heille voi tulevaisuudessa tarjota paremmin palveluntarpeeseen vastaavia palveluja.

Keskeisid kisitteitd tutkimuksessa ovat tyOllistymistd edistdvd monialainen yhteispalvelu,
kuntouttava sosiaalityd, sosiaalityon vaikuttavuus ja hyvinvointi. Ndiden késitteiden avulla
analysoidaan ja tulkitaan aineistoa eli etsitdan vastauksia kysymykseen, ovatko TYP-asiakkaat
saaneet monialaisesta yhteispalvelusta hyotyéd sosiaalitydn nidkokulmasta. Tutkimuspdillikko

Marit Holmberg on 11.3.2021 séhkopostissan puoltanut tutkimusta.
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Péétés Péadtdn myontdd tutkimusluvan Maria Merimaalle seuraavin ehdoin:

- tutkimuksessa on noudatettava seuraavia salassapitovelvollisuuslakeja: laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 14 §, laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 24 § kohta
25 seka tietosuojalaki

- tutkimukseen liittyvistd kéytdnnon menettely- ja jéirjestelytavoista opiskelija sopii
Aikuissosiaalityon johtava sosiaalityontekija Eeva Eskelisen kanssa

- tutkimuksesta on sen valmistuttua toimitettava sdhkdinen versio sosiaalityon hallinnon

toimistosihteeri Katri Saariselle katri.saarinen@turku.fi tallennettavaksi Turun kaupungin

Dotku -jérjestelmain

Minna Virta

sosiaalityon johtaja


mailto:katri.saarinen@turku.fi
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Liite 2. Kyselylomake
Sosiaalityon vaikuttavuus TYP-asiakkaiden hyvinvointiin

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn!

Kyselyyn vastaaminen vie aikaasi vain 10-15 minuuttia ja vastauksesi auttavat kehittimain

aikuissosiaalityon palveluita.

1. Sukupuoli
Mies
Nainen

Muu

2. Ikéluokka

18-24-vuotiaat
25-35-vuotiaat
36-45-vuotiaat
46-55-vuotiaat

Y1 56-vuotiaat

3. Korkein suorittamasi koulutusaste
Perusaste (esim.kansakoulu ja peruskoulu)

Keskiaste (toisen asteen tutkinnot: ammattitutkinnot ja ylioppilastutkinto ja

erikoisammattitutkinnot)

Korkea-aste (teknikko, merkonomi (opisto), alemmat ja ylemmaét korkeakoulututkinnot ja

tutkijakoulutukset)



Koulutusaste tuntematon

4. KOKONAISTILANNE

Millaiseksi arvioit eldménlaatusi? 1=erittdin huono 2=huono 3=ei hyvi eikd huono 4=hyva

S=erittdin hyvi

5. Mité seuraavista kuvaisit oman tyollistymisesi esteeksi? Voit valita useamman

vaihtoehdon.

a) Sopivia tyopaikkoja on liian véhin.

b) Minulla ei ole tyokokemusta.

¢) Minulla ei ole riittdvad koulutusta.

d) Fyysinen terveyteni on huono.

e) Psyykkinen terveyteni on huono.

f) Minulla on oppimisvaikeuksia.

g) Tyonhaku ei tuota tulosta/on turhauttavaa.
h) Minulla ei ole riittdvid tyonhakutaitoja.

1) Olen liian vanha.

j) Olen liian nuori.

k) Tyonteko ei ole taloudellisesti kannattavaa.
1) En halua tehda toita.

m) Asun liian kaukana sopivista tydpaikoista.

n) Joku muu, miki?




Viittdmissd 1 = Tdysin samaa mieltd
2 = Jokseenkin samaa mielt

3 = Ei samaa eiki eri mieltd

4 = Jokseenkin eri mieltd

5 = Téysin eri mieltd

6. ASUMINEN
a) Olen tyytyvidinen tdménhetkiseen asumisjarjestelyyni.

b) Olen saanut aikuissosiaalityOstd apua asumiseenti liittyen.

7. TALOUS
a) Tuloni riittdvat elamiseen.

b) Olen saanut aikuissosiaalitydstd apua taloudenhallintaan.

8. TYO JA KOULUTUS
a) Olen luottavainen tyollistymiseeni tulevaisuudessa.
b) Olen tyytyvéinen koulutukseeni/ammattitaitooni/osaamiseeni.

¢) Olen saanut aikuissosiaalitydstd apua tyollistymiseen ja/tai koulutukseen liittyvissi

asioissa.

9. TERVEYS
a) Fyysinen terveyteni on hyva.

b) Psyykkinen terveyteni/mielenterveyteni on hyva.
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¢) Koronaepidemia ja -rajoitukset ovat vaikuttaneet elamiini negatiivisesti.
d) Minut on ohjattu aikuissosiaalityOsté tarvittaessa terveyspalveluihin.

e) Olen saanut apua péihteiden kdyton vihentdmiseen tai lopettamiseen aikuissosiaalityOsta.

10. IHMISSUHTEET
a) Minulla on ldheisi, tirkeitd ja luottamuksellisia ihmissuhteita.
b) Olen saanut ylldpidettya sosiaalista tukiverkostoa aikuissosiaalityon avulla.

¢) Olen saanut aikuissosiaalitydstd apua yksindisyyteen, esimerkiksi minut on ohjattu jonkin

yhteison toimintaan.

11. ARKIELAMA JA VAPAA-AIKA

a) Arkieldaméni sujuu hyvin.

b) Minulla on tarpeeksi mielekésti tekemistd vapaa-ajallani.
¢) Olen saanut aikuissosiaalityosté tukea arjenhallintaan.

d) Olen saanut aikuissosiaalitydstd vinkkejd vapaa-ajan tekemiseen.

12. TULEVAISUUS
a) Minulla on myonteisid ajatuksia tulevaisuudesta ja suunnitelmia tulevaisuutta varten.
b) Aikuissosiaality on auttanut minua suhtautumaan tulevaisuuteen positiivisesti.

c¢) Aikuissosiaalityd on lisdnnyt toivoa omista mahdollisuuksistani.

13. PALVELUT

a) Olen saanut riittdvésti tietoa muista sosiaali- ja terveyspalveluista aikuissosiaalityosta.



b) Aikuissosiaalityd (ja muut sosiaalipalvelut) ovat lisinneet hyvinvointiani.
¢) Terveyspalvelut ovat lisdnneet hyvinvointiani.

d) Koronaepidemia on vaikuttanut palveluiden saantiin.

14. Kerro vapaasti omin sanoin, miten olet hyotynyt aikuissosiaalitydsta.
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Liite 3. Saatekirje

Hei tyollistymisti edistivin monialaisen yhteispalvelun asiakas eli hyvd TYP-asiakas!

Teen pro gradu -tutkielmaa sosiaalityon vaikuttavuudesta TYP-asiakkaiden hyvinvointiin.
TYP-asiakkuudella tarkoitetaan TE-toimiston, kunnan ja Kelan yhteispalvelua. Tutkimus

toteutetaan yhteistydssd Turun kaupungin Aikuissosiaalityon yksikon kanssa.

Tutkimukseen osallistuminen on tidysin vapaachtoista. Vastaukset kisitellddn
luottamuksellisesti ja anonyymeina siten, ettd yksittdisid vastaajia ei voi tunnistaa. Aineisto
tulee ainoastaan tutkimuskayttoon. Liitteend on tietosuojaseloste, joka kuvaa sitd, miten
henkil6tietojasi kasitellddn tutkimuksessa, ja ettd olen saanut yhteystietosi TYP-palvelun

asiakastietojarjestelmasta.

Sdhkoiseen kyselylomakkeeseen vastaaminen vie vain 10—15 minuuttia aikaasi. Vastaathan

kyselyyn xx.xx.2021 mennessa.

Kyselyyn péiset tistd linkisti: xxx Jos linkki ei toimi, kopioi linkin osoite selaimen

osoiteriville hiiren avulla.

Kiitos osallistumisestasi jo etukéteen! Se auttaa kehittdmédn aikuissosiaalityon palveluita

vastaamaan entistd paremmin asiakkaiden tarpeisiin.

Pro gradu -tutkielman kirjoittaja Maria Merimaa, maria.w.merimaa@utu.fi, Turun yliopisto



mailto:maria.w.merimaa@utu.fi
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Liite 4. Tietosuojailmoitus

Rekisterin nimi

Sosiaalityon vaikuttavuus TYP-asiakkaiden hyvinvointiin

Rekisterinpitdja Maria Merimaa, maria.w.merimaa@utu.fi
Turun yliopisto, 20014 Turku
Sahkoposti: kirjaamo@utu.fi
Puhelin: +358 29 450 5000 (vaihde)
Vastuuhenkilon Maria Merimaa, sosiaalitydn opiskelija, maria.w.merimaa@utu.fi
yhteystiedot
Tietosuojavastaavan Turun yliopiston tietosuojavastaavan yhteysosoite: dpo@utu.fi
yhteystiedot Puhelin: +358 29 4503009
Henkil6tietojen Tutkimuksessa keratddn kysely, jossa kysytdédn tyollistymista
kasittelyn tarkoitukset edistdvin monialaisen yhteispalvelun asiakkailta heididn
ja kisittelyn h.yvin'vc‘)‘innis‘ie}gn jg sosia.alitytS? V%ikuttquudesta s.iihen. Kyselyn
. linkki ldhetetidn asiakkaiden sdhkopostiin ja puhelinnumeroon.
oikeusperuste S . . e S
Sahkdpostit ja puhelinnumerot ovat perdisin monialaisen
yhteispalvelun Typpi-jérjestelmésti. Kyselyssd kerétdén tietoa
asiakkaiden hyvinvoinnista ja aikuissosiaalityon palvelun
vaikuttavuudesta asiakkaiden hyvinvointiin. Vastauksia kéytetéédn pro
gradu -tutkielman tekemiseen.
Henkilotietojen EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan
mukaisena kisittelyperusteena on
kisittely on tarpeen tieteellistd tutkimusta varten (yleinen etu
6 art. 1 a-kohta)
[ rekisterdity on antanut suostumuksensa henkil6tietojen
kisittelyyn (suostumus 6 art. 1 e-kohta)
Cmuu mika
Kasiteltavat Rekisteriin talletetaan rekisterdidysté seuraavia tietoja:
henkildtietoryhmit Sukupuoli, ikiluokka ja koulutustausta.
Henkil6tietojen
vastaanottajat ja Tietoja ei siirretd eikéd luovuteta rekisterinpitdjan ulkopuolelle.
vastaanottajaryhmat.

Tiedot tietojen siirrosta
kolmansiin maihin

Henkildtietoja ei luovuteta EU:n tai Euroopan talousalueen

ulkopuolelle.



mailto:kirjaamo@utu.fi
mailto:dpo@utu.fi

95

9. Henkilétietojen
sdilyttdmisaika tai sen
madrittimisen kriteerit

Kyselyn vastaukset ovat anonyymeja ja raportissa ei ilmene suoria
henkil6tietoja. Vastaukset kisitelldan ehdottoman luottamuksellisesti
ja anonyymisti siten, ettei yksittdisid vastaajia voida tunnistaa.
Aineisto tulee ainoastaan tutkimuskédyttoon. Tutkimusaineisto

hévitetdédn tutkimuksen paittymisen jélkeen.

10. Rekisterdidyn oikeudet

Rekisterdidylld on oikeus pyytdd padsy héintd itseddn koskeviin
henkilGtietoihin sekd oikeus pyytia tietojensa oikaisemista tai
poistamista taikka késittelyn rajoittamista tai vastustaa niiden
kasittelya. Oikeutta henkilGtietojen poistamiseen ei sovelleta
tieteellisessa tai historiallisessa tutkimustarkoituksessa silloin, kun
poisto-oikeus todennékdisesti estdd tai vaikeuttaa késittelya.
Rekisterdidylld on oikeus tehdé valitus valvontaviranomaiselle.
Yhteyshenkilo rekisterdidyn oikeuksiin ja velvollisuuksiin liittyvissa
asioissa on Turun yliopiston tietosuojavastaava, yhteystiedot

ilmoituksen alussa.

11. Tiedot siitd, misti
henkilGtiedot on saatu

Tutkimus toteutetaan yhteistydssd Turun kaupungin Aikuissosiaalitydon
yksikon kanssa ja tutkimukselle on myonnetty tutkimuslupa.
Henkil6tiedot on saatu tydllistymisté edistdvin monialaisen
yhteispalvelun Typpijérjestelmad kayttaviltd Aikuissosiaalityon yksikon
sosiaalityontekijoiltd. Muut tiedot kerdtdédn suoraan kyselytutkimukseen
osallistuvilta Webropol-kyselylla.

Tutkimuksessa noudatetaan seuraavia salassapitovelvollisuuslakeja:

laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 14 §, laki

viranomaisten toiminnan julkisuudesta 24 § kohta 25 ja tietosuojalaki.

12. Tiedot automaattisen
paétoksenteon ml.
profiloinnin
olemassaolosta

Tietoja ei kdytetd automaattiseen paatoksentekoon tai profiloinnin

tekemiseen.
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