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Téssé pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan sosiaalisessa raportoinnissa esiin nousevia
palvelujarjestelmén epikohtia seké niiden suhdetta laajempiin sosiaalipoliittisiin muutoksiin.
Tutkielman tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, millaisia ongelmia sosiaalipalvelujirjestelméssé ilmenee
tyontekijoiden ruohonjuuritason havaintojen perusteella sekd miten nimé havainnot kytkeytyvat
ajankohtaisiin muutoksiin, kuten hyvinvointialueuudistukseen ja sosiaaliturvan leikkauksiin.
Tutkimuskysymykset ovat: 1) millaisia palvelujarjestelméin epékohtia sosiaalinen raportointi nostaa
esiin? 2) miten ne suhteutuvat laajempiin sosiaalipoliittisiin muutostrendeihin, kuten julkisen talouden
sopeutustoimiin ja hyvinvointialueuudistukseen?

Tutkielman teoreettinen viitekehys rakentuu rakenteellisen sosiaalityon, sosiaalipoliittisten
muutostrendien sekd hyvinvointialuemuutosta késittelevin kirjallisuuden varaan. Tarkastelussa
hyddynnetdin esimerkiksi uusliberalismia ja uuden julkisjohtamisen ajattelua koskevaa viitekehysta,
joissa korostuvat julkisen sektorin tehostaminen, kustannustehokkuus ja palvelujen
markkinoistuminen. Néiden kehityskulkujen nédhdédédn vaikuttavan siihen, miten sosiaalipalveluja
jarjestetddn ja milld tavoin ne vastaavat asiakkaiden tarpeisiin.

Tutkielma on laadullinen tutkimus ja aineistona toimii Varsinais-Suomen hyvinvointialueella keratyt
sosiaaliset raportit aikavaliltd 2023—2025. Aineisto analysoitiin aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilla.
Analyysin tuloksena aineistosta muodostettiin neljd paateemaa: puutteellinen resursointi, palvelujen
saavutettavuuden ja saatavuuden ongelmat, toimimattomat palveluketjut ja yhteistyon puute seka
alueellinen ja véestoryhmittdinen eriarvoisuus.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etti sosiaalisen raportoinnin kautta vilittyy kuva kuormittuneesta
palvelujirjestelmésti, jossa resurssien riittdméttomyys, palvelujen rajautuminen seké rakenteelliset
epaselvyydet vaikeuttavat asiakkaiden oikea-aikaisen tuen saamista. Tulosten perusteella
palvelujirjestelméssé korostuvat erityisesti ennaltachkiisevien palvelujen puutteet, palvelujen
pirstaleisuus seki haasteet palvelujen yhteensovittamisessa. Liséksi aineisto tuo esiin eriarvoisuutta eri
viestoryhmien ja alueiden vélilla.

Tuloksia voidaan tulkita suhteessa sosiaalipoliittisiin muutoksiin siten, ettd julkisen talouden
sopeutustoimet ja palvelujérjestelmén tehostamiseen liittyvit tavoitteet voivat heijastua palvelujen
saatavuuteen ja laatuun. Hyvinvointialueuudistus puolestaan néyttiytyy aineiston valossa
keskenerdisend muutoksena, jossa integraation tavoitteet eivit kaikilta osin toteudu kdytdnnon tyossa.
Tutkimus osoittaa, ettd sosiaalinen raportointi voi toimia tirkeénd vélineend tuoda esiin
palvelujarjestelmén rakenteellisia ongelmia ja vilittda tietoa paatdksenteon tueksi.

Avainsanat: sosiaalinen raportointi, rakenteellinen sosiaalityd, palvelujérjestelmén epikohdat,
hyvinvointialueuudistus, sosiaalipolitiikka
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1 Johdanto

Sosiaalityd mielletddn usein tiukaksi viranomaistoiminnaksi, jossa ”sossun luukulta” haetaan
rahaa tai jossa lapset huostaanotetaan mielivaltaisesti. Todellisuudessa kyse on kuitenkin
ihmisten ja yhteiskunnan hyvinvointia tukevasta ammatillisesta tydstd. Sosiaalityon
perustehtdvénd on tukea heikoimmassa asemassa olevia ja myos tuoda heidén ddnensa esiin.
Sosiaality0 sijoittuu yksilollisten elaméntilanteiden, sosiaalisten ongelmien ja
yhteiskunnallisten rakenteiden leikkauspisteeseen. Sen keskeisend tehtdvéné on sovittaa
yhteen yksilon ja yhteiskunnan tarpeita eettisesti kestavélla tavalla, edistdd ihmisoikeuksia,
vahvistaa sosiaalista toimintakykya sekd tukea hyvinvointia ja yhdenvertaisuutta. (Léhteinen,

Raitakari, Hanninen, Kaittila, Kekoni, Krok & Skaffari 2017, 13.)

Ty6td kuvataan usein yksildiden auttamisena erilaisissa elimintilanteissa. Samalla se
kuitenkin tuottaa runsaasti arvokasta tietoa asiakkaiden tilanteista ja niiden taustalla
vaikuttavista syistd. Tdma tieto ei aina nouse ndkyvéksi, vaikka juuri sen avulla olisi
mahdollista vaikuttaa sosiaalisten ongelmien juurisyihin. Yksilokeskeinen sosiaalityd ei siis
yksinddn muuta ongelmien rakenteellisia taustoja, minkd vuoksi sosiaalityossd kertynytti
tietoa on hyddynnettivd myos laajempien ratkaisujen ja ennaltaehkdisevien toimien
kehittdmisessd. Sosiaalihuoltolain (7 §, 1301/2014) mukaan titd tietoa tulisi kdyttdd sellaisten
toimenpiteiden suunnittelussa, jotka paitsi ehkdisevit ja korjaavat sosiaalisia ongelmia myos
vahvistavat ja ylldpitavit hyvinvointia tukevia olosuhteita ja rakenteita. (Kivipelto 2022, 13.)
Sosiaality6lld on siis rooli tiedon tuottajana ja kanavana yksildiden kokemusten ja
rakenteellisen tason ratkaisujen vilill4. Tatd laajempaa tehtdvaé kutsutaan rakenteelliseksi
sosiaalityoksi. Sosiaalinen raportointi on yksi konkreettinen véline, jolla rakenteellista

sosiaality6td toteutetaan.

Sosiaalityd on ammattiala, jonka muotoutuminen ja toimintamahdollisuudet ovat tiiviissa
yhteydessa kulloiseenkin yhteiskunnalliseen ja historialliseen kontekstiin. Alan reunaehdot
ovat siis aina kontekstisidonnaisia. (L&hteinen ym. 2017, 5.) Tama tutkielma keskittyy alan
suomalaiseen kontekstiin. Ajankohtaisesti suomalainen sosiaalityd on muutoksessa, kun
vuonna 2023 tapahtunut hyvinvointialueuudistus ja samanaikaiset julkisen talouden
leikkaukset luovat merkittdvan jannitteen asiakkaiden hyvinvointitarpeiden ja
palvelujérjestelmén resurssien vélille. Eriarvoisuuden, kdyhyyden ja pitkdaikaisty6ttomyyden
pysyessd tilastollisesti korkealla, tuottavuuteen ja tehokkuuteen painottuva uusliberalistinen

talouspolitiikka nédyttdytyy jannitteisessd suhteessa sosiaalityon tavoitteisiin ja jattad



vihemmaille huomiolle yhteiskunnan huono-osaisimmat. Kiristynyt asenneilmapiiri haastaa
sosiaalityotd puolustamaan perustehtdvidnsa entistd vahvemmin, mika korostaa tarvetta
selkedlle ymmaérrykselle sen toteutumisen edellytyksistd. (Pohjola, Kemppainen, Niskala &
Peronius 2019.)

Tamin pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tarkastella, millaisia palvelujérjestelmin
epédkohtia nousee esiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueen (Varha) sosiaalisesta
raportoinnista ja miten ndméa havainnot kytkeytyvét laajempiin sosiaalipoliittisiin leikkauksiin
ja rakenteellisiin muutoksiin. Tutkimuksen tavoitteena on tuoda nakyvaksi
sosiaalityontekijoiden arjessa tunnistamia ilmidité, jotka heijastavat asiakkaiden hyvinvointiin
ja palvelujen saavutettavuuteen vaikuttavia rakenteellisia ongelmia. Analysoimalla sosiaalisen
raportoinnin kautta syntyvaa tietoa pyritdén vahvistamaan ymmarrysta siitd, miten
sosiaalityon kokemuksellinen tieto voi toimia vélineend sosiaalipoliittiseen vaikuttamiseen ja

paatoksenteon tueksi.

Tama tutkimusaihe onkin tirked sosiaalityon nidkokulmasta, silld sosiaalisen raportoinnin
avulla voidaan tuoda esiin niitd ilmiditd ja rakenteellisia epakohtia, jotka muutoin jadvét
helposti piiloon hallinnon ja tilastojen tasolla. Tutkimalla sosiaalisen raportoinnin kautta
tuotettua aineistoa voidaan tehdd nékyvéksi, millaisia vaikutuksia niilld poliittisilla ja
rakenteellisilla ratkaisuilla on arjen sosiaalityon kentdlld. Samalla tutkimus vahvistaa
rakenteellisen sosiaalitydn roolia ja auttaa ymmartdmaéin, miten sosiaalityd voi vaikuttaa
yhteiskunnan rakenteisiin yksilokohtaisen asiakastyon lisdksi. Tutkimus tuottaa myos
kaytdnnollisesti arvokasta tietoa palvelujirjestelmén kehittdmiseen sekéd hyvinvointialueiden
ettd valtakunnallisen paitoksenteon tueksi. Sosiaalityotd haastetaan jatkuvasti osoittamaan
vaikuttavuuttaan. Tdma tutkimus osoittaakin, ettd sosiaalityon vaikuttavuus ulottuu
yksittéisistd asiakastapauksista yhteiskunnallisten epdkohtien tunnistamiseen ja

muuttamiseen, kun rakenteellisia epdkohtia tehddén nékyvaksi.

Suomalaista vertaisarvioitua tutkimusta, joka késittelee nimenomaan sosiaalista raportointia
rakenteellisen sosiaalityon tydkaluna, on toistaiseksi melko vdhén. Sen sijaan aiheesta on
runsaasti kdytdnnon raportteja, hankedokumentaatiota ja opinndytetditd sekd muutamia
suomalaisia tutkimuksia, jotka sivuavat ldheisesti samaa ilmioti. Koska tutkimusta on
ajankohtaisesti rajallisesti, voidaan pitdd perusteltuna tutkia sosiaalista raportointia timén

tutkimusaukon tayttdmiseksi.



Tama tutkielma koostuu seitsemadsté luvusta. Johdannon jilkeen luvussa kaksi edetédén
tutkielman teoreettisiin ldahtokohtiin ja kdydaan tarkemmin ldpi sosiaality6ti osana
yhteiskuntaa ja palvelujarjestelmad. Tassd luvussa tarkastellaan, millaisessa
yhteiskunnallisessa ja palvelurakenteellisessa kontekstissa sosiaalityd nykyisin toimii ja
millaisia haasteita ja mahdollisuuksia muutokset sille ja sosiaalityon asiakkaille asettavat.
Kun sosiaalityon paikka ja toimintaympéristd on mééritetty osana yhteiskunnallisia ja
rakenteellisia muutoksia, edetddn kolmannessa luvussa tarkastelemaan vaikuttamisen
ulottuvuuksia rakenteellisen sosiaalityon seké sosiaalisen raportoinnin kautta. Neljainnessa
luvussa kdydéén lépi tutkimusasetelmaa. Ensin tutkimuksen tarkoitusta ja
tutkimuskysymyksié, sitten aineistoa, tutkimusmenetelméa ja viimeisend tutkimuksen
eettisyyttd. Viidennessé ja kuudennessa luvussa keskitytddn tutkimuksen tuloksiin ja

seitsemédnnessd syvennytidn johtopaatoksiin.



2 Sosiaalityo osana yhteiskuntaa ja palvelujarjestelmaa

2.1 Suomalaisen hyvinvointivaltion muutos

Pohjoismaista hyvinvointimallia luonnehtii verovaroin rahoitettu julkinen palvelujirjestelma.
Laaja hyvinvointivaltio on perinteisesti pyrkinyt vahentiméin eriarvoisuutta kahdella
keskeiselld keinolla, jotka ovat tulonsiirrot sekd kuntien tarjoamat julkisesti rahoitetut
hyvinvointipalvelut. (Forma, Kuivalainen, Niemeld & Saarinen 2007, 8.) Suomalaiseen
sosiaalityohon onkin vaikuttanut pitkdan jatkunut luottamus hyvinvointivaltioon,
sosiaaliturvaan seka julkisesti rahoitettuihin palveluihin. Viime vuosikymmenten aikana
hyvinvointivaltion perusta on kuitenkin ollut murroksessa, jossa jarjestelmiuudistukset ja
talouspoliittiset leikkaukset ovat muokanneet sosiaalipalvelujen rakennetta ja sisdltod
merkittdvisti. Tima kehitys nékyy suoraan sosiaalityontekijoiden arjessa ja asiakkaiden
elaméntilanteissa. Sosiaalityon asemaa ja tehtdvéa onkin tarkasteltava osana
hyvinvointivaltion kehitysté ja sen tdimanhetkisid muutoksia. On aiheellista pohtia, mihin
suuntaan sosiaalityon rooli yhteiskunnassa on kehittymaéssa tilanteessa, jossa sosiaalipolitiikan
kytkos tasa-arvon, hyvinvoinnin ja ihmisarvon kaltaisiin sosiaalityon kannalta keskeisiin

arvoihin on heikentynyt. (Kokkonen 2019; Kokkonen 2023.)

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat Suomessa perinteisesti olleet julkisen sektorin vastuulla
erityisesti sosiaalihuollossa, vaikka yksityisten toimijoiden osuus on kasvanut tasaisesti.
1990-luvun lama ja uusliberalistisen ajattelun vahvistuminen Euroopassa kddnsivt
suomalaisen hyvinvointivaltion suuntaa, missé taloudellinen tehokkuus ja markkinalogiikka
nousivat hyvinvointipoliittiseen keskioon. Uusliberalismi on maailmanlaajuisesti vaikuttava
poliittinen ideologia, joka painottaa markkinoiden ja yksityisen yritystoiminnan
ensisijaisuutta yhteiskunnan ohjaamisessa. Sen mukaisessa ajattelussa julkista valtaa tulisi
olla vihemmdn ja valtion rooliin katsotaan rajoittuvan ldhinna jirjestyksen ja turvallisuuden
ylldpitoon, kuten oikeuslaitoksen ja poliisin toiminnan turvaamiseen. Uusliberalismin my6té
julkista sektoria alettiin kritisoida raskaaksi ja tehottomaksi, kun taas markkinoihin perustuva
yksityinen palvelutuotanto néhtiin joustavana ja tuloksellisena vaihtoehtona. (Pohjola 2017,

172; Erasaari 2016, 220.)

Uuden julkisjohtamisen (New Public Management, NPM) omaksuminen vahvisti tatd
ajattelusuuntaa tuomalla markkinoilta lainattuja toimintaperiaatteita julkiseen hallintoon.

NPM:n keskitssa ovat tuloksellisuus, kilpailu ja kustannustehokkuus. Sen my6td myos



julkisia palveluja on alettu johtaa markkinalogiikalla ja yritysmaailman kéytanngilla.

(Lahdesmaéki 2003.)

1990-luvun laman jilkeen Suomessa kéytiin aktiivisesti keskustelua hyvinvointivaltion
tulevaisuudesta. Vaikka sosiaaliturvaa ja palveluita leikattiin, ajateltiin usein, ettei muutos
ollut perustavanlaatuinen, koska jarjestelmén rakenteet pysyivét padosin ennallaan. Samalla
alkoi kuitenkin yleistyd ajattelutapa, jonka mukaan emme enéé eld hyvinvointivaltion vaan
hyvinvointiyhteiskunnan ajassa. Tdma tarkoitti, ettei hyvinvoinnin turvaaminen ollut enda
yksin valtion ja kuntien vastuulla, vaan tehtdvaa alettiin jakaa myds yksityisille yrityksille,
jarjestoille ja kansalaisille itselleen. (Erdsaari 2016, 221.) Tamai vidhitellen muotoutunut
ideologinen muutos siirsi hyvinvointivaltion painopistettd yhteiskunnallisista ja sosiaalisista
tavoitteista kohti talouskeskeisté kilpailuvaltiota, jossa uusliberalistisen ajattelun mukaisesti
sosiaalisia kysymyksié pyritddn depolitisoimaan ja hallitsemaan talousohjautuvuuden kautta
(Kokkonen 2023, 50). Niin sosiaalisista kysymyksisté tulee hallinnan ja mittaamisen kohteita,
ei yhteiskunnallisen keskustelun aiheita ja sosiaalipoliittinen ndkdkulma on menettanyt
asemaansa poliittisessa paatoksenteossa (Kokkonen 2019). Konkreettisesti ideologinen
muutos ja markkinoistuminen ovat vaikuttaneet suomalaiseen sosiaalipolitiikkaan erityisesti
julkisen talouden sopeuttamistoimina, etuuksien tason laskuna ja palveluiden supistamisena,

joissa taloudellinen tehokkuus on asetettu sosiaalisten tavoitteiden edelle.

Ideologiset muutokset nidkyvit myds esimerkiksi vuona 2023 aloittaneen Orpon hallituksen
tavoitteissa. Hallitusohjelmassa kerrotaan, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmén
ongelmien ratkaiseminen edellyttdad hallinnollisten muutosten liséksi laajempaa
palvelujérjestelmén uudistamista. Ohjelmassa painotetaan tarvetta parantaa palvelujen
vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta sekd vahvistaa peruspalvelujen roolia siirtimalla
painopistettd raskaammista palveluista varhaisempaan ja perustason tukeen. Tavoitteena on
turvata véeston hyvinvointi sekd tyo- ja toimintakyky samalla kun jarjestelmén taloudellinen
kestdvyys varmistetaan. (Valtioneuvosto 2023.) Talousohjautuvuus nikyy siis ohjelmassa

vahvasti.

Hyvinvointivaltion rakenteita on myds muutettu merkittavasti, kun vuoden 2023 alussa
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuu siirtyi kunnista ja kuntayhtymistd 21
hyvinvointialueelle, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymalle. Samalla palveluiden rahoitus
keskitettiin valtiolle ja hyvinvointialueiden talous tuli osaksi valtion budjettia. Uudistuksen

myoOtd vahvistettiin myos sosiaali- ja terveyspalveluiden kansallista ohjausta ja rahoituksen
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yhdenvertaisuutta. Sote-uudistuksen keskeisend tavoitteena on ollut turvata laadukkaat ja
yhdenvertaiset palvelut koko maassa, parantaa palveluiden saatavuutta ja vaikuttavuutta sekd
hillitd kustannusten kasvua véeston ikddntyessd ja tyoikédisen vdeston vihentyessd. Uudistus
on kuitenkin my0s jatkumoa pitkalle rakenteelliselle kehitykselle, jota on valmisteltu useissa
vaiheissa 2000-luvun alusta alkaen. Aiemmat yritykset, kuten kuntauudistus ja
maakuntapohjaiset sote-mallit loivat pohjan nykyiselle hyvinvointialuejarjestelmaille, joka
lopulta toteutui Sanna Marinin hallituskaudella. (Tynkkynen, Paatela, Aalto, Keskiméki,
Nykaénen, Peltola, Sinervo, Tammi & Viita-aho 2025, 15.)

Sote-uudistus on merkinnyt suurta hallinnollista muutosta, joka on vaikuttanut palveluiden
jarjestamiseen, rahoitukseen, tuotantoon ja ohjaukseen. Uudistus on osa laajempaa
kansainvilistd kehityssuuntaa, jossa hyvinvointipalveluiden hallintaa ja rahoitusta on
keskitetty suuremmille alueille ja valtiolliselle tasolle. Timé vastaa globaaleihin haasteisiin,
kuten véeston ikddntymiseen, kustannusten kasvuun ja henkildstopulaan, mutta heijastaa
myds hallinnon tehokkuutta ja talousohjautuvuutta korostavia trendejd. (Tynkkynen ym.

2025, 16.)

My®és sote-uudistuksen voidaan siis katsoa heijastavan ideologisia tavoitteita. Vaikka
uudistuksen tavoitteet on asetettu palveluiden yhdenvertaisuuden ja integraation
vahvistamiseksi, sen toteutuksessa korostuvat taloudellinen tehokkuus, tuloksellisuus ja
keskitetty hallinta. Témén lisdksi nimestd huolimatta sote-uudistuksessa ’sosiaalinen” on
pitkalti kadonnut laajaksi ja epdmadrdiseksi hyvinvoinnin késitteeksi, minké seurauksena
uudistus on painottunut terveydenhuollon kehittdmiseen sosiaalisen nikokulman
kustannuksella. Tamé kaventaa ymmairrystd hyvinvoinnin sosiaalisista perustoista ja heikentda
todellista integraatiota sosiaali- ja terveyspalvelujen vililld. (Pohjola 2017.) Orpon
hallitusohjelmassa on esitetty hyvinvointialueiden rahoitusmallin muutosta, josta lakiesitys on
helmi-maaliskuussa 2026 ollut lausuttavana. Lakiesityksessé sosiaali- ja terveyspalvelujen
rahoitusta vihennetddn asteittain tulevina vuosina. Ensi vuonna leikkaus on 66 miljoonaa
euroa, vuonna 2028 noin 225 miljoonaa euroa ja vuonna 2029 jo 390 miljoonaa euroa.
Hyvinvointialueet ovat tuoneet esiin huolensa siitd, ettd hallituksen suunnittelema
rahoitusuudistus heikentdd mahdollisuuksia turvata asiakkaiden lakisééteiset palvelut.

(Valtioneuvosto 2026; Sutinen 2026.)

Jarjestelmdmuutoksella onkin ollut merkittivia vaikutuksia palveluihin ja se on luonut

rakenteellisia edellytyksid palvelujen parempaan yhteensovittamiseen eli integraatioon ja
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ammattilaisten viliselle yhteistyolle. Integraation toteutuminen kuitenkin vaihtelee alueittain
ja sen toimiminen edellyttdd selkedd johtamista, roolien méérittelyd ja panostusta
palveluketjujen kehittimiseen. (Tynkkynen ym. 2025, 4.) Monet sosiaalihuollon tehtavéat
myos edellyttiavit edelleen tiivistd yhteyttd kunnan toimintoihin, kuten asumiseen,
opetustoimeen ja tyollisyyspalveluihin, jotta pystytdin vastaamaan mahdollisimman
vaikuttavasti asiakkaiden monimutkaistuviin palveluntarpeisiin. Myos hyvinvoinnin
edistdmisen on todettu onnistuvan parhaiten silloin, kun paitoksenteko ja toiminta ovat ldhella
asukkaiden arkea ja paikallisia yhteisojd. Siksi on tirkedéd varmistaa, ettd kunnissa ja
hyvinvointialueilla sdilyvét toimivat yhteistyon rakenteet sekd mahdollisuudet asukkaiden
osallisuuteen ja vaikuttamiseen. (Narhi, Rantaméki, Kannasoja, Kokkonen & Ruonakangas

2023, 11-12.)

Keskeisend uudistuksen tavoitteena on myos ollut palvelujen painopisteen siirto korjaavista
palveluista ennaltaechkdisyyn ja erityispalveluista perustasolle. Ndiden toteutuminen on
kuitenkin vield epdyhtendistd eri hyvinvointialueilla. Joillakin alueilla on viitteitd siirtymisesta
kohti raskaampia palveluita sekd esimerkiksi perusterveydenhuollossa on havaittu
palvelupisteiden sulkemisia ja hoitovelan kasvua. Nama ovat lisdnneet eriarvoisuutta

palvelujen saatavuudessa. (Tynkkynen ym. 2025, 5.)

THL:n raportin mukaan hyvinvointialueet ovat kuitenkin tuoneet myds mydnteisid muutoksia,
kuten erityisosaamisen parempaa hyddyntémistd ja palvelujen yhdenmukaistumista
esimerkiksi neuvolatoiminnassa. Myonteisend asiana voidaan ndhdid my0s uusien
mahdollisuuksien avautuminen muun muassa osaamisen kehittimisessi ja uusien
toimintamallien kdyttoonotossa. Sote-uudistuksen toimeenpano on kuitenkin yhi kesken.
Alueet ovat eri vaiheissa uudisty6td ja niiden vililld on huomattavia eroja
palveluvalikoimassa ja saavutettavuudessa. Liséksi talouden tasapainottamiseen kohdistuvat
paineet ovat olleet monilla alueilla keskidssd, mikd on ndkynyt palveluiden heikentymisena ja
henkildston kuormituksena. Hyvinvointialueiden rahoitus ei olekaan kaikilla alueilla riittdnyt
kattamaan palvelutarpeita (Kivipelto & Elovainio 2025, 191) ja myds STM:n arvion mukaan
hyvinvointialueet kohtaavat sekd nyt ettd tulevina vuosina merkittdvid sopeuttamispaineita.
Resurssien niukkuus voi vaikeuttaa alueiden kykya tehda pitkéjénteisesti vdeston hyvinvointia
tukevia ratkaisuja. Uudistuksen seuranta ja tutkiminen onkin tirkedssé asemassa
tulevaisuudessa, jotta voidaan varmistaa, ettd palvelujirjestelmén kehittiminen perustuu
tietoon eikd pelkastddn taloudellisiin tai hallinnollisiin tavoitteisiin. (Tynkkynen ym. 2025, 5—

6; STM 2025a, 32.)
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2.2 Muutosten sosiaaliset seuraukset

Hyvinvointivaltiollisen ajattelun muutos kohti markkinaehtoisuutta ja tehokkuusvaatimuksia
on tuonut sosiaalityolle ja asiakaskunnalle uudenlaisia jénnitteitd. Toisaalta korostetaan
asiakasldhtoisyytté ja osallisuutta, mutta toisaalta taloudelliset reunachdot kaventavat
palveluiden saavutettavuutta ja yhdenvertaisuutta. Taloudellistuminen on muokannut
sosiaalihuollon palvelurakenteita siten, ettd monet sosiaalityon asiakkaat ovat kohdanneet
etuuksiensa kaventumista ja palvelujen saatavuuden heikkenemistd (Narhi ym. 2023, 9).
Sosiaalityon asiakkaiden arkea on ajankohtaisesti vaikeuttanut kevéalla 2024 toteutettu laaja
sosiaaliturvan heikennyskokonaisuus. Useita etuuksia pienennettiin tai kiristettiin,
indeksikorotuksia jatettiin tekemétti ja joitakin tukimuotoja, kuten aikuiskoulutustuki ja
vuorotteluvapaa, poistettiin kokonaan. Sosiaalityontekijoiden mukaan asiakkaiden tilanteita
ovat erityisesti heikentineet muutokset asumismenojen huomioinnissa, tyottdmyysturvan
suojaosan poistaminen sekéd asumistuen omavastuun kasvu. Seurauksena toimeentulotuen
tarve on kasvanut, asumisongelmat ovat yleistyneet ja hddtdjen mééra on noussut. (Kivipelto

& Elovainio 2025, 191.)

Sosiaali- ja terveysministerion arvion mukaan Orpon hallituksen jo tehdyt seka heidin
kaavailemat sosiaaliturvaleikkaukset syventévit pienituloisuutta ja kasvattavat tuloeroja
entisestddn. Leikkaukset ovat tiputtaneet erityisesti lapsia kdyhyysrajan alapuolelle. Lasten
keskuudessa hyvinvoinnin erot ovat kasvaneet ja aineellinen puute on lisddntynyt alaikdisten
kokemuksissa selkedsti. Vanhempien hyvinvointi on keskeinen osa lasten elinoloja ja
ongelmat korostuvat erityisesti yksinhuoltajatalouksissa. (STM 2025a.) Suomessa on asetettu
tavoitteeksi vihentdd koyhyys- ja syrjdytymisriskissd olevien ihmisten médérdd, mutta
viimeaikainen kehitys on kulkenut pidinvastaiseen suuntaan. Mikéli tilanteeseen ei puututa,
koyhyyden ennakoidaan syvenevén entisestdédn tulevinakin vuosina myos lasten osalta.

(Jarvinen 2026.)

Vuosien 2024-2025 muutokset ovat heikentineet toimeentulotuen saajien taloudellista
asemaa enemmain kuin aiemmin arvioitiin. Vuoden 2026 toimeentulotukiuudistus tulee
vahentdmaén tuen kiyttod ja kustannuksia, mutta samalla se kasvattaa tuloeroja ja syventda
taloudellista niukkuutta entisestidin. Erityisen ongelmallisena voidaankin pitda
toimeentulotukeen kohdistuvia muutoksia, jotka heikentdvét sen kykya kompensoida muiden
tukien leikkauksia. Toimeentulotuen viimesijainen turvatehtdva kaventuu, vaikka samalla yha

useampi ihminen tarvitsee sitd. Kokonaisuudessaan muutokset merkitsevit, ettd pienituloisia
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kotitalouksia on selvésti aiempaa enemmén ja heidin taloudellinen liikkkumavaransa kapenee.
(STM 2025b.) Leikkausten yhteisvaikutukset kohdistuvat voimakkaimmin niihin, joiden
eldmantilanteessa kasautuu useita haavoittavuutta lisddvid ongelmia samanaikaisesti. (STM

2025a, 35).

Sadstojen lisdksi sosiaaliturvan leikkauksilla pyritdédn merkittiviin tyollisyyslisdyksiin, mutta
sen arvioihin liittyy paljon epavarmuutta. Vaikka toteutuneet tydllisyysvaikutukset voisivat
hieman lieventii eriarvoisuuden kasvua, niiden ei odoteta muuttavan kokonaiskuvaa
oleellisesti. Samalla uudistukset painottavat siirtymisti kokoaikatyohon, mutta erityisesti
pitkdaikaisty6ttomille tdmé ei ole realistinen vaihtoehto alueellisten tydmarkkinoiden ja
omien tydllistymisedellytysten vuoksi. (STM 2025a, 35; THL 2023, 29.) Ajankohtaisesti
Suomen tydllisyystilanne on synkkd ja tilastokeskuksen mukaan ty&ttomia oli vuoden 2025
syyskuussa 32 000 enemmaén kuin vuotta aiemmin (Tilastokeskus 2025). Kuitenkin ty6- ja
elinkeinoministerion syksyn 2025 lyhyen aikavélin tyomarkkinaennusteen mukaan ty6llisyys
on kddntymassd kasvuun, tyottomyysaste laskee vdhitellen ja pitkdaikaistydttomien méadrdan

arvioidaan vdhentyvén hitaasti vuodesta 2027 alkaen (Mdhonen & Larja 2025).

Suomalaista sosiaaliturvaa voidaan muuttaa taloudellisten resurssien puitteissa, kunhan
perusoikeuksien ydin turvataan. Lainsditdjilld on litkkumavaraa sopeuttaa etuuksien tasoa
julkisen talouden tilanteen mukaan, mutta muutosten tulee sdilyttda ihmisille riittdva
toimeentulo eikd heikennyksid saa kohdentaa kohtuuttomasti heikoimmassa asemassa oleviin.
Viime vuosien sosiaaliturvaleikkaukset ovat perustuneet valtiontalouden vaikeaan
tilanteeseen, mika tekee ne periaatteessa mahdollisiksi my0s perustuslain ja kansainvilisten
ithmisoikeusvelvoitteiden ndkokulmasta. Silti monet valvontaelimet ovat huomauttaneet, ettd
Suomen etuuksien taso on ollut jo pitkdén riittdméton ja ettd leikkaukset lisddvit
eriarvoisuutta, kdyhyyttd ja erityisesti haavoittuvien ryhmien, kuten lasten ja yksinhuoltajien
riskejd. Suurimmat haasteet liittyvét sithen, ettd useat yhtdaikaiset leikkaukset heikentdvét
kokonaisvaikutuksiltaan sosiaaliturvan kykya turvata vélttdméton toimeentulo. Tdma tekee

uudistuksista sosiaalisten oikeuksien nidkokulmasta ongelmallisia. (STM 2025a 55-61.)

Perustuslain mukaan julkisella vallalla on velvollisuus varmistaa, etti sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat riittdvid ja yhdenvertaisesti kaikkien saatavilla. Ongelmia on kuitenkin
tunnistettu erityisesti palvelujen alueellisessa saatavuudessa ja mielenterveyspalvelujen
riittdvyydessd, mistd my06s kansainvéliset valvontaelimet ovat huomauttaneet Suomea. Viime

vuosien muutokset, kuten lddkemenojen tiukempi huomioiminen toimeentulotuessa ja
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asumistuen uudistukset, voivat heikentda erityisesti pienituloisten asemaa ja lisdta riskié, ettd
ihmiset joutuvat tinkiméén valttimattomistd palveluista tai asumisen kohtuullisuudesta.
Muutosten vaikutuksia on arvioitava tarkasti, jotta ne eivit vaaranna oikeutta riittdviin
palveluihin tai asianmukaiseen asumiseen, erityisesti lasten ja muiden haavoittuvien ryhmien
osalta. (STM 2025a, 61-65.) Myos sosiaalityon palvelujen saatavuuden on huomattu
heikentyneen ja ldahipalveluja on poistettu tai vaihdettu digitaalisiin palveluihin

hyvinvointialueiden myo6ta (Kivipelto & Elovainio 2025, 191-192).

Uusliberalismin myo6ti nykyisessd yhteiskunnallisessa ajattelussa sosiaalisia ongelmia
tarkastellaan yhd useammin yksilon ndkokulmasta. Tyottdmyyden, kdyhyyden tai
syrjaytymisen kaltaiset ilmiot selitetdén helposti yksilon ominaisuuksilla tai eldméantavoilla
hyvinvoinnin turvaamisen painopistettd pois yhteiskunnallisesta vastuusta, miké on lisdnnyt
eriarvoisuutta ja heikentényt kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien mahdollisuuksia
saada tarvitsemiaan palveluja ja tukea. (Kokkonen 2019.) My6s nykyinen hallitusohjelma
heijastaa selkedd muutosta sosiaalipolitiikan ajattelutavassa, jossa yksilon vastuuta
korostetaan entistd vahvemmin ja sosiaaliturvaa lahestytddn yhid enemmén vakuutuslogiikan
kautta. Kdynnissd olevat uudistukset, erityisesti toimeentulotuen uudistus, vahvistavat tata

linjaa. (THL 2023, 30.)

Kokonaisuutena hyvinvointivaltion muutokset ovat lisdnneet sosiaalisia riskejé ja kaventaneet
kaikkein heikommassa asemassa olevien mahdollisuuksia selviytyé arjessa. Sosiaalinen
hyvinvointi on terveyden tavoin keskeinen osa jokaisen ihmisen elimaéa ja sosiaaliset
ongelmat heijastuvat vahvasti myds sairastavuuteen ja muihin eldmén vaikeuksiin (Pohjola
ym. 2019). Muutosten vaikutukset eivit siis rajoitu yksittéisiin etuuksiin tai palveluihin, vaan
heijastuvat laajasti ihmisten hyvinvointiin, osallisuuteen ja yhteiskunnan sosiaaliseen

kestidvyyteen.
2.3 Sosiaalityon yhteiskunnallinen tehtava

Sosiaality6 on sekd kdytdnnon ettd tutkimuksen ndkdkulmasta yhteiskunnallinen ammatti ja
tieteenala, jonka tehtdvini on tarkastella ja edistdé sosiaalista hyvinvointia eri
toimintaympadristoissd. Sosiaalityon ammatin kansainvélinen International Association of
Schools of Social Workin (IASSW) ja International Federation of Social Workersin (IFSW)
vuonna 2014 hyviaksymé mééritelméd on seuraava: ’Sosiaalityd on kdytdntoon perustuva

ammatti ja akateeminen ala, joka edistdé sosiaalista muutosta ja kehitystd, sosiaalista
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yhteenkuuluvuutta seké ihmisten voimaannuttamista ja vapautumista. Sosiaalisen
oikeudenmukaisuuden, ihmisoikeuksien, kollektiivisen vastuun ja monimuotoisuuden
kunnioittamisen periaatteet ovat keskeisid sosiaalitydssd. Sosiaalityon, yhteiskuntatieteiden,
humanististen tieteiden ja alkuperdiskansojen tiedon teorioiden tukemana sosiaality®
osallistaa ihmisii ja rakenteita eldmén haasteiden ratkaisemiseksi ja hyvinvoinnin

lisdédmiseksi.” (Sosnet 2014; IASSW 2014).

Sosiaalityon perusta rakentuu yhteiskunnallisille ja eettisille arvoille, jotka ohjaavat kaikkea
ammatillista toimintaa ja médrittdvat sen yhteiskunnallista asemaa. Sosiaalityon keskeisid
eettisid periaatteita ovat ihmisarvon kunnioittaminen, ihmisoikeudet, yhdenvertaisuus ja
sosiaalinen oikeudenmukaisuus. Niihin sisdltyvit myos arvostava vuorovaikutus ja luottamus,
itsemddrddmisoikeus ja osallisuus seké syrjinndn vastustaminen ja erilaisuuden
hyvéiksyminen. (Talentia 2022.) Sosiaalitydn tavoitteena on tunnistaa ja lievittdd ihmisten
hyvinvointia uhkaavia tekijoitd sekd tukea niité, jotka ovat joutuneet heikompaan asemaan
yhteiskunnassa. Tyon keskidssa on kuitenkin myds laajempi yhteiskunnallinen ulottuvuus.
Sosiaality6 pyrkii tunnistamaan ja haastamaan eriarvoisuutta yllapitavid rakenteita seka

ehkdisemiin sosiaalisia ongelmia jo ennen niiden syntymisté. (Pohjola 2019.)

Sosiaalityon kansainvilisen eettisen julistuksen (IFSW 2018) mukaan sosiaalityon keskeinen
tehtévid on kyseenalaistaa ja tuoda nikyviksi ne politiikat ja kdytdnndt, jotka ylldpitavat
epdoikeudenmukaisuutta tai syrjintd. Sosiaalityontekijoilld on vastuu tuoda esille
rakenteellisia epdkohtia, jotka uhkaavat asiakkaiden hyvinvointia tai estivit
yhdenvertaisuuden toteutumista. Tétd tehtidvaa toteuttaessaan heiddn ammatillista vapauttaan
on kunnioitettava, eikd heidédn tule joutua seuraamusten kohteeksi. Eettinen velvollisuus
edellyttdd siis aktiivista osallistumista yhteiskunnalliseen muutokseen ja ihmisoikeuksien
edistdmiseen sekd yksilo-, yhteiso- ettd yhteiskuntatasolla. (IFSW 2018.) Tdma korostaa myos
sosiaalityon poliittista ja arvolatautunutta luonnetta. Jokainen ammatillinen paitds ja toiminta
tapahtuu osana yhteiskunnassa vallitsevia valtasuhteita ja resurssien jakautumista seka

edustavat jotakin tavoitetta, johon tdhdataan (Kivipelto 2016, 154).

Sosiaalityon yhteiskunnallinen tehtdva on luonteeltaan kriittinen ja muutokseen tdhtéava. Se
edellyttidd kykyd hahmottaa yksilollisten eldméntilanteiden liséksi laajempaa yhteisollistd ja
rakenteellista todellisuutta sekd ymmartdd, miten ndma tasot kietoutuvat toisiinsa. Sosiaality6
toimii poliittisten ja taloudellisten rakenteiden kentdssé, jossa se kohtaa konkreettisesti

yhteiskunnallisten paétdsten seuraukset ihmisten arjessa esimerkiksi toimeentulon, palvelujen
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saatavuuden tai asunnottomuuden kautta. Sen tehtdva on paitsi tukea yksiloitd myos tehdi
nikyviksi ne rakenteelliset tekijat, jotka tuottavat ja ylldpitivit sosiaalisia ongelmia. (Pohjola

2019.)

Sosiaality0 ei kuitenkaan toimi tyhjiossd, vaan sen toimintamahdollisuudet muotoutuvat aina
poliittisten, taloudellisten ja hallinnollisten rakenteiden puitteissa. Jotta sosiaalityd voisi
vastata muuttuviin yhteiskunnallisiin haasteisiin, sen on jatkuvasti tarkasteltava aikansa
sosiaalisia ja poliittisia olosuhteita sekd niiden vaikutuksia ihmisten elimédan. Tadma
yhteiskunnallinen analyysi muodostaa perustan sosiaalityon eettisesti kestiville ja
kokonaisvaltaisille toimintatavoille. (Pohjola 2019.) Sosiaality0 on siis aina
kontekstisidonnaista eli sen merkitys, rooli ja mahdollisuudet rakentuvat kulloisenkin
yhteiskunnallisen tilanteen ja hyvinvointipoliittisen ilmapiirin mukaan. Suomalaisen
sosiaalityon yhteiskunnallinen tehtdvé kytkeytyykin tiiviisti hyvinvointivaltion ideaan ja sen
moraaliseen perustaan eli yhteiseen vastuuseen heikoimmassa asemassa olevista (Nérhi ym.

2023, 8).

Sosiaalityon yhteiskunnallinen asema on kuitenkin aina ollut haastava, silld se toimii yksilon
kokemusten ja yhteiskunnallisten jérjestelmien vilissd muiden vahvojen ammattialojen, kuten
ladkérien ja psykologien vilissd. Ammatilla ei ole aina ollut selkedi tai itsendistd asemaa,
joten sen on tiytynyt jatkuvasti perustella oma roolinsa ja erityisluonteensa suhteessa muihin
professioihin. Olisi siis tirkedd nostaa alan yhteiskunnallinen tehtdvé entistd enemmaén esille
laajasti eri foorumeilla. (Kivipelto 2016, 147, 155.) Sosiaalityon vaikuttavuus edellyttddkin
selkeyttd sen tiedollisesta perustasta ja yhteiskunnallisesta tehtivésti. [lman yhteistd visiota
tai ndkemysti siitd, mihin arvoihin ja tavoitteisiin tyd nojaa, sosiaalityd helposti mukautuu

vallitseviin rakenteisiin sen sijaan, ettd haastaisi niitd. (Kivipelto 2022, 15.)

Sosiaality sijoittuu siten yksilon ja yhteiskunnan rajapintaan. Se on samanaikaisesti
yksilollistd auttamistyotd ja yhteiskunnallista vaikuttamista. Tyon tavoitteena on vahvistaa
yksildiden toimintakykya ja osallisuutta, mutta samalla se tunnistaa ja pyrkii muuttamaan
rakenteita, jotka rajoittavat nditd mahdollisuuksia. Sosiaalityon voidaan nédin ndhdé olevan
laajaa yhteiskunnallista tyoté, jossa eettinen velvollisuus ohjaa toimimaan heikommassa

asemassa olevien puolesta niin yksilotasolla kuin yhteiskunnallisellakin tasolla.
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2.4 Sosiaalityon asema muuttuvassa palvelujarjestelmassa

Sosiaality6 on kiinted osa yhteiskunnallista kokonaisuutta ja sen tehtévit sekd
toimintamahdollisuudet méérdytyvét poliittisten, taloudellisten ja hallinnollisten rakenteiden
puitteissa. Se ei toimi irrallaan yhteiskunnasta, vaan sen arkea muovaavat suoraan
hyvinvointivaltion rakenteissa ja politiikassa tehtdvit padatokset. Suomalaisen sosiaalityon
erityispiirre onkin sen tiivis yhteys hyvinvointivaltioon. Tdma yhteys ei tarkoita ainoastaan
sosiaalityon asemaa julkisen sektorin ammattina, vaan myos sen poliittista sidosta julkisen
vallan tehtiviin ja arvoihin. Hyvinvointivaltion kehittyessd sosiaalitydstd muodostui
sosiaalipolitiikkaa toteuttava ja kehittdvd ammattikunta, jonka tehtdava ulottuu laajemmalle
kuin yksilokohtainen ty6. Hyvinvointivaltion vahvistuminen tuki sosiaalityon ammatillista
perustaa ja tietoperustan rakentumista, mutta samalla sosiaalityon omat tavoitteet ovat usein
joutuneet mukautumaan laajempien poliittisten ja hallinnollisten ohjausmekanismien

alaisuuteen. (Kokkonen 2019.)

Koska sosiaality0 toimii alueella, jossa erilaiset arvot ja ideologiat kohtaavat, se on
vaistdmattd myos poliittista toimintaa. Politiikka méérittdd kansalaisten sosiaaliset oikeudet ja
velvollisuudet sekid sen, miten yhteiskunnassa ymmarretddn ja késitellddn tasa-arvoa ja
eriarvoisuutta. Sosiaalisten ilmididen tunnistaminen ongelmiksi, palvelujérjestelmén
uudistaminen ja sen rakenteiden muotoilu ovat aina poliittisten pdétdsten ja ideologisten
painotusten tulosta. Ndma ratkaisut heijastuvat suoraan sosiaalityon arkeen ja sen

toimintaedellytyksiin. (Pohjola 2019.)

Sosiaalityd on ammattikunta, joka kiytdnnosséd toimeenpanee hyvinvointivaltion politiikkaa.
Uudistusten myo6té sosiaalityon asema on entistd tiivilmmin sidottu yhteiskunnan poliittisiin
linjauksiin. Samalla siirtyméa hyvinvointiliberalismista kohti uusliberalismia on johtanut
tilanteeseen, jossa sosiaalityd joutuu aiempaa useammin asemointiin, joka ei vastaa sen

ammatillista eetosta ja jossa se ndyttidytyy huono-osaisuuden valvojana. (Kokkonen 2019.)

NPM:n my6ti sosiaalityon tehokkuuden korostaminen on lisdnnyt tyon, mittaamista,
valvontaa ja ohjeistusta. Vaikka ndma tavoitteet lisddvét tyon ldpindkyvyyttd, samalla ne
kaventavat sosiaalityontekijoiden ammatillista harkintavaltaa ja Erdsaaren (2016, 222)
mukaan my0s péddtintdvaltaa oman tyon siséltoon. Sosiaalityotd ohjaa yhd useammin malli,
jossa standardoidut palvelut ja tuottavuus asetetaan eettisten arvojen edelle. Seurauksena
sosiaalityontekijoille siirtyy vastuuta portinvartijana toimimisesta suhteessa kansalaisten

oikeuksiin, mikd vaikeuttaa eettisen tyon tekemistd. (Kokkonen 2019.) Samalla on herénnyt
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kysymys siitd, miten sosiaalityOntekijét voivat toteuttaa ammattieettisesti perusteltua tyoté

ympéristdssd, jossa taloudelliset arvot ovat korostuneet (Ménttari-van der Kuip 2013, 6).

Nyky-yhteiskunnan palveluiden vaikuttavuuden ja tehokkuuden korostuminen nikyy myds
sosiaalitydssd vaatimuksena arvioinnin, mittareiden ja tietoperusteisen paatoksenteon
vahvistamiselle. Vaikuttavuustiedosta on tullut keskeinen vélinen niin palveluiden
kehittaimisessd kuin taloudellisen kilpailukyvyn edistamisessd. Kuitenkin kaytinnot
vaikuttavuuden mittaamiseen ovat sosiaalitydssd vield hajanaisia. Kun sosiaalityon
tuloksellisuutta koskevaa tietoa on niukasti, padtoksenteko nojaa usein poliittisiin ja
taloudellisiin perusteisiin. (Paavola, Rautajoki & Pohjola 2019.) Valtakunnallisesti
yhtendisten ja tutkittuun tietoon perustuvien kaytintojen vahvistaminen on kuitenkin edellytys
asiakkaiden yhdenvertaiselle kohtelulle. Sosiaalityon tiedontuotannon vahvistaminen tukee
asiakastyon kehittdmistd ja mahdollistaa asiakkaiden kokemusten ja tarpeiden vélittymisen

osaksi padtoksentekoa. (Pohjola ym. 2019.)

Samalla tyon arkea muovaavat laajemmat hallinnolliset ja ideologiset ohjausmekanismit,
kuten NPM, jotka suosivat suuria asiakasmédrii ja lyhyitd asiakaskontakteja. Tdméa on
ristiriidassa sosiaalityOn eettisten periaatteiden kanssa ja heikentdd tyontekijoiden
vaikutusmahdollisuuksia urautuneissa rakenteissa. Tutkimusten mukaan sosiaalityontekijoilla
on usein kohtuuton asiakasmadrd, jonka vuoksi suuri osa tyontekijoistd kokee, etteivit he
pysty tehdé tyotddn niin hyvin kuin haluaisivat ja joutuvat toimimaan ammattieettisten

ohjeiden vastaisesti. (Erdsaari 2016, 224.)

Sote-uudistus on muuttanut myos tyon sisdltdjé ja niiden kehittdmisti. Tyontekijdpula ja
taloudelliset rajoitteet jatkavat kuitenkin palvelujen kehittdmisen jarruttamista. (Tynkkynen
ym. 2025, 5.) Yhteiskunnallisen eriarvoisuuden kasvu ndkyy muun muassa lisdédntyneend
koyhyytend, tyottdmyytend, sairastavuutena ja syrjdytymisend. Nama kehityskulut heijastuvat
suoraan sosiaality0hon, jossa ongelmat ovat monimutkaistuneet ja asiakasmairét kasvaneet.
Taustalla vaikuttavat myos useat taloutta palvelleet sosiaaliturvan leikkaukset. (Pohjola ym.
2019.) Asiakkaiden méérd on joko noussut tai henkilostd on vihentynyt lyhyessé ajassa.
My®és sosiaaliturvan leikkausten voidaan arvioida lisddvén ihmisten avuntarvetta.
Sosiaalitydssd monimutkaiset ongelmat edellyttivitkin pitkdjénteistd ja yksilollista
tyOoskentelyd. Vaikka asiakkaiden arvioidaan vield toistaiseksi saavan tarvitsemansa palvelut,

mahdollisuudet syvilliseen sosiaalityobhon kapenevat ja erityisesti yhteistyo ja rakenteellinen
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sosiaality6 jaavit viahaiseksi. Henkildstopula heikentdd viistdmattd tyon laatua ja asiakkaiden

saamaa tukea. (Kivipelto & Elovainio 2025, 191, 193.)

Samalla yhteiskunnan ilmapiiri on muuttunut. Solidaarisuus heikentyy eikéa kaikkein
heikommassa asemassa olevien auttaminen ole enéa itsestadnselvyys. Sosiaalityd joutuu
entistd useammin puolustamaan yhdenvertaisuutta tilanteessa, jossa apua tarvitsevien asemaa
jopa kyseenalaistetaan. Tama on ristiriitaista, silld epdvarmuuden lisdéntyessa kuka tahansa

voi paityd tuen tarpeeseen. (Pohjola ym. 2019.)

Sosiaalityon kyky reagoida muutoksiin kytkeytyy laajempaan kysymykseen siitd, miten
joustavasti koko palvelu- ja etuusjirjestelma toimii. Esimerkiksi koronapandemia osoitti, etti
sosiaality6lld on vield paljon hyodyntdmatontéd potentiaalia. Tydskentelytapoja uudistettiin
nopeasti, digitaalipalvelut otettiin kdyttdon ja tietoa tuotettiin ennenndkemittomalld vauhdilla.
Pakon edessi sosiaalityd kykeni toimimaan ketterésti ja suuntautumaan vahvemmin eettisten
periaatteidensa mukaisesti. Samalla kriisi havainnollisti sosiaaliturvan haavoittuvuutta ja siti,
ettd julkisen tuen rinnalle tarvittiin yhd enemmin kolmannen ja jopa neljinnen sektorin apua.
Neljannelld sektorilla viitataan esimerkiksi vapaaehtoisten panokseen, epdmuodolliseen
naapuriapuun ja ldheisten omaehtoiseen auttamiseen. Muuttuva toimintaympéristo korostaa
sosiaalityon roolia yhteiskunnallisena vaikuttajana. Jotta sosiaality0 voisi vastata kasvaviin
eriarvoisuuden ja syrjdytymisen haasteisiin, sen on vahvistettava omaa teoreettista ja
ideologista perustaa sekd asemoitava itsensd selkedmmin heikommassa asemassa olevien

puolustajaksi. (Karjalainen 2020, 262-263.)

Sosiaality6td voidaankin kuvata alana, joka on aina muutoksessa (Banks 2012).
Hyvinvointialueiden muodostuminen on lisdnnyt muutoksen intensiteettid ja sosiaalityo
tasapainoilee asiakastyon, hallinnon ja rakenteellisen vaikuttamisen vélilld. Muutokset
edellyttivit sosiaalityoltd vahvaa ammatillista identiteettid ja kykyé tuoda esiin sosiaalialan
asiantuntijuutta paatoksenteon tueksi. Muuttuva palvelujirjestelma korostaakin sosiaalityon

yhteiskunnallista roolia.
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3 Sosiaalityo ja vaikuttaminen
3.1 Rakenteellinen sosiaalityo ja vaikuttaminen

Sosiaalitydssi tulee jatkuvasti esille kysymys yksilollisen ja yhteiskunnallisen ulottuvuuden
suhteesta. Ty0ssd on hallittava molemmat ndkdkulmat samanaikaisesti, mika tekee siitd
vaativaa ja moniulotteista. Vaikuttaminen sosiaality0ssd onkin monimuotoinen ja vaikeasti
rajattava ilmio, jonka merkitys on muuttunut eri aikoina. Sen tulkinnat heijastavat muutoksia
hallinnan tavoissa, hyvinvointivaltion rakenteissa seki tieteen ja ammattikéytéantojen
ideologioissa. Koska hyvinvointivaltio kytkeytyy tiiviisti talouspolitiikkaan ja globalisaation
vaikutuksiin, my0s ndma tekijat maarittdvat, millaiseksi sosiaalityon vaikuttamisen

mahdollisuudet ja késitteet kulloinkin muodostuvat. (Satka, Pohjola & Rajavaara 2005, 9.)

Sosiaalityon historia heijastaa nditd vaihteluita. Se on liikkunut eri aikakausina
yhteiskunnallisten ja ideologisten suuntausten mukana, etsien tasapainoa yksilollisen tuen ja
rakenteellisen muutostyon vélilld. Suomessa sosiaalityon koulutus on kehittynyt tiiviissa
vuorovaikutuksessa sosiaalipolitiikan kanssa, miké on vaikuttanut myds opiskelijoiden
kisityksiin sosiaalityon yhteiskunnallisesta tehtdvésti. 1940—1960-luvuilla koulutuksessa
korostuivat hallinnolliset ja yksilokeskeiset 1dhestymistavat, mutta 1970-luvulla
yhteiskunnallinen vasemmistolaisuus toi opetukseen kriittisen ja rakenteellisen nikdkulman,
jossa sosiaality6 ndhtiin my6s yhteiskunnallisen muutoksen vilineend. 1980- ja 1990-luvuilla
painopiste siirtyi tutkimuksellisuuteen ja yksiltason tarkasteluun, kun taas kiinnostus
rakenteellisiin kysymyksiin viheni. Tétd on kritisoitu sen yhteiskunnallisen tehtdavin
kaventumisena. Tdmén seurauksena sosiaality6td on viime vuosina haastettu palauttamaan
ndkyviin sen alkuperdinen yhteiskunnallinen perusta ja vahvistamaan rooliaan rakenteellisten
epédkohtien tunnistajana ja niihin vaikuttajana. 2010-luvulla niin sanottu “rakenteellinen
kédnne” nosti sosiaalitydn yhteiskunnallisen ulottuvuuden jélleen keskioon ja kunnille
saddettiin velvoite harjoittaa rakenteellista sosiaalityoti. Rakenteellinen sosiaalityd on nédin
vahvistanut sosiaalityn roolia yhteiskunnallisena vaikuttajana ja yhdenvertaisuuden

edistdjénd. (Pohjola 2019; Kallio, Jaakola, Blomberg & Kroll 2024.)

Rakenteellinen sosiaalityd kuvaa alan laajempaa yhteiskunnallista tehtdavaa eli kaytanndssa
muutostyotd, jossa edistetdén hyvinvointia ja tasa-arvoa. Se tarkoittaa yksilo- ja asiakastyosta
nousevan tiedon kokoamista, analysointia ja hydodyntdmistd yhteiskunnallisten rakenteiden,

palvelujdrjestelmén ja paatoksenteon kehittdmisessa. Rakenteellisen sosiaalityon tavoitteena



21

on tunnistaa ja tehdi nidkyvéksi sosiaalisia epdkohtia seké vaikuttaa niiden juurisyihin, ei
ainoastaan seurauksiin. Se toimii sillanrakentajana yksiloiden kokemusten ja rakenteellisen
tason ratkaisujen vililld. Rakenteellinen sosiaality0 tuo esiin asiakkaiden dénen, valittda
kentdltd nousevaa tietoa paitoksentekoon ja pyrkii edistdimddn yhdenvertaisuutta,
hyvinvointia ja sosiaalista oikeudenmukaisuutta. (Nérhi ym. 2023, 6—7.) Tarkoituksena on siis
muuttaa sellaisia yhteiskunnan rakenteita, jotka yllépitavét eriarvoisuutta ja
epdoikeudenmukaisuutta. Rakenteellisessa sosiaalitydssa tarkastellaan yksilon ongelmia osana
laajempia yhteiskunnallisia ja rakenteellisia tekijoitd, kuten vallan ja resurssien epitasaista
jakautumista. Se myds kyseenalaistaa ajatuksen, ettd ongelmien syyt johtuisivat yksinomaan

yksildistd. (George, Coleman & Barnoff 2010, 15.)

Aiheen parissa késite rakenne voidaan mairitelld ja ymmartia eri tavoin. Tassé tutkielmassa
rakenteilla tarkoitetaan yhteiskunnassa vakiintuneita mutta jatkuvasti muuttuvia kéytintg;a,
normeja ja instituutioita, jotka muovaavat ihmisten toimintaa ja sosiaalisia suhteita. Rakenteet
heijastavat sitd, miten yhteiskunnan toimijat muovaavat yhdessd pysyvampia ja toistuvia
toimintamalleja ja jarjestyksid. Rakenteellisessa sosiaality0ssd nditd rakenteita tarkastellaan

kriittisesti. (Kivipelto 2022, 14.)

Epékohdilla tissé tutkielmassa tarkoitetaan tilanteita, joissa palvelujen saatavuus,
myOntamiskdytinnot tai rakenteelliset jarjestelyt eivit vastaa asiakkaiden tarpeisiin tai
heikentévit palvelujen yhdenvertaista saatavuutta. Epdkohdat eivit viittaa yksittdisiin
virheisiin, vaan toistuviin jarjestelméatason ongelmiin. Epédkohtien tarkastelu kytkeytyy
sosiaalipolititkan keskeiseen normatiiviseen tehtdviin turvata yhdenvertaiset ja riittavét

palvelut.

Kansainvilisesséd keskustelussa rakenteellinen sosiaalityd kytkeytyy vahvasti kriittisen ja
radikaalin sosiaalityon traditioon, jossa sosiaalityd ndhdédn osana laajempia yhteiskunnallisia,
taloudellisia ja poliittisia rakenteita. Ndissd ndkemyksissd korostuvat kapitalismin
eriarvoistavat mekanismit sekd niiden vaikutus yksiloiden ja yhteisdjen elinoloihin.
Rakenteellinen sosiaalityd ymmaérretddn tdlloin keinona tarkastella ja haastaa niitd
yhteiskunnallisia prosesseja, jotka ylldpitévit eriarvoisuutta ja syrjdytymistd. Keskeistd on
myds yksilotoimijuuden ja rakenteiden vélinen vuorovaikutus seké niiden vuorovaikutusten
kautta muodostuvat esteet sosiaalityon asiakkaiden hyvinvoinnille ja osallisuudelle. (Nérhi,

Kokkonen, Rantamiki, Kannasoja & Ruonakangas 2022, 26.)
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Suomalaisessa kontekstissa rakenteellisen sosiaalityon tulkinta on saanut hallinnollisemman
ja sosiaalipoliittisemman muodon, kuin muotoutunut kriittisen yhteiskunnallisen
muutosajattelun perinnetti edustavaksi kiaytdnnoksi. Tutkimus ja lainsdddantotyo ovat
vahvistaneet rakenteellisen sosiaalityon asemaa osana hyvinvointivaltion ja kunnallisen
sosiaalihuollon rakenteita. Tama konkretisoituu siind, ettd Suomessa rakenteellinen
sosiaality® on poikkeuksellisella tavalla saanut vahvan aseman myds lainsddddnndssd. Tama
erottaa Suomen monista muista maista, joissa se on jadnyt ldhinné teoreettiselle tasolle. (Narhi
ym. 2022, 28.) Sosiaalihuoltolain (1301/2014, 7 §) myo6td rakenteellinen sosiaalityd kirjattiin
osaksi sosiaalityon lakisédteisid tehtdvid. Tama sdddos teki rakenteellisesta sosiaalitydsti
virallisen ja velvoittavan osan ammatillista ty6td, ei vain suositeltua toimintatapaa. Suomen
mallissa korostuu ajatus siité, ettd sosiaalityontekijoiden kentdltd kerddma4 tieto ei ole pelkkai
yksil6tason havaintoa, vaan arvokasta yhteiskunnallista tietoa, jota voidaan hyddyntia
rakenteiden ja palveluiden kehittdmisessd. Ndin rakenteellinen sosiaalityd on Suomessa
institutionalisoitu osaksi julkista hallintoa ja hyvinvointivaltion rakenteita. Uudistettu
sosiaalihuoltolaki my0s vahvisti suomalaisen sosiaalitydn ja sosiaalipolititkan yhteytti

entisestddn (Kokkonen, Liukko, Muurinen & Santalahti 2022, 158).

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalitydsséd syntyvéa tietoa on hyodynnettdvé toimenpiteiden
kehittamisessd siten, ettd ne ehkiisevét ja korjaavat sosiaalisia ongelmia sekd vahvistavat
hyvinvointia edistdvid olosuhteita. Lain mukaan rakenteelliseen sosiaalitydhon kuuluu
asiakastyohon perustuvan tiedon tuottamisen lisdksi myds tavoitteelliset toimet ja toimenpide-
ehdotukset sekd sosiaalihuollon asiantuntemuksen liittdiminen osaksi alueellista suunnittelua
ja yhteisty0ta eri toimijoiden kanssa. Niin rakenteellinen sosiaality®d yhdistda
tiedontuotannon, vaikuttamisen ja palvelujen kehittimisen kokonaisuudeksi, jonka
pddamairidnd on yhteiskunnallisten rakenteiden muokkaaminen oikeudenmukaisemmiksi ja

hyvinvointia tukeviksi. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 7 §.)

Rakenteellisen sosiaalityon kautta vaikuttaminen voidaan siis nédhda olennaisena osana
sosiaalityon ammatillista roolia. Vaikuttamista tapahtuu eri tasoilla, silld sosiaalitydssd
yksilolliset, yhteisolliset ja yhteiskunnalliset ulottuvuudet muodostavat toisiinsa kietoutuneen
kokonaisuuden, jossa my0s yksilotyo sisdltdd vaistiméttd rakenteellisia ja yhteiskunnallisia
elementtejd (Narhi 2023, 23). Vaikuttaminen yksilotasolla tarkoittaa esimerkiksi asiakkaan
oikeuksien turvaamista, yhteisotasolla palvelujen ja toimintatapojen kehittimistd muun
muassa hankkeilla ja osallistavilla menetelmilld. Yhteiskunnallisella tasolla vaikuttaminen voi

olla pdétoksiin ja rakenteisiin vaikuttamista osallistumalla yhteiskunnalliseen keskusteluun.



23

Vaikuttaminen voi olla suoraa, kuten lausuntojen tai kannanottojen kirjoittamista, politiikkaan
osallistumista tai mediavaikuttamista. Se voi olla myos epdsuoraa, kuten tutkimustiedon
hyodyntédmistd pédtoksenteossa tai esimerkiksi asiakkaiden valtaistamista toimimaan omien
asioidensa eteen. (Nérhi 2005, 71-77.) Rakenteellisen sosiaalityon toteuttamiseen on myos
kehitetty erilaisia menetelmid, joita havainnollistetaan kuviossa 1. Tietoa voidaan tuottaa
esimerkiksi asiakastyOsti tai erilaisten kyselyiden ja mittareiden avulla. Tuotettua tietoa
jasennetddn erilaisin keinoin, esimerkiksi sosiaalisella raportoinnilla, josta kirjoitan
seuraavassa luvussa tarkemmin. Koska rakenteellisen sosiaalityon tarkoituksena on vaikuttaa,
muodostettua tietoa vilitetddn toimijoille, jotka hyodyntivit sitd suunnittelun ja kehittimisen

vilineend. (Liukko & Karjalainen 2022, 78-79.)

| v | v | v

‘ Tiedon Tiedon Tiedolla

Esimerkiksi Esimerkiksi Esimerkiksi Esimerkiksi
asunnottomuus, asiakastyo, sosiaalinen raportointi, tiimikokoukset,
koyhyys, tietojarjestelmat, kehittamissuunnitelma, asiakasraadit,
pdihteet, havainnointi, asiakkuussegmentointi, johtoryhmat,
mielenterveys kyselyt, indikaattorit, lautakunnat,
mittarit aineistoanalyysi hyvinvointi-

kertomukset

b A A8 Al 4

Kuvio 1. Tiedolla vaikuttaminen rakenteellisessa sosiaalitydssa (Liukko & Karjalainen 2022).

Kokonaisvaltainen ja kestidvé sosiaalityd edellyttdd eri tasojen vélistd yhteistoimintaa, silld
ilman sitd tyon vaikutus jaa vdistamétta rajalliseksi. Sosiaalityontekijoiden ei tarvitse
kuitenkaan olla mukana kaikissa paikallisyhteison toiminnoissa ollakseen merkityksellisia
vaikuttajia. Keskeistd on, ettd he tunnistavat ne paikat ja verkostot, joissa osallistuminen ja
vaikuttaminen todella tapahtuu, sekd rohkaisevat muita yhteison jasenid ottamaan vastuuta
oman ympéristonsd hyvinvoinnista ja kestdvyydestd. (Narhi 2005, 71-77.) Vaikuttamista voi
kukin tyontekija siis suorittaa itselle luontaisimmalta tuntuvalla tavallaan. Osa osallistuu
suoraan poliittiseen toimintaan, osa kehittdmishankkeisiin, kun taas toiset edistavit
asiakkaiden osallisuutta ja vilittdvit heiddn kokemustietoaan eteenpdin palvelujdrjestelmén

toimijoille.

Se, kuinka tarkasti rakenteellisia ilmiditd tarkastellaan ja kuinka voimakkaasti niistd nousevat

muutostarpeet vaikuttavat sosiaalityon kédytantoihin, voivat kuitenkin vaihdella merkittavésti.
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Lakiperusteisuudesta huolimatta vélji sdéntely ja kansallisten ohjeistusten puute ovat
johtaneet siihen, ettd rakenteellista tiedontuotantoa on kehitetty ilman yhtendisid malleja tai
suosituksia. Tdmén seurauksena voidaan todeta, ettd sosiaalityon perustehtivé ja sen
potentiaali osana yhteiskunnallista tiedonmuodostusta ovat jadneet osin hyodyntdmatta.
(Juurikkala 2022, 23.) Jos rakenteellinen sosiaalityd nihtdisiin paremmin osana jokaisen
sosiaalityontekijin tyotd, sen arkipdivdinen tiedonkeruu voisi muodostaa perustan
systemaattiselle tiedontuotannolle ja vaikuttamiselle. Tama edellyttdé kuitenkin vahvaa
johtamista, ammatillista osaamista ja tietoista pyrkimysti tehda rakenteellinen nédkékulma
nikyviksi osana kaikkea sosiaality6td. (Kokkonen ym. 2022, 158.) Vaikuttamisen
nikokulmasta olisikin tdrkedd, ettei vain asiantuntijat kerdisi ja tuottaisi tietoa, jota ei sen
jélkeen vieda eteenpdin. Kivipelto (2022) nostaa esille, ettd my0s asiakkailla ja muilla
toimijoilla on tiedon tuottamisessa tirked rooli. Tietoa tulisi hyodyntéa aktiivisesti muutoksen
edistdmiseksi eika rajoittaa pelkkddn ilmididen havaitsemiseen. Muutosta voidaan vieda
eteenpdin esimerkiksi kansalaisaloitteiden tai kampanjoiden kautta, jotka lisdévat tietoisuutta.

(Kivipelto 2022, 15-16.)

My0s poliittinen paitdksenteko on keskeinen osa rakenteellisen sosiaalityon toteutumista,
silld merkittavit uudistukset edellyttavit paéttdjien hyviksyntdd. Poliittisten paéttdjien
haastattelut osoittavat, ettd paatoksenteko on kaukana sosiaalityontekijoiden tyostd ja
lautakunnat toimivat usein 1dhinné paétoksid vahvistavina elimind, jolloin aito poliittinen
keskustelu tai vaihtoehtoisten ratkaisujen tarkastelu ei juuri toteudu. Poliittinen keskustelu
kaventuu myos herkésti arvopuheeksi, kun taloudelliset reunaehdot kaventavat poliittista

litkkkumavaraa kaikilla tasoilla. (Kokkonen & Rantaméki 2023.)

Sosiaalityon ja poliittisen pdédtoksenteon suhdetta kuormittavat myds erilaiset késitykset tyon
poliittisuudesta. Sosiaalityontekijédt pyrkivit usein erottautumaan politiikasta ja ndkevét
ammatin epdpoliittisena, mikd heijastuu varovaisuutena suhteessa paittdjiin (Kallio 2021).
Samaan aikaan sosiaality0ssd koetaan, ettd sen nakemykset jddvét helposti marginaaliin ja ettd
poliittiset paédtokset painottavat leikkauksia palvelujen kehittimisen sijaan. Ndin syntyy
jénnite, jossa sosiaalityd odottaa poliittista tukea, mutta suhtautuu epéillen padtoksentekoon,
joka puolestaan toimii tiukkojen talousraamien ja vaihtoehdottomuutta korostavan ilmapiirin
alla. Silti rakenteellinen sosiaalityd voi toimia tilana, jossa ndma rajat joustavat. Poliitikoille
sen teemat ndyttdytyvit mahdollisuutena politisoida sosiaalisia kysymyksia ja laajentaa
keskustelua taloudellisten mittareiden ulkopuolelle. Sosiaalisten ongelmien rakenteellisten

syiden tunnistaminen ja varhainen puuttuminen néhtiin keinona edistda hyvinvointia ja
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samalla helpottaa taloudellista painetta. Ndin rakenteellinen sosiaalityd voi toimia
sillanrakentajana, joka antaa tilaa harkita vaihtoehtoja ja palauttaa politiikkaan

mahdollisuuden tehdi arvoldhtoisid valintoja. (Kokkonen & Rantamaiki 2023.)

Kangasoja & Ruonakangas (2023a) tutkivat niité tekijoitéd, jotka mahdollistavat ja tukevat
rakenteellisen sosiaalityon toteuttamista. Heiddn mukaansa tydyhteison tuella ja tyOssé
koetulla autonomialla on sithen merkittdva vaikutus. Tydyhteiso voi rohkaista, reflektoida ja
tehda tilaa rakenteellisen sosiaalityon toteuttamiselle. Organisaation rakenteiden tdytyy siten
mahdollistaa ja tukea sen tekemisessd. My0s tiedon saaminen eri paikoista, kuten
yhteistydverkostoilta, kansalaistoimijoilta ja asiantuntijaldhteiltd sekd poliittinen kiinnostus
selittdvit rakenteellisen sosiaalityOn toteuttamista. Lisdksi osaaminen eri saroilla, kuten
resurssiosaaminen ja innovaatio-osaaminen mahdollistavat laajempaa tekemistd. Vahva
yhteys on my0s tyokokemuksen méérilla sekéd johtavana sosiaalityontekijénd toimimisella.
Mitd enemmén henkil6lld on tydkokemusta, sitd todenndkdisemmin hin toteuttaa
rakenteellista sosiaality6td. (Kangasoja & Ruonakangas 2023a.) Tdméa nikyy myd0s siind, etti
vaikka sosiaalityon opiskelijat kokevat olevansa motivoituneita vaikuttamistyohon, he eivét
tunne omaavansa siihen riittdvésti asiantuntemusta tai tarvittavia taitoja (Kallio ym. 2024).
Kokemuksen my6td osaaminen ja sitd kautta tuleva varmuus siis edesauttavat rakenteellisen
sosiaalityon toteuttamista. Tastd huolimatta opintojen loppuvaiheessa olevat opiskelijat
ndyttivit sitoutuvan yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen heikommin kuin opintojensa
alkuvaiheessa olevat. Lisdksi tyokokemus néyttdd olevan yhteydessa siihen, ettd
kokeneemmat opiskelijat pitdvat vaikuttamistyon toteuttamista asiakastyon ohella liian
vaativana. Tama voi kertoa siitd, ettd kaytdnnon tydeldmain realiteetit ja tyon kuormittavuus

vievit tilaa rakenteelliselta sosiaality0ltd. (Salonen, Kallio & Jaakola 2024, 403.)

Tutkimusten perusteella suurin osa sosiaalityontekijoistd kokeekin, ettd rakenteellisen
sosiaalityon toteuttamista estivét tekijat liittyvét ensisijaisesti organisaatioiden rakenteisiin ja
toimintakulttuureihin. Riittdméaton resursointi, kuormittavat tydolosuhteet sekd puutteellinen
tuki kaventavat mahdollisuuksia vaikuttamistydhon osana arjen tehtdvid. Organisaation jaykét
kaytdnnot sekd hierarkkiset organisaatiokulttuurit ovatkin estévia tekijoitd. Lisdksi
rakenteellisen sosiaalityon kansallisen ohjauksen ja yhtendisten toimintamallien puute
vaikeuttaa sen systemaattista toteuttamista eri hyvinvointialueilla. My0s paitoksenteon tasolla
tunnistetaan esteitd. Sosiaalityontekijét kokevat, ettd paéttéjilld ei ole riittdvad ymmaérrysta
rakenteellisesta sosiaalityostd eikd sen tuottamasta tiedosta. Sosiaalityon asiantuntemus jaa

usein taka-alalle suhteessa terveydenhuoltoon, miké heikentid sen vaikuttavuutta
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yhteiskunnallisessa keskustelussa ja palvelujirjestelmin kehittdmisessd. Tutkimuksissa on
noussut esiin myds hiljaisuuden kulttuuri ja henkilokohtaisen leimaantumisen pelko.
Tyontekijat kokevat vaientamista, joka estéé heitd paljastamasta epidkohtia. Namé esteet
ndyttavitkin johtuvat piddosin rakenteista ja niiden poistaminen edellyttéé laaja-alaisia
kehittamistoimia, joissa yhdistyvét kansallinen ohjaus, organisaatioiden sitoutuminen ja
johdon tuki, ei vain yksittdisten tyontekijoiden ponnisteluja. (Kangasoja & Ruonakangas

2023b; Tiitinen 2019.)

Rakenteellisen sosiaalityon tiedontuotanto ei siis ole tdysin mutkatonta, vaan lakiperustasta
huolimatta sitd rajoittavat monet tekijit. Sen kiytdnnon toteutuminen ei my9skédn ole linjassa
sen kanssa, kuinka suurta kiinnostusta sosiaalityontekijit sitd kohtaan ilmaisevat.
Rakenteellinen sosiaalityd ei vield ndytd muodostavan vakiintunutta tai keskeistd osaa
sosiaalityontekijoiden arjen tyostd. Esimerkiksi kdytdnnot ja vastuut vaikuttavat olevan monin
paikoin edelleen jdsentymattomid. Jotta rakenteellinen sosiaalityd voisi toteuttaa
yhteiskunnallista tehtdviédnsd, tarvitaan johdon sitoutumista, rakenteita tiedon systemaattiselle
kaytolle sekd varmuus siitd, ettd kentéltd nouseva tieto todella muokkaa paiatoksentekoa ja

palvelujen kehittdmisti. (Kannasoja & Ruonakangas 2023c, 153—-154, 173-174.)
3.2 Sosiaalinen raportointi

Sosiaalinen raportointi on yksi konkreettinen tyokalu toteuttaa rakenteellista sosiaality6td. Se
on menetelmi, jonka avulla kerdtdén padosin laadullista tietoa asiakasty0ssé esiin nousevista
ongelmista, 1lmidistd ja hyvinvointia tukevista tekijoistd. Sen tehtdvénd on tehdd nikyvéksi
yhteiskunnallisia epédkohtia ja tuottaa kokemuksellista tietoa, jota voidaan hyddyntda
palvelujen kehittdmisessé ja padtoksenteossa. Menetelmén avulla on siis tarkoitus tuoda
asiakastydssa kertyvia tietoa tiedoksi paatoksentekijoille siten, ettd se tukee sosiaalipoliittista

kehittdmisti ja rakenteellista vaikuttamista. (Hussi 2005.)

Raportoidut tiedot kuvaavatkin pddosin palvelujirjestelmén epédkohtia ja tuovat esiin sita,
mika ajankohtaisesti koetaan ongelmana kiytdnnon tydssd. Néin sosiaalinen raportointi nostaa
esiin aiheita, kuten palvelujdrjestelmin kuormittumista ja resurssipulaa. Talloin
tyontekijoiden havainnot arjen tyOsté vilittyvit ndkyvéksi laajempina ilmidind, jotka koskevat
palvelujen toimivuutta ja asiakkaiden mahdollisuuksia saada tarvitsemansa tuki. Raportointi
toimii siis erdénlaisena muutosten tulkkina. Se tekee nidkyvéksi, miten sosiaalipoliittiset

paétokset heijastuvat kdytinnon tyohon ja asiakkaiden tilanteisiin.
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Vertaisarvioitua tutkimusta sosiaalisesta raportoinnista on vield melko vihdisesti, vaikka se
ndhdédan keskeisend rakenteellisen sosiaalityon toteuttamismenetelméind. Sen sijaan aiheesta
on enemmaén selvityksié ja raportteja. Kansainvalisesti sosiaalisen raportoinnin késiteetta ei
myo6skéédn sellaisenaan tunneta mutta sen perusidea, asiakastydssd huomattujen epakohtien
tuominen péaidtoksentekijoiden tietoon, juontaa juurensa jo 1900-luvun alkupuolelle. Suomessa
sosiaalisen raportoinnin ajatus nousi esiin 1990-luvulla Kananojan (1997) ehdotuksesta
tuottaa vuosittaisia sosiaaliraportteja tiydentdméaén tilastotietoa sekd vahvistamaan
sosiaalityon yhteiskunnallista vaikuttavuutta. Nama aloitteet kdynnistivat 2000-luvun alussa
useita kehittdmishankkeita, joissa sosiaalisen raportoinnin menetelmia alettiin kokeilla ja
juurruttaa osaksi sosiaalityon kaytintoja. (Rajala, Lahteenméki & Kallio 2024, 218, 220 ks.
Kananoja 1997; Hussi 2005.)

Sosiaalisen raportoinnin késite ja kdytdnnot ovat kuitenkin Suomessa edelleen
muotoutumassa. Toteutustavat vaihtelevat alueittain ja toimijan mukaan, eiké yhté
vakiintunutta mallia ole olemassa. Yhteistd eri menetelmille on kuitenkin se, ettd niissa
kerétddn systemaattisesti laadullista tietoa sosiaality0ssé havaitusta ilmidisti ja epidkohdista
sekd viedddn syntynyttd tietoa eteenpdin. Hussin (2005) jasentdmét sosiaalisen raportoinnin
muodot ovat kehittyneet kdytdnnon tarpeista ja ne vaihtelevat sen mukaan kuka tietoa tuottaa
ja mihin sitd kdytetddn. Asiakasraportoinnissa tavoitteena on keriti asiakkaiden kokemuksia
ja nikemyksid palveluista, jotta tydyhteisot voivat kehittdd omaa toimintaansa.
Horisontaalinen raportointi keskittyy puolestaan palveluiden ja verkostoyhteistyon
kehittaimiseen eri toimijoiden vélilld. Siind kerétddn alueellista tietoa kohderyhmin elinoloista
ja palveluketjujen toimivuudesta. Vertikaalinen raportointi tdhtda palvelujirjestelméin
epikohtien poistamiseen ja edellyttdd johdon ja paéttdjien osallistumista, silld siind tuotettu

tieto liittyy suoraan paitoksenteon tasoon. (Hussi 2005, 23-24.)

Sosiaalisen raportoinnin toteutus siis voi vaihdella laajasti eri alueilla ja organisaatioissa sen
mukaan kuka tietoa tuottaa, milld tavoin tietoa kerétdan, kasitellddn ja vélitetddn eteenpéin
sekd millaisia kdytidnt6jd hyvinvointialueilla on omaksuttu. Eri menetelmid ja malleja on
kehitetty ja pilotoitu useissa hankkeissa. Helsingissa esimerkiksi paddkaupunkiseudun
sosiaalialan osaamiskeskuksessa sekd Heikki Waris -instituutissa (Hussi 2005) seka

my6hemmin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastossa (Lyly 2016).

Tadmaén tutkielman sosiaalisen raportoinnin aineisto on tuotettu Varsinais-Suomen sosiaalialan

osaamiskeskuksen (VASSO) kehittimaélld sosiaalisen raportoinnin tyokalulla. Kyseistad
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tyokalua on kehitetty pilotissa 2018-2021. Konkreettisesti hyvinvointialueella on
verkkosivuillaan 16ytyvd Webropol lomake, jossa varsinaissuomalaiset sosiaalityontekijét,
sosionomit ja kuraattorit voivat helposti raportoida haluamastaan aiheesta ja kertoa
toimenpide-ehdotuksensa ilmi6on. Hyvinvointialueen verkkosivuilla mainostetaan, etta
raportoida voi milloin vain sekd suomeksi etti ruotsiksi ja lomake on auki ympéri vuoden.
Tyokalu on siis suunniteltu tyontekijoiden kéyttdoon ja sen avulla he voivat raportoida
havainnosta arjen tydssid, kuten toistuvista ilmidistd, ongelmista tai hyvista kdytannoista.
Tyokalu on pyritty suunnittelemaan helppokéyttoiseksi. Mallia on kehitetty myos
valtakunnalliseen kdyttoon osana sosiaalialan osaamiskeskusverkostoa, tavoitteena yhtendinen
prosessi sosiaalisen hyvinvoinnin tietojen kerddmiselle ja hyodyntdmiselle kaikilla
hyvinvointialueilla. Ty6kalu on ollut kdytossd useilla alueilla ja sen avulla on saatu lupaavia
tuloksia rakenteellisen sosiaalityon vahvistamiseksi osana sosiaalitydn perusty6td. (Santalahti
& Korkeamiki 2022, 86—87.) Malli vakiinnutettiin hyvinvointialueelle Tulevaisuuden sote-
keskus -hankkeessa vuosina 2022-2023 seké sen kehittdiminen on jatkunut Kestdvén kasvun

rahoituksella vuosina 2023-2025 (Varha 2025).

Varsinais-Suomen sosiaalisen raportoinnin tuloksista laadittu yhteenveto toimitetaan
palvelualueille ja sen teemoja kisitelldén rakenteellisen sosiaalityon verkostossa sekd
hyvinvointialueen johtoryhmissi. Ajankohtaisia havaintoja nostetaan sddnnoéllisesti sote-
palvelulautakunnan késittelyyn ja raportointia hyddynnetddn laajasti kehittdmistydsséd, kuten
oppilaitosyhteistydssd, tutkimusaiheiden méérittelyssa, edunvalvonnassa ja
hyvinvointikertomuksessa. Esiin nousseita muutostarpeita pyritdén vieméén eteenpiin niin
alueellisessa kuin valtakunnallisessakin kehittdmistydssé ja ne huomioidaan uusien
hankkeiden valmistelussa. (Varha 2025.) Keréttyé tietoa vieddén siis aktiivisesti eteenpdin ja
kasiteltdvaksi eri tahoille, silld tiedolla vaikuttaminen on olennainen osa sosiaalisen
raportoinnin tavoitteita. Kuitenkaan raportoinnin vaikuttavuudesta ei ole juurikaan

tutkimustietoa (Santalahti & Korkeaméki 2022, 88).

Syksylld 2025 Varhan sosiaalisen raportoinnin toiminta on kuitenkin toistaiseksi suljettu.
Verkkosivulla syyksi kerrotaan sosiaalialan osaamiskeskuksissa kdynnisséd olevat muutokset,
jotka liittyvit lainsddddntoon ja rahoitusjarjestelyihin. Kevailla 2026 Varhan sosiaalisen
raportoinnin verkkosivut on poistettu kokonaan. Tdmai haastaa rakenteellisen sosiaalityon
toteutumisen, kun merkittdvad ja matalan kynnyksen vidyld tiedon vélitykseen on poissa
kaytostd. Se voi heikentédd tiedon ajantasaisuutta sekd vihentdd tyontekijoiden kokemusta

vaikuttamismahdollisuuksista, joka saattaa heijastua motivaatioon tehdé rakenteellista
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sosiaalityotd. Tilanne osoittaa, ettd rakenteellisen sosiaalityon jatkuvuus on haavoittuvaista

sekd sidoksissa hallinnon ja yhteiskunnan muutoksiin ja rahoituspohjaan.

Santalahti ja Korkeamaiki (2022) kuvaavat muitakin sosiaalisen raportoinnin kayttod haastavia
tekijoitd. Keskeisid ongelmia ovat puutteellinen tiedottaminen ja episelvyys siitd missé ja
miten raportointia toteutetaan. Liséksi tarvitaan lisdd osaamista ja ymmarrysta siitd, ettd
sosiaalinen raportointi on oleellinen osa rakenteellista sosiaalityoté eikéd pelkkad byrokratiaa.
Toimiva kayttoonotto edellyttdd myds johdon sitoutumista, yhteistd ndkemysti raportoinnin
tavoitteista sekd riittdvid resursseja sen toteuttamiseen. Lopulta suurin haaste liittyy siithen,
miten keréttyd tietoa todella hyddynnetddn paitoksenteossa ja miten sen vaikuttavuutta
voidaan seurata. (Santalahti & Korkeaméki 2022, 87.) Sosiaalisen raportoinnin onnistuminen
on siis pitkalti kiinni samoista asioista kuin yleisesti rakenteellisen sosiaalityon toteutuminen.
Toimintatapa pitdd saada vakiinnutettua osaksi tyotd ja timé vaatii johdon, rakenteiden ja

resurssien muutoksia.
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4 Tutkimusasetelma

4.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tédmin pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tarkastella, millaisia palvelujérjestelmén
epédkohtia nousee esiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueen sosiaalisesta raportoinnista ja
miten ndméa havainnot kytkeytyvit laajempiin sosiaalipoliittisiin leikkauksiin ja rakenteellisiin
muutoksiin. Tutkielma ei pyri todentamaan yksittdisten poliittisten pdédtdsten suoria
vaikutuksia, vaan analysoimaan miten tyontekijoiden kokemukset heijastavat laajempia
sosiaalipoliittisia kehityskulkuja. Tutkimuksen tavoitteena on tuoda nikyvéksi
sosiaalityontekijoiden arjessa tunnistamia ilmidité, jotka heijastavat asiakkaiden hyvinvointiin
ja palvelujen saavutettavuuteen vaikuttavia rakenteellisia ongelmia. Analysoimalla sosiaalisen
raportoinnin kautta syntyvéa tietoa pyritdén vahvistamaan ymmaérrysta siitd, miten
sosiaalityon kokemuksellinen tieto voi toimia vélineend sosiaalipoliittiseen vaikuttamiseen ja

paitoksenteon tueksi. Ndin ollen tutkimuskysymyksiksi asettuivat seuraavat kysymykset:
1.  Millaisia palvelujirjestelmén epdkohtia sosiaalinen raportointi nostaa esiin?

2. Miten ne suhteutuvat laajempiin sosiaalipoliittisiin muutostrendeihin, kuten julkisen

talouden sopeutustoimiin ja hyvinvointialueuudistukseen?
4.2 Aineisto

Tutkimuksen aineistona toimii Varsinais-Suomen hyvinvointialueen sosiaalinen raportointi
ajalta kesdkuu 2023 — kesékuu 2025. Sosiaalisen raportoinnin tyokalua on kuvattu tarkemmin
edelld luvussa 3.3. Aineistossa Varsinais-Suomen hyvinvointialueen sosiaalialan
ammattilaiset raportoivat yhteensé 173 sosiaalityon arjessa havaittua ilmiotéd sosiaalisen
raportoinnin lomakkeen kautta. Yhteensa raportoituja ilmi6itd on kuitenkin enemmén kuin
173, silld osa vastauksista koskee useampaa aihetta. Raporttien kokonaispituus on 59

tekstisivua. Raporttien pituudet vaihtelevat seitseméstd sanasta 758 sanaan.

Aineiston kerddmisestd vastannut Varsinais-Suomen osaamiskeskus Vasso on ollut
huhtikuusta 2024 asti osa Varsinais-Suomen hyvinvointialuetta. Sain tutkielman aineiston
haltuuni kehittdmispééllikko Ville Santalahdelta. Santalahti on anonymisoinut aineiston ennen
tutkimuskdyttoon luovuttamista. Varsinais-Suomen hyvinvointialueen verkkosivuilla
lomakkeen yhteydessd mainitaan huomioitavan, ettd annetut vastaukset julkaistaan seka

organisaation esihenkildiden tarkasteltaviksi ettd avoimesti verkossa osana julkisia raportteja.
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Niin ollen aineisto on ldhtdkohtaisesti julkista materiaalia, eiké erillistd tutkimuslupaa
hyvinvointialueelta sen vuoksi tarvita. Verkkosivuilta 10ytyy myos sosiaalisen raportoinnin
tuloksien koosteet, joista tutkielman kirjoittamishetkelld syksylld 2025 viimeisin on vuodelta

2023.

Raportoidessa ilmoitetaan omat yhteystiedot, palvelutehtiva, tyoyksikko seké sote-alue.
Raporteissa vastaajat vastaavat kolmeen kohtaan, jotka ovat aineistossa omilla sarakkeillaan.
Osioihin kuuluu ilmidn otsikko, ilmion tai aiheen tarkempi kuvaus seké viimeisend he antavat
oman toimenpide-ehdotuksensa. Raporteissa sosiaalialan ammattilaiset kuvaavat
asiakastyOssd ja palveluissa huomaamistaan ilmidistd, joihin toivoisivat muutosta. Lomakkeen
avulla voidaan vélittdd kenttityOssé kertynyttd tietoa sosiaalisten ongelmien ilmenemisesta,
asiakkaiden tilanteista ja niihin vaikuttavista rakenteellisista tekijoistd. Samalla se toimii
kanavana nostaa esiin kehittdmistarpeita, toimivia palveluratkaisuja ja sosiaalityon hyvid
kiytantojd. Raportoijat ovat saaneet itse valita kuinka laajasti kirjoittavat ilmidstéén raporttiin.
Aineiston raporteista nousee esiin toistuvia teemoja, jotka kuvaavat palvelujirjestelmén
nykyisid haasteita ja kehittdmistarpeita. Vaikka raportit kuvaavat padosin negatiivisia ilmioita,
joukossa on yksi raportti, jossa kuvataan yhteistyon sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistyon
onnistuneen erityisen hyvin joidenkin asiakkaiden kohdalla. Toisaalta samassa raportissa
tuodaan vield ilmi, ettd monialaiseen yhteistyohon olisi tdrked panostaa lisdd. Se, ettd
aineistossa negatiiviset raportit ovat padosassa viittaa siihen, ettd sosiaalityon kentdlld koetaan
merkittavad huolta palvelujarjestelmén toimivuudesta, rakenteellisesta tuesta ja asiakkaiden
tilanteiden heikkenemisestd. Samalla se kertoo sosiaalisen raportoinnin ongelma- ja
muutossuuntautuneesta luonteesta, jossa epakohtien tunnistaminen ndhdédan keskeisend

vaylidnd vaikuttamiseen ja kehittdmiseen.

En ole rajannut aineistoa ollenkaan, silld tutkielman tavoitteena on muodostaa
mahdollisimman kokonaisvaltainen ja aineistoldhtdinen kuva sosiaalisessa raportoinnissa
esiin nousevista ilmidistd. Laaja aineisto mahdollistaa sen, ettd erilaiset palvelujérjestelmén
epdkohdat ja niiden véliset yhteydet tulevat nékyviksi ilman ennalta asetettuja teemoja tai
oletuksia. Lisdksi aineisto on keritty ajanjaksolla kesdkuu 2023 — kesédkuu 2025, miké tarjoaa
ajallisesti kattavan ja ajankohtaisen ndkokulman hyvinvointialueen alkuvaiheen toimintaan.
Niin aineisto heijastaa monipuolisesti sosiaalityOntekijoiden havaintoja ja kokemuksia
hyvinvointialueuudistuksen alkuvuosilta, jolloin palvelujérjestelma ja sen rakenteet ovat

olleet aktiivisessa muotoutumisvaiheessa.
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Taulukko 1. Aineiston raporttien jakautuminen raportoijan palvelutehtavan mukaan (n=198)

Palvelutehtava n  Prosentti
Tyodikdisten palvelut 90 52,0 %
Lapsiperheiden palvelut 64 37,0%
Lastensuojelu 16 9,2 %
Vammaispalvelut 12 6,9 %
Ikddntyneiden palvelut 12 69%
Paihdehuolto 2 12%
Terveyssosiaality6 1 06%
Mielenterveys- ja paihdepalvelut 1 0,6 %
Perheoikeudelliset palvelut 0 0,0%

Lahde: Varha sosiaalinen raportointi aineisto vuosilta 2023-2025.

Taulukosta 1. huomataan, etti yli puolet aineiston raporteista on perdisin tyoikéisten
sosiaalipalveluiden tyontekijoiltd. Tyoikdisten palvelut tarkoittavat 18—64-vuotiaiden
sosiaalipalveluita Varhassa. Myds lapsiperheiden palveluista ja lastensuojelusta muodostuu
yhteensd 46,2 % aineiston vastaajista. Raportit ovat padosin asiakasohjaus Soihdusta ja muista
sosiaali- ja vammaispalveluista, joissa molemmissa vastaajia on 43,9 % eli ne muodostavat
yhteensd 87,8 % raporteista. Asiakasohjaus Soihtu on hyvinvointialueuudistuksen myota
tullut palvelu Varhassa, jossa toteutetaan keskitetysti sosiaalihuoltolain mukainen
palvelutarpeen arviointi ja lastensuojelutarpeen arviointi. Vastauksia on laajasti ympari
hyvinvointialuetta, suurin osa raporteista on kuitenkin Turun eri alueilta. Palvelutehtiva-
kohtaan vastaajat ovat voineet valita useamman vaihtoehdon, minké vuoksi valittujen
vastausten kokonaismaird (n=198) ylittdd vastaajien kokonaisméérdn (n=173). Tdmai heijastaa
sosiaalityon monialaisuutta, jossa tyontekijéit voivat toimia useissa palvelukokonaisuuksissa

samanaikaisesti.

Koska sosiaalisen raportoinnin toimintatapa ei ole vield tdysin vakiintunut, kaikki
hyvinvointialueen sosiaalialan tyontekijit eivét raportoi havaintojaan systemaattisesti. Tama
voi vaikuttaa aineistoon usealla tavalla. Aineisto ei vélttdmattd edusta koko sosiaalityén
kenttdd, vaan painottuu niiden ammattilaisten havaintoihin, jotka ovat perehtyneité ja
kiinnostuneita menetelmaén tai kokevat sen hyddylliseksi. Télloin raportoidut ilmidt voivat
heijastaa tiettyjen yksikoiden tai palvelutehtdvien nikokulmia, eivitkd valttiméttd kuvaa

sosiaalialan todellisuutta kokonaisuudessaan. Kun osa tyontekijoisté raportoi ja osa ei,
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vaikuttaa se olennaisesti sithen millaisia ilmiditd sosiaalinen raportointi lopulta tuo nikyviksi

ja millaiseksi sosiaalityon kentdn kuva muodostuu.

Aineiston vastaajajoukon painottuminen tyoikiisiin, lapsiperheisiin, asiakasohjaus Soihtuun
ja Turun alueelle vaikuttaa siis siithen, millaisia ilmi6itd raporteissa tulee esiin. Tyoikéisten
palveluissa tyOskentelevét sosiaalialan ammattilaiset kohtaavat erityisesti taloudelliseen
tilanteeseen, tyottdmyyteen, asumiseen ja mielenterveys- ja padihdeongelmiin liittyvid
haasteita (STM 2025a), mik& voi heijastua my0s raporteissa nakyviin teemoihin.
Lapsiperheiden kohdalla voidaan arvioida korostuvan nididen lisdksi perheiden arkeen, lasten
hyvinvointiin ja varhaisen tuen riittivyyteen liittyvét teemat. Palvelutarpeen arvioijilla on
lisdksi kokonaiskuva asiakkaiden palvelupoluista ja jarjestelman toimivuudesta, joten he
tunnistavat helposti rakenteellisia epdkohtia palvelujen rajapinnoilla. Asiakasohjaus Soihtu
uutena hyvinvointialueen palveluna voi myds nostaa esiin jirjestelmé@muutoksista johtuvia
rakenteellisia ongelmia. Turun alueen korostuminen aineistossa puolestaan painottaa
kaupunkimaiseen toimintaympéristoon liittyvid ilmiditd, kuten palvelujen ruuhkautumista,
kun taas pienempien kuntien nikdkulmat kuten pitkét etdisyydet ja palvelujen saatavuus
jaavat vahemmélle. Néin ollen aineisto kuvaa ennen kaikkea suurempien kaupunkien

sosiaalityon arkea ja rakenteellisia haasteita tydikiisten ja lapsiperheiden palveluissa.
4.3 Aineiston analyysi ja tutkimusmenetelma

Tama tutkielma kuuluu laadulliseen tutkimusperinteeseen, jonka tavoitteena on ymmartaa ja
tutkia 1lmi6td sen omassa kontekstissaan ja tuottaa toimintaympéristoon kiinnittyvad
kokemuksellista tietoa. Samalla laadullisen tutkimuksen selkeé lopputulos kétkee taakseen
intensiivisen ja systemaattisen analyysiprosessin, joka muodostaa menetelmén keskeisen
vahvuuden. (Padgett 2017.) Laadullinen ldhestymistapa mahdollistaa siis kokemusten ja
merkitysten syvillisen tarkastelun. Tdma tekee siitd tarkoituksenmukaisen menetelmén
tilanteissa, joissa tutkitaan sosiaalityon toimijoiden kasityksid ja ammatillisia arvioita, joita ei
voida tavoittaa pelkdstddan maérdllisin mittarein. Sosiaalisen raportoinnin aineisto on myos
luonteeltaan laadullista ja tekstimuotoista tietoa sosiaalityon arjesta, eiké se ole valmiiksi
jasenneltya tai madrallisesti vertailtavaa, joten laadullinen ldhestymistapa voidaan katsoa

perustelluksi.

Tutkimuksen aineisto analysoidaan kdyttdmélld aineistoldhtdistd sisdllonanalyysié.
Laadullisen analyysin tavoitteena on jésentdd aineisto siten, ettd siitd muodostuu selked ja

ymmarrettdva kokonaisuus, joka mahdollistaa ilmion syvéllisen ja perustellun tulkinnan
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(Puusa 2020). Sisdllonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusmenetelmad, jonka avulla
jasennetdén ja tulkitaan kirjallista aineistoa. Sen ideana on pelkistié runsas aineisto
titvilmmaksi ja selkedmmiksi kokonaisuuksiksi ilman, ettd sen sisdltdma informaatio katoaa.
Analyysin avulla aineistosta kootaan kaikki tutkimukseen oleellinen tieto, joka pelkistetdén,
ryhmitellddn ja abstrahoidaan, jolloin voidaan vastata tutkimuskysymyksiin.
Sisdllonanalyysin aineistoldhtdisessd muodossa tutkimus rakentuu empiirisesté aineistosta
késitteisiin, joiden avulla ilmi6itd voidaan jdsentdd. Abstrahointiprosessissa tutkija muodostaa
kasitteitd ja luo niiden avulla kuvauksen tutkimuskohteesta, samalla verraten johtopédatoksia
alkuperdisaineistoon. Aineistoldhtoisessi analyysissa tulkinnat ja kategoriat nousevat suoraan
aineistosta ilman valmiita teoreettisia oletuksia. Lopputuloksena syntyy aineistosta johdettu

malli, késitejdrjestelma tai teemat, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmidti. (Tuomi & Sarajérvi

2018.)

Tutkielman analyysi eteni vaiheittain. Ensin luin aineiston useaan kertaan kokonaiskuvan
muodostamiseksi. Sen jélkeen 1dhdin pelkistimain ilmauksia, jolloin aineistosta saatiin
tutkielman kannalta olennainen tieto tiivistettyd. Ryhmittelin pelkistetyt ilmaukset
siséllollisen samankaltaisuuden ja merkitysten perusteella alaluokkiin ja edelleen péaaluokkiin,
jonka jdlkeen pédsin abstrahointiprosessiin. Abstrahoinnissa jésentyivit muodostetut ryhmat
yleisemmalle ja kasitteellisemmalle tasolle, jolloin muodostui neljd aineistosta johdettua
péddteemaa. Analyysiprosessin aikana palasin alkuperdiseen aineistoon toistuvasti ja tarkensin
sekd rajasin teemoja, jotta ne vastaisivat mahdollisimman hyvin aineiston sisiltod ja
tutkimuksen tavoitteita. Koska aineistossa esiin nousseet aiheet olivat vahvasti toisiinsa
kietoutuneita, teemojen viliset rajat eivit olleet yksiselitteisid. Pelkistetyt ilmaukset sijoitin
analyysissd sithen teemaan, joka parhaiten kuvasi ilmauksen ydinsisdltod ja rakenteellista
ongelmaa tutkimuskysymysten ndkokulmasta, vaikka samat ilmiot kytkeytyivat osin myds

muihin teemoihin.

Taulukko 2. Esimerkki analyysista

Alkuperdinen Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paidluokka Yhdistiva
ilmaus tekija

"Sosiaalitydntekijoita
on poistettu Varhan
terveyskeskuksista,
mika aiheuttaa sen,
etteivat potilaat saa
tarvitsemaansa
sosiaalitydn apua ja
tukea. Potilaat ovat
melko lyhyita aikoja
Tyksissa, emme ehdi

Sosiaalitydntekijéiden
puuttuminen
terveyskeskuksista
estaa potilaiden
kokonaisvaltaisen tuen
ja palveluiden
jatkuvuuden

Sosiaalitydén puute Riittamattdmat Puutteellinen
terveyskeskuksissa henkiléstéresurssit resursointi
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Alkuperiinen
ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

Yhdistivi
tekija

tavata kaikkia, ja
niidenkin asiat, joita
tapaamme, jaavat
usein kesken potilaan
siirtyessa jatkohoitoon
terveyskeskukseen.
On huolestuttavaa,
ettei kukaan jatka
potilaan auttamista
esim. Liedossa ja
muissa tk:ssa, joista
sosiaalitydon edustus
puuttuu...”

", Akillisiin
asunnottomuuksiin on
sosiaalitoimen kautta
alueella hyvin vaikeaa

reagoida silla
asuntoja tai
hatamajoituspaikkoja
ei ole tarjolla.
Ensisuojassa on
paihdetaustaisille 16
paikkaa,
hatdmajoituksessa 15
paikkaa ja ndma eivat
ole riittavia tahoja
Turussal”

Asunnottomuuden
lisdantymiseen ei ole
riittavia asumis- tai
hatdmajoitusratkaisuja

Asumispalveluiden
kapasiteetin puute

Riittamattomat
palveluresurssit

"Lapsiperheiden
kotipalvelun
maksullisuus on
nostanut kynnysta
ottaa palvelua
vastaan. Puhumme
varhaisen vaiheen
tuen merkityksesta ja
siihen
panostamisesta...”

Palvelun maksullisuus

nostaa kayton kynnysta

ja estda varhaisen tuen
saannin

Tuen heikentyminen
kustannussyista

Taloudelliset
kiristykset

Analyysissd aineistosta esitetyt suorat lainaukset on yksildity tunnisteilla (R1-R173), jotka

viittaavat aineiston yksittdisiin raportteihin. Koska aineisto on anonymisoitu ennen

tutkimuskdyttoon luovuttamista, minulla ei ole tiedossa esimerkiksi raportin kirjoittajien

ammattinimikettd, tyoyksikkod tai raportin kirjoittamisen ajankohtaa. Tdmén vuoksi néitd

seikkoja ei ole voitu ottaa huomioon analyysissa.

4.4 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on keskeinen osa laadullista tutkimusta. Pyrin huomioimaan eettiset

nakokulmat tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksessa ja aineiston kasittelyssd

noudatettiin hyvén tieteellisen kdytdnnon (HTK) periaatteita, jotka ovat luotettavuus,

rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Tieteellinen tyo tulee toteuttaa huolellisesti sekd
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dokumentoida tarkasti ja 1dpindkyvésti. MyOs aiemman tutkimustiedon huomioiminen ja

hy6dyntdminen on oleellista. (TENK 2023.)

HTK periaatteiden mukaan tulee myds varmistaa, ettd kaikki tutkimuksen edellyttimait luvat,
suostumukset ja mahdollinen eettinen ennakkoarviointi ovat kunnossa ennen aineiston
keruuta (TENK 2023). Tutkimuksen aineistona toimivat sosiaaliset raportit eivit sisdlld suoria
henkil6tietoja tai yksilollisid tunnistetietoja, joten se ei tdytd eettiseen ennakkoarviointiin
johtavia kriteerejd, kuten haittavaikutusten riskid tai poikkeamista tietoon perustuvan
suostumuksen periaatteesta (TENK 2019). Myoskéén erillistd tutkimuslupaa ei vaadittu, silla
aineisto on ldhtokohtaisesti julkista materiaalia ja aineiston kerddmisen vaiheessa on tiedotettu
aineiston mahdollisesta kéytostd tutkimuksessa. Tastd huolimatta aineiston luonne edellyttda
huolellista pohdintaa eettisesti vastuusta, silld sosiaalityon kontekstiin liittyva tieto on usein
arkaluonteista. Eettinen velvollisuuteni oli varmistaa, ettei yksittdisid tyontekijoitd, asiakkaita
tai tilanteita voida tunnistaa ja ettd aineistoa késitelladn tavalla, joka kunnioittaa sekd
tyontekijoiden ammatillista panosta ettd asiakkaiden kokemusten luonnetta. Pyrin
kisittelemdin aineistoa siten, ettei kontekstuaalinen tunnistettavuus vaarannu ja ettd analyysi

pysyy ilmidtasolla tyontekijoiden yksildimisen sijaan.

HTK-ohje (TENK 2023) korostaa tutkijan vastuuta koko tutkimusprosessin ajan, erityisesti
aineiston luottamuksellisessa kasittelyssd, tulosten esittimisessi ja prosessin
lapindkyvyydessd. Laadullisen tutkimuksen eettisyyteen kuuluu myos reflektiivisyys eli
tutkijan tietoisuus omista valinnoistaan, tulkinnoistaan ja mahdollisista ennakko-
oletuksistaan. Tutkijan aiemmat tiedot, kisitykset ja kokemukset vaikuttavat viistimatta
sithen, miten aineistoa analysoidaan. Tutkijan tehtdvind onkin tiedostaa ja analysoida omaa
esiymmairrystddn eli niitd ennakko-oletuksia ja uskomuksia, jotka hidn tuo mukanaan
tutkimusprosessiin. (Puusa 2020.) Minulla on kokemusta sosiaalityontekijina tyoskentelysti
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella. Tutkijana huolehdin siis siitd, ettd tulkintani
rakentuisivat aineistoon ja tieteellisiin 14hteisiin eivétkd henkilokohtaisiin ennakko-oletuksiin
sosiaalipalveluiden toiminnasta. Pyrin dokumentoimaan tulokset niin, ettd lukija pystyy

seuraamaan analyysin paittelyketjuja.

Eettisen arvioinnin ja tutkijan position nékyvéksi tekemisen tarkoituksena on lisata
tutkimuksen luotettavuutta, lapindkyvyyttad ja uskottavuutta. Huolellisella eettiselld
harkinnalla ja reflektiolla pyrin varmistamaan, ettd tutkimus edustaa ilmi6td mahdollisimman

tasapainoisesti ja kunnioittavasti. Tama tarkoittaa kiytdnnossé esimerkiksi sité, ettd késittelin
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aineistoa luottamuksellisesti sekd arvioin jatkuvasti omaa rooliani ja mahdollisia ennakko-
oletuksiani aineiston tulkinnassa. Olen pyrkinyt varmistamaan koko tutkimusprosessin ajan,
ettd tutkimuksen toteutus olisi ldpindkyva sekéd hyvén tieteellisen kdytdnnon ja
tutkimuseettisia periaatteita noudattava. Néin tutkielma voi tuottaa tietoa, joka on paitsi

luotettavaa ja uskottavaa, myos sosiaalialan arvojen mukaista.
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5 Sosiaalisen raportoinnin esiin nostamat palvelujarjestelman

epakohdat

5.1 Puutteellinen resursointi

Aineiston perusteella puutteellinen resursointi muodostaa keskeisen ja lépileikkaavan
palvelujdrjestelmén epédkohdan. Resurssien riittdiméttomyys ilmeni aineistossa sekéd
henkildstoon ettd palveluihin kohdistuvina puutteina, mutta my6s taloudellisina kiristyksind,
jotka rajoittavat palvelujen myontémisté ja asiakkaiden tosiasiallisia mahdollisuuksia saada
tukea. Teema kietoutuu osin muihin piiteemoihin, kuten palvelujen saatavuuden ongelmiin ja
eriarvoisuuteen, mutta tdssd luvussa keskitytdén erityisesti resurssien niukkuuteen

palvelujarjestelmin rakenteellisena ongelmana.

2 vuoteen ei koulupsykologia ldntiselld alueella, lapsi ei saa tutkimuksia koulusta
eikd mistddn muualtakaan ja mm. ei saa tamdn vuoksi tarvitsemaansa paikkaa
pienryhmdstd. R21

Aineistossa korostui laajasti henkildstoresurssien riittdmittomyys eri palveluissa. Puutteet
koskivat muun muassa koulupsykologeja, sosiaaliohjaajia seki sairaalan sosiaalityontekijoita.
Useissa ilmauksissa tuotiin esiin, ettd tyontekijoitd on liian vdhdn suhteessa asiakkaiden
madrddn ja tuen tarpeeseen, miki estdd vaikuttavan ja yksilollisen sosiaalityon tekemisen.
Erityisesti korostui kokemus siité, ettd ennaltachkdisevién ja varhaiseen tukeen ei ole
riittdvasti aikaa eikd resursseja. Henkilostoresurssien niukkuus johti my6s kustannuksiltaan
ristiriitaisiin ratkaisuihin, kun joudutaan viimekédessa turvautumaan kalliisiin ostopalveluihin
oman henkildstoméarin ollessa liian pieni. Tama ndhtiin osoituksena resurssipulan itseddn

vahvistavasta luonteesta.

Sosiaaliohjaajien resurssit ovat tdlld hetkelld liian pienet, jotta kaikille
sosiaaliohjausta tarvitseville asiakkaille voitaisiin tarjota heiddn tarvitsemalla
titviydelld sosiaaliohjausta. Lisdksi tiiviimmdn sosiaaliohjauksen mahdollisuus (1
krt vko) toisi niin vaikuttavuutta kuin suunnitelmallisuutta entistd enemmdn
sosiaaliohjaukseen. Sosiaaliohjaajien mddrdn lisddminen toisi myos
mahdollisuuden tarjota akuuttiin sosiaaliohjaustyétd ja 1-3 krt/sosiaaliohjausta
nykyistd enemmdn. Lisdksi omalla toiminnalla sosiaaliohjauksen lisddminen
saattaisi vihentdd kalliiden ostopalveluiden tarvetta. R169

Sosiaalisten raporttien mukaan sairaalan sosiaalityontekijoiden puutteen seurauksena
asiakkaiden sosiaaliset asiat jadvit késittelemittd hoitojakson aikana ja asiakkaan siirtyessé
jatkohoitoon vastuu katkeaa. Osa hyvinvointialueista on uudistanut terveyssosiaalityon

rakenteita vahentdmalla henkilOstoresursseja ja keskittimélld tyontekijat erillisiin yksikoihin,



39

jolloin heidén etdisyytensa potilaiden hoitoyksikdihin on kasvanut. Terveyssosiaalityon
henkildstostd on jopa kokonaan luovuttu joillain hyvinvointialueilla. Esimerkiksi Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialue lakkautti kaikki terveyssosiaalityontekijoiden virat vuonna 2024.
Tamin seurauksena sosiaalityontekijoiden tyot menivét lddkarien hoidettavaksi, miké taas
heikentédd asiakkaan oikea-aikaisen tuen saamista. TerveyssosiaalityOntekijét ovatkin
huolissaan siitd, ettd muutokset heikentévit asiakkaiden saamaa tukea, jolloin osa jii ilman
tarvitsemiaan palveluita ja etuuksia. Samalla vastuu siirtyy muille ammattilaisille,
palvelujonot pitenevit ja asiakkaiden tilanteet voivat kérjistyd, mika lisdd kustannuksia.

(Tiirola, Leinonen, Riekkinen-Tuovinen, Metteri, Pylkkédnen & Vornanen 2025; Teppo 2025.)

Raporteissa pienet henkildstoresurssit nékyivit liséksi siind, etti sijaisten palkkaaminen oli
kielletty sddstosyistd. Liian pieni henkildstomééra heijastui myds tyohyvinvointiin ja
asiakasturvallisuuteen. Aineistossa kuvattiin tilanteita, joissa ylityokorvauksia ei makseta,
ylitdiden teko ei ole vapaaehtoista ja asiakasmaédrit ylittdvat lain sallimat rajat. Tdma koettiin
kuormittavana ja tyon laatua heikentévina tekijané. Jo vuonna 2012 tutkimuksessa on todettu,
ettd suomalaiset sosiaalityontekijit kokevat tyonsid muita Pohjoismaita kuormittavammaksi,
mik3 liittyy erityisesti niukkoihin resursseihin, suuriin asiakasméériin ja tyontekijapulaan.
Kuormitusta lisddvit my0s tyon epavarmuus, tyonyhteisdjen vihdinen jatkuvuus sekd

kasvaneet ja monimutkaistuneet asiakastarpeet. (Saarinen, Blomberg & Kroll 2012, 413-415.)

Erikoissairaanhoidosta osastolla olevasta potilaasta tehdddn huoli-ilmoitus,
koska osastolla ei ole sosiaalityontekijdd eikd sosiaaliohjaajaa. Asiakasohjaus
Soihdussa ei ole resurssia paikata erikoissairaanhoidon/terveydenhuollon
puuttuvia sosiaalityon resursseja. Asiakkaan asiat jdd pahimmassa tapauksessa
tdlloin hoitamatta. R65

Henkilostopulan lisdksi aineistossa nousi esiin palveluresurssien riittdimattomyys. Useita
palveluita kuvattiin joko liian niukoiksi, sisélloltdén rajatuiksi tai myontdmisperusteiltaan
tiukentuneiksi. Témé koski muun muassa lapsiperheiden kotipalvelua, turvakotia,
hatdmajoitusta, asumispalveluja seki ikdéntyneiden ja neuropsykiatristen asiakkaiden

palveluja.

Lapsiperheiden kotipalvelua ei myonnetd kuin lyhytkestoisesti. Ei ole
lainmukainen tulkinta ja toisilla pitkdikestoinen tarve, ja palvelu ehkdisisi
raskaampia ja kalliimpia palveluita. Kriteereitd tulkittava asiakasldhtoisemmin ja
tarveharkintaa enemmdn kdyttdien. R2

Turvakoti ei ota asiakasta vastaan, jos kotiutuu psykiatrisesta osastohoidosta.
RI17



Turvakoti ei ottanut pyordtuolissa olevaa asiakasta, koska ei ollut esteettomid
tiloja. R18

Palvelujen niukkuus ilmeni myos siind, ettd apua saadaan vasta tilanteiden kriisiydyttya.
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Aineistossa toistui kokemus ennaltachkiisevien ja matalan kynnyksen palvelujen puutteesta,

mika johtaa ongelmien kasautumiseen ja raskaampien palvelujen tarpeeseen myShemmaéssa

vaiheessa. [lmarisen, Aallon ja Muurin (2018, 225) mukaan myds asiakkaiden kokemuksissa

on huomattu, ettd jopa 50 % sosiaalipalveluiden kéyttdjistd eivit kokeneet saamiaan palveluita

riittaviksi.

Varhan ikddntyneiden palveluiden (kotihoidon, tukipalvelujen) tiukentuneet
myontdmisperusteet ja palveluntuottajat. Myontdmisperusteiden tiukentuminen
Jjohtaa siihen, ettd ikddntyneet pddsevdt hitaammin palveluiden piiriin ja vasta
huonommassa kunnossa. Ennaltaehkdiseviin palvelun rooli (tukipalvelut) on
Jjatkossa vain sddnnollisen kotihoidon ja omaishoidon tuen asiakkaille, vaikka
tukipalveluiden tarkoituksena on tukea omatoimista kotona pdrjddmistd ja
ehkdistd muun avun tarvetta. Tukipalvelu (kauppapalvelu, asiointipalvelu) vain
kotihoidon asiakkaille. Tdmd tarkoittaa sitd, ettd joka alueella ei ole olemassa
kauppiaita, jotka toimittavat asiakkaiden koteihin ruokaa. Kauppapalvelun
kriteereiden tiukennus johtaa siihen, ettd ikddntyneet, joilla ei ole omaisia apuna
eikd osaa itse tilata kaupasta ruokia, tilléin gerontologisesta sosiaalityostd
Jjoudutaan paikkaamaan ja auttamaan asiakkaita ruokaostosten teossa (...) R77

Turussa on hyvin niukasti tarjolla sosiaalista kuntoutusta. Palvelua tarvitsevat
Jjddvdt joko tyhjdn pddlle tai ohjautuvat vidrddn palveluun esim. kuntouttavaan
tyotoimintaan, kun sosiaalista kuntoutusta on tarjolla niin vihdn. R99

Palveluresurssien riittimattomyys nékyi myos konkreettisina rakenteellisina esteind, kuten

puuttuvina toimitiloina ja asiakastiloina, jotka estdvit laadukkaan sosiaalityon toteuttamisen.

Lisdksi osa palveluista koettiin toimimattomiksi tai tarkoitukseensa sopimattomiksi, kuten

asiakkaan ohjautuminen palveluihin, jotka eivit vastaa hdnen todellista tuen tarvetta, silld

tarkoituksenmukaista palvelua ei ollut saatavilla.

Aineistossa puutteellinen resursointi ilmeni my0s taloudellisina kiristyksind, jotka
kohdistuivat sekd asiakkaisiin ettd palvelujirjestelmién. Erityisesti Kelan etuuksiin ja
kohtuuvuokriin liittyvét tiukat ja joustamattomat linjaukset nousivat esiin toistuvasti.

Kohtuuvuokra tarkoittaa Kelan perustoimeentulotuessa hyviksyttdvid asumismenoja

kuntakohtaisten rajojen mukaan. Kelan kohtuullisina huomioitavia asumismenoja nostettiin

joissain kunnissa vuoden 2026 alussa. Esimerkiksi Turussa 1 hengen kohtuuvuokra nousi 540

eurosta 556 euroon. (STM 2025c; Kela 2026a.) Kohtuuvuokrien mataluus, etuuksien

riittdmittomyys sekd joustamattomuus yksilollisissa tilanteissa vaikeuttavat asiakkaiden

asumisen turvaamista ja lisddvét asunnottomuuden riskid. Aineistossa nousi toistuvasti ilmi
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myds se, ettei kohtuuhintaisia asuntoja ole tarjolla edes kaupungin vuokra-asunnoissa, jolloin
asiakkaat eivit padse muuttamaan pois ylikalliista asunnoistaan. Tdma johtaa taloudellisiin
ongelmiin, vuokrardsteihin ja ennen pitkéa jopa asunnottomuuteen, joka tulee lopulta

yhteiskunnalle kalliiksi.

Kelan huomioima kohtuuvuokra aiheuttaa useille asiakkaille ongelmia vuokran
maksamisessa. Myos Kelan osin epdselvd ohjeistus muuttaa edullisempiin
asuntoihin aiheuttaa asiakkaissa ahdistusta ja huolta. Jotkut asiakkaat ovat tdstd
"painostuksesta" pddtyneet jopa irtisanomaan asuntojaan ilman, ettd uutta
asuntoa edes on tiedossa. Kohtuuvuokraan osuvia asuntoja ei ole tarjolla
myoskddn kuin muutamia kerrallaan, joten kaikille ei riitd kohtuuhintaista
asuntoa.. Kelan huomioiman kohtuuvuokran nostaminen. Hieman ylikalliiden
asuntojen huomioiminen kohtuuhintaisina. R27

Taloudelliset kiristykset ndkyivit my0s asiakasmaksuissa ja korvauskdytdnngissa.
Esimerkiksi katkaisuhoidon takautuva laskutus sekd asumispalveluiden
asiakasmaksuprosessien vaikeaselkoisuus koettiin asiakkaille kohtuuttomina. Lisdksi
lapsiperheiden kotipalvelun maksullisuuden nihtiin nostavan kynnysté palvelun kayttoon ja
heikentdvén varhaisen tuen toteutumista. Myos asiakkaiden kokemuksissa asiakasmaksujen
on todettu heikentdvin palvelujen saamista, vaikka maksut eivit ole pddosin suuria.
Asiakasmaksut kuitenkin kasautuvat erityisesti paljon palveluja tarvitseville, jolloin niiden

vaikutus voi olla merkittavi. (Ilmarinen ym. 2018, 225.)

Jdrjestojen rahoituksen pienentiminen. ALNP menetelmdkoulutusta ei voida
Jjdrjestdd tyoikdisten henkilokunnalle, eikd kohdentaa nuoriin aikuisiin silld
mddrdrahoja pienennetty. Lyhytndikoisuuden lisdksi sddstojd tarkasteltava
pidemmdssd aikaikkunassa, ldheisverkostojen aktivointi vihentdd ulkopuolisen
tuen tarvetta. R74

Aineistossa tuotiin esiin myds huoli jérjestdjen rahoituksen vihentamisestd sekd
kuntouttavaan tyotoimintaan liittyvien matkakorvausten heikentimisestd. Ndiden ndhtiin
kaventavan asiakkaiden tukiverkostoja ja mahdollisuuksia osallistua palveluihin, mika

edelleen lisdd sosiaalipalvelujen kuormitusta.
5.2 Palvelujen saavutettavuuden ja saatavuuden ongelmat

Sote-jarjestamislain (612/2021, 4 §) mukaan hyvinvointialueen tulee jérjestda palvelut
asiakkaiden tarpeita vastaavasti sekd laadultaan ettd laajuudeltaan. Palvelujen tulisi olla
yhdenvertaisesti saatavilla, yhteensovitettuja ja mahdollisimman l&helld asiakkaita.
Sosiaalisessa raportoinnissa palvelujirjestelmén epdkohdat ilmenivét laajasti palvelujen

saavutettavuuden ja saatavuuden ongelmina. Vaikka palveluja on periaatteessa olemassa, ne
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eivat valttamaétti ole asiakkaiden ulottuvilla oikea-aikaisesti, tarkoituksenmukaisesti tai
lainkaan. Saatavuuden ongelmat liittyivét seké palvelujen puuttumiseen ettd niihin péésyn
viivastymiseen. Saavutettavuuden ongelmat taas kytkeytyivit erityisesti byrokraattisiin,
digitaalisiin ja rakenteellisiin esteisiin. Teema limittyy puutteelliseen resursointiin, mutta
tdssé luvussa painottuu asiakkaan nidkokulma eli se, miten palvelujérjestelmé néyttaytyy
vaikeasti ldhestyttdvina ja pirstaleisena. Verrattuna noin 2010-luvulle, véeston luottamus
sosiaalipalveluiden saatavuuteen on vihentynyt sosiaalityon kohdalla (Ilmarinen ym. 2018,

220).

Aineistossa nousi toistuvasti esiin tilanteita, joissa tiettyyn ongelmaan ei ole tarjolla lainkaan
palvelua tai palveluun paisy on erittdin vaikeaa. Erityisesti lasten, nuorten ja perheiden
palveluissa kuvattiin puutteita, kuten koulupudokkaille ja koulunkdymittomyyteen liittyvien
palvelujen puuttumista. Samoin lapsiperheille, joilla ei ole tukiverkostoa, ei aineiston mukaan

ole tarjolla riittdvid tukimuotoja.

(Koulu)Pudokkaille ei tosiasiallisia paikkoja eikd palveluja, pienryhmiin
pddsemisen kriteerit turhan tiukat ja toisaalta hyvin epdtasa-arvoiset koulusta
riippuen. RS

Lapset ja nuoret, jotka eivit mene kouluun syystd tai toisesta. Shi-palveluissa
ollaan hyvin kddettomid tdillaisten kanssa. Koulu ehdottaa usein sijoitusta, mikd
aika raju palvelu, mikdli vanhemmuudesta ei ole suurta huolta vaan poissaolot
Jjohtuvat esim. heikosta psyykkisestd voinnista. Tarvitaan jokin avohuollon
sijoitusta kevyempi palvelu, jossa kyetddn ottamaan psyykkiset ja sosiaaliset
haasteet huomioon. Nyt sellainen puuttuu, tai ovat vain harvojen ja valittujen
saatavilla. R109

Myds mielenterveys- ja pdihdepalvelujen (Miepd) saatavuus nousi esiin keskeisend
ongelmana. Aineistossa kuvattiin liséksi vaikeuksia pddstd neuropsykiatrisiin tutkimuksiin ja
hoitoon seki laitosmuotoiseen paihdekuntoutukseen. Palveluihin pdésy koettiin hitaaksi ja

epadvarmaksi, miké jattdd asiakkaat pitkédksi aikaa ilman tarvitsemaansa apua.

Laitosmuotoiseen pdihdekuntoutukseen pddseminen. Kriteerind
(aikuissosiaalitydssd) usein 6kk avohuollon kontakti, joka liian pitkd. Palveluun
tulisi pddstd nopeammin, kun asiakas tosiasiallisesti motivoitunut. R55

Miepd palveluihin pddseminen. Asiakas luukutetaan terveyskeskuksen kautta
miepd palveluihin, mitd kautta ehkd saa maksusitoumuksen oikeaan palveluun.
Oltava suoraviivaisempaa, huomioiden asiakaskunnan toimintakyky ja
sitoutuneisuus. Myos pikakaista saatava esim. raskaana oleville. R38

Saatavuuden ongelmat koskivat myods muita asiakasryhmid, kuten ikddntyneitd ja tyoikaisia.

Esimerkiksi yli 65-vuotiaiden mielenterveys- ja paihdepalveluiden epéselvit palvelupolut,
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tyoikdisten yksilomuotoisen sosiaalisen kuntoutuksen puute seké lasten iltahoidon
puuttuminen vuoroty6té tekeville perheille kuvasivat palvelujirjestelmén kyvyttomyytta
vastata moninaisiin eldméntilanteisiin. Lisédksi Kelan palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

ndhtiin heikkona, miké vaikeuttaa sosiaalihuollon ja asiakkaiden toimintaa.

Kelan etuudet nykyisen tasoisina eivdt vdlttimdttd kata edes perus asumis- ja
ruokamenoja, joten asiakkaiden tarvitsee yhd useammin jo perusmenojen
kattamiseksi hakea perustoimeentulotukea Kelasta. Vdieston ikddntyessd ja/tai
palveluiden enemmdn digitalisoituessa yhd useampi asiakkaista ei ole
kykenevdinen kulkemaan fyysisten palveluiden ddrelle tai kéiyttimdcdn digitaalisia
palveluita. R154

Palvelujen saavutettavuuden ongelmat ilmenivét aineistossa vahvasti byrokratian ja
digitalisaation kautta. Palvelujirjestelméé kuvattiin monin paikoin monimutkaiseksi,
pirstaleiseksi ja vaikeaselkoiseksi, miké estdd asiakkaita padsemdistd tarvitsemiensa palvelujen
piiriin. Digitaalisten palvelukanavien, kuten omapalvelusivustojen ja digiklinikan, koettiin
olevan episelvid ja vaikeasti kdytettivid, eikd niiden kautta aina ohjata asiakasta oikeaan
palveluun, joka vastaisi todellista palveluntarvetta. Erityisesti ikddntyneiden kohdalla korostui
digitaalisen asioinnin esteellisyys. Sosiaalisessa raportoinnissa tuotiin esiin, ettei ikdéntyneille
ole riittdvasti tukea sdhkdiseen asiointiin tai esimerkiksi asuntohakemusten tekemiseen

erityisesti, kun kuntien asumisneuvontaa on lakkautettu.

Ikddntyneiden palveluohjaus on harhaan johtava nimi, koska sielld tehdddn myos
tyoikdisten ihmisten kotihoidon palvelutarpeen arviot. Viranomaiset eivditkd
asiakkaat tiedd, ettd sieltd voi kysyd kotihoidon palvelutarpeen arviota alle 65-
vuotiaille. R23

Palveluita supistetaan ja siirretddn sdhkoisille alustoille ja viestopohja ei ole
siihen valmis. Me tormddmme ldhes pdivittdin perhetyon arjessa tilanteisiin,
joissa esim. aikuissosiaalityon tai vammaispalveluiden asiakas ei saa edistettyd
oman asiansa hoitoa, koska hénelld ei ole tarvittavaa digiosaamista tai
vdlineistod. Aikuisten palveluista puuttuu ainakin tdlld alueella ldihes tdysin
asiakkaan kokonaistilanteesta vastuunotto ja myés ihan konkreettinen ohjaaminen
Jja auttaminen, esim. tiliotteiden hankkimiseksi. Tdlld hetkelld puhe pyorii siind,
ettd asiakkaita on palveltu liian hyvin ja ettd aikuisia ihmisid ei saa auttaa liikaa.
Rajaus on kuitenkin vaikea, joku aikuinenkin voi tarvita hetkellisesti ihan
konkreettista apua. R171

Byrokraattiset esteet ilmenivéit my0s palvelujen poissulkevuutena ja jiykkiné prosesseina.
Aineistossa kuvattiin tilanteita, joissa asiakas ei saa tarvitsemaansa apua, koska palvelut
sulkevat toisensa pois tai edellyttivit tiettyd asiakkuutta. My0s velkajirjestelyyn
hakeutumisen ja maksusitoumusten myontdmisen prosesseja pidettiin raskaina ja hitaina,

mikd on ongelmallista erityisesti akuuteissa tilanteissa.
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Gerontologinen sosiaalityé ei ota asiakkaita, joilla on kotihoidon asiakkuus.
Kotihoidon asiakkaat eivit ndin ollen saa sosiaalityon/-ohjauksen palveluita
ollenkaan. Samat sosiaalityon ja -ohjauksen palvelut kotihoidon asiakkaille kuin
muillekin. Kotihoito ei tee sosiaalityotd. R144

Palvelujen saavutettavuuden ongelmat kytkeytyivét aineistossa vahvasti palvelujarjestelmén
pirstaleisuuteen. Asiakkaan palvelupolut ndyttaytyivat katkonaisina, eikd kokonaisvastuuta
asiakkaan tilanteesta ole selkedsti mééaritelty. Tama johti sithen, ettd asiakkaat jadvit
odottamaan palveluja pitkid aikoja tai putoavat kokonaan jarjestelmén viliin. Samoin eri
ongelmien samanaikainen hoito koettiin vaikeaksi jirjestdd, miké viivastyttdd avun saamista
ja pahentaa asiakkaiden tilannetta. Aineistossa korostui ndkemys siitd, ettd palvelujen
saavutettavuuden ongelmat johtavat ongelmien kasautumiseen ja eskaloitumiseen. Kun
matalan kynnyksen palvelut eivét ole helposti saavutettavissa, asiakkaat paityvit palvelujen

piiriin vasta kriisitilanteessa, mika lisda raskaampien ja kalliimpien palvelujen tarvetta.

Jos asiakkaalla on mielenterveys- ja pdihdeongelmia samanaikaisesti, on hénen
usein haastavaa saada asianamukaista hoitoa molempiin. Kuitenkin suuri osa
pdihteidenkdytostd johtuu juuri mielenterveysongelmista. R121

Vaikka aineistossa tulee esiin vaan tyontekijoiden kokemus palveluiden saavutettavuudesta,
on tulokset linjassa my0s asiakkaiden kokemusten kanssa aiemman tutkimuksen valossa. On
arveltu, ettd asiakkaiden heikko usko palveluiden saatavuuteen johtuu palvelujirjestelmén
monimutkaistumisesta seka lisdéntyneistd vaatimuksista asiakkaiden aktiivisuudesta ja oma-
aloitteisuudesta. Néitd ovat esimerkiksi sdhkdisen asioinnin hallinta seké pidentyneet
etdisyydet palveluihin, jotka voivat vaikeuttaa asioiden hoitamista. Asiakkaiden luottamuksen
heikkeneminen voi viitata my0s siihen, ettd kaikille tarkoitetut universaalit palvelut ovat
kaventuneet ja tarjonnassa on kasvavia alueellisia eroja. Universaaliuden heikentyessd my0s
epdvarmuus lisdéntyy siitd, kenelld on oikeus mihinkin palveluun ja missé tilanteissa.

(Ilmarinen ym. 2018, 221-224.)
5.3 Toimimattomat palveluketjut ja yhteistyon puute

Sosiaalisessa raportoinnissa esiin tulleet epdkohdat ndyttiytyivit laajasti myos
toimimattomina palveluketjuina sekd puutteellisena yhteistyond eri toimijoiden vélilla.
Ongelmia kuvattiin erityisesti vastuunjaon epdselvyytend, tiedon kulun katkeamisena ja
palvelujen yhteensovittamisen vaikeutena. Palvelujirjestelma niyttdytyy hajanaisena
kokonaisuutena, jossa yksittdiset toimijat tarkastelevat asiakkaan tilannetta omasta

ndkokulmastaan, mutta kokonaisvastuu asiakkaan tilanteesta jai usein madrittelemétta.
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Aineistossa nousi esiin lukuisia tilanteita, joissa vastuunjako eri toimijoiden vililld on
epéselva tai yhteistyé muuten puutteellista. Esimerkiksi koulupoissaoloihin ja
vuokravelkoihin liittyvét ilmoitukset tehdddn usein viiveelld, jolloin mahdollisuus varhaiseen
puuttumiseen menetetddn. Télloin asiakkaan tilanne ehtii kriisiytyd ennen kuin sosiaalihuolto
saa tiedon tilanteesta. Nuorten kohdalla kuvattiin, kuinka ongelmien kasaantuminen, kuten
koulupoissaolot ja palveluihin pddsyn vaikeudet voivat johtaa vakavampiin ilmi6ihin kuten
jengiytymiseen, mikd korostaa toimijoiden vélisen yhteistyon merkitystd. Samankaltaisia
haasteita kuvattiin my0os Kelan seka tyollisyyspalveluiden ja sosiaalihuollon vilisessa
yhteistydssi. Néissi hitaat prosessit ja episelvit kdytdnndt vaikeuttavat asiakkaan asioiden

etenemisti.

Paikallinen asunnontarjoaja ei kykene seuraamaan asukkaidensa
vuokranmaksuja kuukausittain ja siten pysymdidn perdssd vuokrardstien
tilanteesta. Kun asiakas saa laskun vuokravelasta, summa on jo hyvin suuri.
Asumisohjausta ei ole. Sosiaalihuolto saa tiedon asukkaiden tilanteista verrattain
myoéhddn, jolloin hdcdto on jo haussa. R153

Kelan kanssa luotava yhteistyo sosiaalitoimen kanssa: sosiaalitoimessa odotetaan
Kelan toimeentulotuen pddtostd, vaikka on tiedossa, ettd tulee olemaan kielteinen.
Asioiden kdsittely pitkittyy. Usein tilanne on jo edennyt liian pitkdlle siind
vaiheessa, kun asiakas ottaa yhteyttd (esim. vuokravelka-asiat, hddto tulossa tai
Jjo vireillepantu). Asiat pitdisi saada nopeammin hoidettua. Kela ei aina suostu
kiirehtimddn pddtoksid ja virheellisid toimeentulotukipdcdtoksid. Olisiko
mahdollista nimetd yhteyshenkilé Kelasta ja vaikka sos. toimesta, jotta asioiden
kdsittely olisi sujuvampaa? R128

Vammaispalveluiden ja sosiaalihuollon rajapinta nousi aineistossa toistuvasti esiin
ongelmallisena. Péillekkaiset palvelutarpeen arvioinnit, palvelujen suppeus ja
kokonaisvastuun puuttuminen johtavat siihen, ettd asiakkaalle muodostuu useita

samanaikaisia asiakkuuksia ilman, ettd mikd4n taho vastaa tilanteesta kokonaisvaltaisesti.

Mikdli asiakkaalla on asiakkuus vammaispalveluissa, olisi paljon jouhevampaa,
ettd he hoitaisivat kokonaisvaltaisesti asiakkaan asiat. Asiakasohjaus Soihtuun
tulee vammaispalveluiden asiakkaita, koska he hoitavat asioita niin suppeasti. Ei
ole millddn tavalla jdrkevdd, ettd jo asiakkuudessa olevista henkildistd tulee
Soihtuun ilmoituksia, jolloin kaksi tyontekijdd lihtee tekemddn tyoikdisen
palvelutarpeen arviointia ja arvioimaan tilanteen. R59

My®s sosiaalihuollon ja terveydenhuollon vilisen yhteistyon ongelmat korostuivat
vastauksissa. Aineistossa kuvattiin runsaasti tilanteita, joissa terveydenhuoltoon kuuluvia
yhteydenottoja ja ilmoituksia ohjautuu sosiaalihuoltoon, erityisesti Soihtuun, ilman etti

varsinaista yhteistyotd tai yhteistd suunnittelua tapahtuu. Myoskéén tietojen siirto
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sosiaalihuollon ja terveydenhuollon vililld ei toimi ongelmattomasti. Tdma kuormittaa

sosiaalihuoltoa ja heikentdé asiakkaan mahdollisuuksia saada oikea-aikaista apua.

Saamme jatkuvasti asiakasohjaus Soihtuun huoli-ilmoituksia, joiden sisdlté on
tdysin terveydenhuollollinen ja asiakkaan oikea palvelu l6ytyisi
terveydenhuollosta. Nyt ilmoitukset kiertdvit ilmoittajatahoilta sosiaalihuollon
asiakasohjauksen kautta terveydenhuoltoon. Palveluohjaaja kirjaa ilmoituksen
asiakastietojdrjestelmdcdn ja laittaa pdivystdville tyontekijdlle ilmoituksen. Tdmd
lukee ilmoituksen 7 arkipdivdn sisdlld ja tekee lihetteen terveydenhuoltoon
omalle terveysasemalle ja lihettdd sen sinne kirjepostilla (...) R69

Terveydenhuollon potilastietoja ei saa mistddn akuutisti sosiaalitoimeen. Kaikki
tietopyynnot menevit kirjaamon kautta, eli ei auta kiireellisiin tilanteisiin.
Saatava yhteystiedot, josta pyytdid kiireellisesti ko. tietoja, kun se on
vdlttamdtontd esim. lapsen turvaamiseksi/vdilittomdn vaaran arvioimiseksi. R14

Sosiaalityon edustuksen puuttuminen erikoissairaanhoidosta aiheutti myds ongelmia.
Erityisen huolestuttavaksi kuvattiin tilanteet, joissa alaikdiset ja nuoret jadvit kuukausiksi
ilman apua odottaessaan erikoissairaanhoitoa tai muita jatkopalveluja. Liséksi aineistossa
tuotiin esiin tilanteita, joissa terveydenhuollossa hoitokontakti paétetdén 1dhetteenteon jilkeen
ilman, ettd asiakkaan jatkohoito tai sosiaalinen tuki on varmistettu. Psykiatrian asiakkuuksien
akilliset paéttdmiset ja asiakkaan kuulematta jattiminen kuvastavat palveluketjujen

katkeamista ja asiakkaan aseman heikkoutta jarjestelmassa.

(...) Asiakkaalle on tehty Ildhete psykiatrialta riippuvuuspsykiatrialle ja pdditetty
samalla psykiatrian hoitokontakti. Riippuvuuspsykiatrian lddkdri todennut, ettei
ldhetteessd tarpeeksi tietoa / riittdvdt testit tehty, joten hoitokontaktia ei
riippuvuuspsykiatrialla aloitettu, vaan asiakkaasta pitdisi tehdd uusi lihete.
Ldihetteen tehneeseen tahoon ei kuitenkaan ollut endd hoitokontaktia.
Sosiaalityontekijd soitti psykiatrian poliklinikan toimistoon, jossa kerrottu, ettdi
asiakkaan olisi pitinyt itse olla ldhetteen palauttamisen jilkeen yhteydessd
psykiatrialle. Asiakas ei itse edes ymmdrtdnyt riippuvuuspsykiatrian lddkdrin
kirjausta (...) R167
Palveluketjujen toimimattomuus kytkeytyi vahvasti johtamiseen, ohjeistuksiin ja
rakenteellisiin ratkaisuihin. Palvelujen ja toimintojen siirtymaét on toteutettu ilman riittavaa
valmistelua, perehdytysti tai resursointia, mika on heikentényt palvelujen jatkuvuutta ja
tyontekijoiden mahdollisuuksia toimia asiakasldhtoisesti. Erityisesti Varha-muutoksen
kuvattiin aiheuttaneen episelvyyttd, byrokratian lisdéntymisté ja tiedonkulun katkeamista.
Aineistossa kuvattiin tilanteita, joissa tyontekijét eivit tiedd, kenelle asiat kuuluvat,
yhteystiedot puuttuvat ja ohjeistuksia ei ole saatavilla. Tdma johtaa siihen, ettd asiakkaiden

asiat eivét etene ja tyontekijdt kuormittuvat ja uupuvat.
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Tyoikdisten siivoussetelien arviointi on siirtynyt sosiaalihuoltoon ikddntyneiden
palveluista ilman perehdytystd/koulutusta tai resurssia. Mikdli asiakkaalla ei ole
sosiaalipalveluiden tarvetta, siivoussetelit hyldtddn automaattisesti. Uhkana
asumisen ongelmat voivat lisddntyd ja raivaussiivouskustannukset voivat kasvaa.
Asiakkaita ohjataan mahdollisesti turhaan vammaispalveluihin. Tydikdisten
palveluiden asiakasmdcdrd kasvaa ja ajan saaminen viivdstyy. Tydikdisten
palveluissa ei ole myédskddn tyovilineitd, kuten potilastietoja tai
siivoustelijdrjestelmdd, tai arviointimittaria. Kotikdyntien mddrdt lisddntyvdit.
Tehdddn paljon pddllekkdistd tyotd (...) RI13
Kuormittumisen ja uupumisen seurauksena aineistossa ilmeni tyontekijoiden vaihtuvuus.
Sosiaalityontekijoiden vaihtuvuudella on tutkimuksen mukaan laajoja kielteisid vaikutuksia
niin asiakkaisiin, tyontekijoihin kuin palvelujarjestelmaén. Vaihtuvuus myds itsessdén lisdé
tyontekijoiden kuormitusta, vaikeuttaa pitkdjinteisté ja suunnitelmallista asiakastyotd seké
heikentdi palvelujen laatua ja vaikuttavuutta erityisesti luottamuksellisten asiakassuhteiden
katkeamisen vuoksi. Lisdksi vaihtuvuus rapauttaa sosiaalityon asiantuntijuutta ja eettista

perustaa. Se voi johtaa tilanteisiin, joissa asiakkaiden oikeus riittdviin ja laadukkaisiin

palveluihin vaarantuu. (Holappa, Kallio & Isola 2024.)

(...)Varhaa ei sosiaalihuollon osalta oltu valmisteltu mitenkddn. Ohjelmat eivdt
toimineet, yhteisid pelisddntojd edes kustannuspaikoista tai tileistd ei ollut,
keneltdkddn ei saanut ohjeita miten pitdisi toimia, silti toitd piti jatkaa, ja siind
sivussa thmetelld miten tdssd kdy. Moni on jo uupunut ja vaihtanut tyopaikkaa,
koska asiakasldhtoinen tyoskentely ei ole endid mahdollista, tietoa ei loydy,
vastauksia ei saada eikd vastuuta kanna kukaan. Tieto ei kulje, eri
tietojdrjestelmien vuoksi, Varhan toimimattoman intran vuoksi, tyontekijoiden
tietoja ei loydy endd mistddn, koska Varhassa on pddtetty olevan liian tydldstd
pitdd ajantasaisia tietoja verkossa. (...) Tyosuojelusta olen kysynyt, miten pitdisi
toimia, kun asiakkaita on yli lain salliman, eikd enempddn pysty — mitd tapahtuu
uusille asiakkaille, joille tyontekijdd ei endd loydy. (...) Eettinen kuorma siitd, ettd
asiakkaiden asiat jddvdit hoitamatta, tuntuu raskaalta (...) R103

Ongelmat ilmenivit myds kdytdnnon ty0ssd esimerkiksi puuttuvina tydohjeina, episelvini
padtoksentekokiytintdind ja hitaina lupaprosesseina. Kiireellisissé tilanteissa palvelujen
hankintaan tarvittavien lupien odottaminen pitkié aikoja vaikeuttaa asiakkaan auttamista ja
heikentéd asiakasturvallisuutta. Tyontekijoiden kuvaukset viittaavat siihen, ettd byrokraattiset
kiytannot hidastavat reagointia akuutteihin asiakastilanteisiin, jolloin ammatillinen harkinta ja
mahdollisuus toimia asiakkaan edun mukaisesti kaventuvat. Tdima voidaan tulkita sosiaalityén
eettisen perustan kannalta ongelmalliseksi, silld tyontekijdt joutuvat toimimaan tilanteissa,
joissa he tiedostavat asiakkaan tarpeen, mutta eivit pysty vastaamaan siihen jdrjestelmén
asettamien rajoitteiden vuoksi. Niin ollen aineisto ei ainoastaan kuvaa toiminnan

tehottomuutta, vaan tuo esiin myos rakenteellisesti tuotettua eettistd kuormitusta, joka syntyy
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ristiriidasta ammatillisten arvojen ja kdytdnnon toimintamahdollisuuksien vélilld. My0s
aiemmassa tutkimuksessa on todettu sosiaalityohon liittyvid ristiriitaisia kokemuksia, silld
sosiaalityontekijat joutuvat jatkuvasti tasapainoilemaan asiakkaiden tarpeiden ja organisaation
resurssien valilla. T4t tapahtuu tilanteissa, joissa tyontekijd tunnistaa asiakkaan avun tarpeen,
mutta ei pysty vastaamaan siihen riittdvésti esimerkiksi taloudellisten reunachtojen,
ohjeistusten tai palveluiden puutteen vuoksi, mika lisdd eettistd kuormitusta ja ristiriitaisia

kokemuksia sekd heikentdd tyohyvinvointia. (Saarinen ym. 2012, 413—415.)

Liikaa epdselvyyttd tilanteista, joissa jotain tiettyd palvelua voi ostaa
suorahankintana, eikd tarvitse kdyttdd kilpailutettuja palveluita. R151

Sosiaaliyontekijdlld pitdisi olla mahdollisuus luvata palvelun aloitus heti, kun

loytdd sopivan palvelun tuottajan eikd tarvitse odotella lupaa ylemmdltd taholta

pdivid/ viikkoja. Tai sitten hyvinvointialueella pitdisi olla omia tyontekijoitd

dkillisid tilanteita varten. R172
Niéitd kuvauksia voidaan tulkita osoituksena siitd, ettd palvelujédrjestelméin rakenteelliset ja
johtamiseen liittyvét puutteet heijastuvat suoraan tyon arkeen ja asiakkaiden saamiin
palveluihin. Tyontekijoiden kokemukset eivét ole ainoastaan yksittdisiin epéselviin tilanteisiin
liittyvad, vaan kyse on laajemmasta systeemisisti puutteista jarjestelmén ja johdon tasolla.

Tama luo tilanteen, jossa tyontekijét joutuvat paikkaamaan rakenteellisia aukkoja omalla

tyolladn lisdten kuormitusta ja altistaen eettiselle ristiriidalle.
5.4 Alueellinen ja vaestoryhmittainen eriarvoisuus

Yhdenvertaisuus kuuluu vdeston keskeisiin perusoikeuksiin, joita turvataan perustuslaissa
(731/1999) seka sité tarkentavassa lainsdddanndssad yhdenvertaisuuslaissa (1325/2014).
Hyvinvointialueita velvoitetaan edistimédn yhdenvertaisuuden toteutumista seka
ehkdisemain syrjintdd kaikessa toiminnassaan. Lainsddddnnon mukaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden tulisi olla kaikkien saavutettavissa tasapuolisesti ja syrjiméttomasti.
Tavoitteena on varmistaa koko véestolle riittdvit palvelut seka rakentaa palvelujarjestelma,
joka on sosiaalisesti kestiva. (Sote-jarjestimislaki 612/2021, 1 §.) Aineistossa
palvelujérjestelmén epdkohdat kietoutuivat kuitenkin vahvasti eriarvoisuuteen. Palvelujen
saatavuus, siséltd ja myontamiskdytannot nayttaytyivit eriytyneind paitsi alueittain myds eri
asiakasryhmien vililld. Tama johtaa tilanteisiin, joissa palvelujen tarve ei yksin maaritd avun
saamista, vaan ratkaisevaksi muodostuvat asiakkaan ikd, perhemuoto, kieli, toimintakyky tai

asuinpaikka. Néin palvelut eivit ole yhdenvertaisesti saavutettavia.
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Aineistossa korostui useiden viestoryhmien jaddminen palvelujarjestelméssi viliinputoajiksi.
Erityisesti lapset ja nuoret, maahanmuuttajataustaiset asiakkaat, tydikdiset toimintakyvyttomat
sekd ikddntyneet nousivat esiin ryhmind, joiden palveluntarpeisiin ei vastata yhdenvertaisesti.
Esimerkiksi koulun tukitoimet, oppilashuollon palvelut ja mielenterveyspalvelut ovat monille
lapsille ja nuorille vaikeasti saavutettavia tai kokonaan puuttuvia. Alle 13-vuotiaiden
kriisiavun ulkopuolelle jiiminen ja se, ettei koulupsykologi tai psykiatrinen hoito ole

kaikkien lasten saatavilla, ilmentdvét ikdén perustuvaa eriarvoisuutta.

Ei toimijaa, joka antaisi kriisiapua lapsille. Varhan kriisiryhmdt huomioivat vain

aikuiset, loydettdvd toimija, joka kykenee auttaman lapsia eri tasoisissa kriiseissd

(esim. kriisikeskuskin vain +13-v) R36
Tyoikéisten osalta aineistossa nousi esiin se, ettd kotihoito ja muut arkea tukevat palvelut
rajautuvat usein pois, vaikka toimintakyky olisi merkittdvasti heikentynyt. Ohjeet olla
mydntdmaéttd kotihoitoa tai siivouspalvelua tydikéisille osoittavat, kuinka palvelujérjestelma
rakentuu vahvasti ikérajojen varaan. Ikdéntyneiden kohdalla puolestaan kuvattiin vaikeuksia
palveluihin pdésyssi, kriisi- ja tilapdisasumisen puutetta sekd tuen puutetta esimerkiksi
asuntohakemuksissa ja sdhkoisessd asioinnissa. Liséksi ruotsinkielisten asiakkaiden kohdalla

paitospohjien puuttuminen omalla kielelld heikentdd yhdenvertaista asiointia.

Tyoikdiset (18—64 v.) tiputettu palveluiden ulkopuolelle esimerkiksi
palveluasumiseen/tehostettuun pddseminen (hoivakoti) ei onnistu, koska ikdraja
65 v. tulee vastaan. Sama asia kotihoidon palveluntarvetta arvioidessa, litkaa
katsotaan asiakkaan ikdd ja palveluita ei myénnetd. R44

(...) Tdlld hetkelld hyvinvointialueella tulosalueet tekevit rajauksia
asiakasryhmiinsd. lkddntyneiden palveluissa ei ole mielenterveys- ja
pdihdepalveluja ja sosiaali- ja vammaispalveluiden puolella rajataan yli 65-
vuotiaat asiakkaat palveluiden ulkopuolelle icin perusteella. Suurena huolena on,
ettei yli 65-vuotiaiden tarpeita oteta huomioon ja he eivdt saa tarvittavaa apua.
RI136

Maahanmuuttajataustaisten nuorten ja perheiden kohdalla tuotiin esiin riittdmaton suomen
kielen opetus sekd omankielisen tuen puute. Myos perheenyhdistdmisen kautta maahan
tulleiden jadminen ilman palveluita osoittaa, kuinka palvelujirjestelmai ei tunnista kaikkien
asiakasryhmien erityisid tarpeita. Vastaavasti erityislasten vanhemmat kuvattiin

valiinputoajiksi, joiden tukeminen jda puutteelliseksi, vaikka tuen tarve olisi ilmeinen.

Alueellinen eriarvoisuus ilmeni selkeind eroina palvelujen saatavuudessa ja toteutustavoissa
eri paikkakuntien vililla hyvinvointialueen sisélld. Palveluja on tarjolla eri alueilla

vaihtelevasti ja asuinpaikka vaikuttaa merkittivisti sithen, millaista tukea asiakas voi saada.
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Esimerkiksi lapsiperheiden kotipalvelun maksukéytdnnoissé ja palvelun kdynnistdmisessa

havaittiin alueellisia eroja, jotka asettavat perheet eriarvoiseen asemaan.

Pienilld paikkakunnilla palvelujen saatavuus kuvattiin erityisen heikoksi. Sosiaalista
kuntoutusta ei ole jirjestetty kaikilla alueilla ja pitkédaikaista sosiaaliohjausta ikdédntyneille ei
ole tarjolla tietyilld alueilla. Myos litkkumiseen liittyvat palvelut, kuten kutsutaksiliikenne,

nousivat esiin tarpeellisina mutta puutteellisina erityisesti harvemmin asutuilla alueilla.

Asiakkaan asuinpaikasta riippuen on edelleen alueellista eri arvoisuutta Varhan
palveluissa, kuntien palveluissa ja jdrjestijen tarjoamassa palvelussa. Esim.
Salossa ei ole endd velkaneuvontaa, jdrjestotoiminta niukkaa Turun ulkopuolella,
Raisiossa Olkkaritoiminta supistettu koskemaan vain tyoikdisid (esim.
asuntohakemuksissa ennen autettu yli 65-vuotiaita, ja nykyddn rajattu idn
perusteella avun ulkopuolelle). Syrjii erityisesti ikddntyneitd, joilla toimintakyky
laskenut, pienet eldkkeet, eivit pddse liikkumaan palveluiden luokse eri kuntiin.

R79

Alueellinen eriarvoisuus nékyi aineistossa myds asumiseen liittyvissd kysymyksissa.
Kunnallisen asunnontarjoajan monopoliasema ja vaihtoehtoisten asumisratkaisujen puute
vaikeuttavat erityisesti luottotiedottomien, lapsiperheiden ja vaikeasti asutettavien asiakkaiden
mahdollisuuksia saada asunto. Niin asuinpaikka ja paikalliset rakenteet méaéarittavit

merkittivisti asiakkaan mahdollisuuksia selviytyé arjessa.

Sosiaalisissa raporteissa eriarvoisuus ndyttdytyi ilmiond, jossa asiakkaat sijoittuvat
samanaikaisesti useampaan haavoittuvaan ryhméain. Tatd voidaan tarkastella kasautuvan
eriarvoisuuden ndkokulmasta, jossa sosiaaliset ja taloudelliset haittatekijét eivit esiinny
irrallisina, vaan kasautuvat samoille yksiloille ja vahvistavat toistensa vaikutuksia (Bask
2011). Télloin palvelujdrjestelmén puutteet ja rajaukset kohdistuvat erityisen voimakkaasti
juuri niihin ryhmiin, joilla on moninaisia tuen tarpeita. Moniongelmaiset asiakkaat, jotka eivit
tiyta erityispalvelujen kriteerejd, jadvéit helposti jérjestelmin ulkopuolelle, vaikka tuen tarve
olisi ilmeinen. Epédkohdat eivit siis jakaudu tasaisesti vaan kohdistuvat erityisesti niihin
ryhmiin, joilla on jo ennestddn heikommat mahdollisuudet selviytya palvelujirjestelmissa.
Yleisten kaikille suunnattujen palveluiden ohella olisi tirkeda tarjota paremmin myos
yksilollisiin tarpeisiin radtéloityjd palveluita, jotta voidaan ehkéista eriarvoisuuden kasvua,
ongelmien kérjistymistd sekd turvata vieston luottamus palvelujarjestelmadn (Ilmarinen ym.

2018, 224).
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6 Palvelujarjestelman epakohtien suhde sosiaalipoliittisiin

muutoksiin

6.1 Epakohdat ja julkisen talouden sopeutustoimet

Luvussa 5 kuvatut palvelujérjestelmin epakohdat liittyvit erityisesti palvelujen
riittiméttomaén resursointiin, palvelujen saatavuuden heikkenemiseen seka taloudellisten
ehtojen kiristymiseen. Nditd havaintoja voidaan tarkastella laajemmassa sosiaalipoliittisessa
kontekstissa suhteessa julkisen talouden sopeutustoimiin sekd hyvinvointivaltion ideologisiin
muutoksiin. Suomalaisessa sosiaalipolitiikassa on viime vuosikymmenina korostunut julkisen
talouden kestdvyyteen ja menokuriin liittyvé keskustelu, mikd on ndkynyt pyrkimyksiné
hillitd julkisia menoja seki tehostaa palvelujérjestelman toimintaa. Uusliberalistisen ajattelun
jauuden julkisjohtamisen (NPM) ndkokulmasta tarkasteltaessa jarjestelméin toiminnassa
korostetaankin markkinal&htoisid periaatteita, kuten tehokkuutta, yksilon vastuuta ja
tuloksellisuutta. (Kokkonen 2023.) Aineistossa esiin nousseet havainnot palvelujen

resurssipulasta ja henkilostovajeesta voidaan tulkita osaksi titi laajempaa kehitysta.

Taloudellisiin sddstotoimiin liittyvat muutokset voivat heijastua sosiaali- ja terveyspalvelujen
toimintaan monin tavoin. Raporteissa vahvistui nikemys siitd, ettd jarjestelmén toiminnassa
sosiaaliset tavoitteet jadavit taloudellisen tehokkuuden varjoon. Kun sosiaalipalveluja ja
sosiaaliturvaa tarkastellaan entistd enemmén kustannusten ja tehokkuuden nékdkulmasta,
vaikuttaa se sithen, milld tavoin palveluja jarjestetdédn ja millaisia resursseja niihin
kohdennetaan. Julkisen talouden sopeuttamistoimet kohdistuvat usein seka sosiaaliturvaan
ettd palvelujarjestelméadn, miké voi vaikuttaa samanaikaisesti sekd asiakkaiden taloudelliseen
tilanteeseen ettd heidin mahdollisuuksiinsa saada tarvitsemiaan palveluja. Kivipellon ja
Elovainion (2025, 190) mukaan vuonna 2024 sosiaaliturvan heikennykset vaikeuttivat
asiakkaiden tilanteita entisestdin ja samalla kun heidédn oli vaikeampi padsté tarvitsemiinsa
palveluihin. Ndin hyvinvointivaltion menoleikkaukset voivat johtaa tilanteisiin, joissa
haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten tuen tarve kasvaa samaan aikaan kun

palvelujérjestelmén resurssit vihenevit.

Tédmin tutkielman aineistossa taloudellisten kiristysten vaikutukset ndyttaytyivét erityisesti
asiakkaiden arjen haasteiden lisddntymisend. Sosiaalialan tyontekijéat kuvasivat esimerkiksi
tilanteita, joissa asumiseen liittyvét tuet eivit vastaa todellisia asumiskustannuksia tai joissa

Kelan kohtuuvuokrataso koettiin lilan matalaksi suhteessa paikallisiin vuokramarkkinoihin,
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jolloin asiakkailla ei ole varaa kustantaa asumistaan. Aineistossa tuotiin esiin my0s tilanteita,
joissa asiakkaiden vuokravelat vaikeuttavat uuden asunnon saamista ja lisdavat riskii
asunnottomuuteen. Téllaiset havainnot viittaavat siihen, ettd sosiaaliturvan taso ja elimisen
kustannukset eivat kaikissa tilanteissa kohtaa, mika voi liséiti taloudellista epdvarmuutta.
Sosiaaliturvaleikkausten on myds arvioitu lisddvéan sosiaalipalveluiden tarvetta (Kivipelto &
Elovainio 2025, 191).

Kelan epdinhimillinen/joustamaton linja arvioitaessa kohtuuhintaista
vuokraa/vuokravakuutta. Muutaman euron ylitys estdd vuokravakuuden saamisen
tai asumisen jatkumisen, eikd halvempia asuntoja ole edes saatavilla, vaatii aina
sosiaalipalvelujen taustatuen. R29

Kelan toimeentulotuessa huomioon otettava asumiskustannuksien
enimmdismddrdn todella pieni. 448 € on yksin asuvan enimmdismddrd, jonka kela
ottaa huomioon. Tdamd johtaa talousvaikeuksiin mm. vuokrardsteihin, hddtoihin ja
asunnottomuuteen. R97

Taloudellisten kiristysten vaikutukset nikyivit aineistossa myds palvelujen kdyton kynnyksen
kasvuna. Sosiaalialan tyontekijit nostivat esiin esimerkiksi lapsiperheiden kotipalvelun
maksullisuuden seké tiukentuneet myontdmisperusteet monille palveluille, jotka vaikeuttavat
palvelun saamista. Osa asiakkaista saattaa jittdd palvelun hakematta kustannusten vuoksi tai

heidén tilanteensa voivat vaikeutua ennen kuin he saavat tarvitsemaansa apua.

Maksullisuus palvelussa on nostanut kynnystd ottaa palvelua vastaan. Puhumme
varhaisen vaiheen tuen merkityksestd ja sithen panostamisesta. Salo-Someron
alueella oli palvelu aiemmin perheille maksutonta ja perheitd voitiin tukea
varhaisessa vaiheessa eikd tarvinnut miettid maksua. Kokemus, ettd perheitd
voitiin tukea varhaisessa vaiheessa ja mahdollisesti havaittuihin ongelmiin voitiin
reagoida varhaisemmassa vaiheessa. R114

Julkisen talouden sopeutustoimet ndyttdytyivit myds palvelujirjestelmén toiminnan tasolla.
Aineistossa kuvattiin tilanteita, joissa sosiaalipalvelujen resurssit eivét riitd vastaamaan
kasvavaan palvelutarpeeseen. Esimerkiksi sosiaaliohjauksen resurssien koettiin olevan monin
paikoin riittimittomid suhteessa asiakkaiden tuen tarpeeseen, miké voi johtaa siihen, ettd
asiakkaille joudutaan hankkimaan tukea ostopalveluna. Aineistossa tuotiin kuitenkin esiin,
ettd ostopalvelut ovat usein huomattavasti kalliimpia kuin julkisesti tuotetut palvelut, mika
herattdd kysymyksid palvelujérjestelmén kokonaiskustannusten ndkokulmasta. Samalla
tyontekijat toivat esiin kasvavia asiakasmadrid seka tilanteita, joissa tyon vaikuttavuus ja

asiakasldhtoisyys kérsii resurssien puutteen vuoksi.



Aikuissosiaalitydssd on todettu, ettd suuri osa aikuisasiakkaistamme tarvitsee
ammatillista tukea asioiden hoitoon, palveluiden saavuttamiseen ja arjen
sujuvuuteen. Sosiaaliohjaaja resurssi on kovin pieni ja siksi asiakkaille hankitaan
tuki ostopalveluna. Tdamd on huomattavasti kalliimpaa kuin omien
sosiaaliohjaajien tyoskentely. R162

Sosiaalityontekijoitd tarvitaan enemmdn, mikdli tavoitteena ja tarkoituksena olisi
tehdd vaikuttavaa ja yksilollistd muutostyotd asiakkaiden kanssa. Nykyisilld
asiakasmddrilld yksilokohtainen, kiireetén muutostyé on mahdotonta toteuttaa.
RI168

Liséksi aineistossa nostettiin esiin huolta jarjestdjen rahoituksen vihenemisestd. Jérjestojen
rooli on keskeinen sosiaalityon kokonaisuudessa. Niiden piiriin ohjautuu hyvinvointia ja
osallisuutta edistdvii toimintaa, jolle julkiset tai yksityiset palvelut eivét pysty vastaamaan.
(Rantamiki & Kokkonen 2023, 218). Sosiaalialalla tyoskentelevit kuvasivat jarjestojen
tarjoamien matalan kynnyksen palvelujen olevan monille asiakkaille keskeinen tukimuoto,
erityisesti tilanteissa, joissa viranomaispalvelut eivét yksin riitd vastaamaan asiakkaiden
tarpeisiin. Jarjestdjen rahoituksen vidheneminen voi heikentié ennaltachkéisevin tuen

saatavuutta ja lisdtd painetta julkiselle palvelujirjestelmaélle.

Tallaiset havainnot kytkeytyvit laajempaan keskusteluun sosiaaliturvan riittivyydestd ja
sosiaalipalvelujen saavutettavuudesta. Kun toimintaa pyritddn tehostamaan ja kustannuksia
rajaamaan, palvelujen saatavuus voi kidytdnnossi riippua entistd enemmaén tarkasti
madritellyistd kriteereistd eikd niinkddn oikeasta palvelun tarpeesta. Mikali taloudelliset
reunaehdot kiristyvit samanaikaisesti palvelutarpeen kasvaessa, voi tdmai johtaa tilanteisiin,

joissa osa asiakkaista jda ilman tarvitsemaansa tukea tai saa apua vasta ongelmien
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kriisiydyttyd. Tdmé on myos ristiriidassa Orpon hallituksen ohjelman kanssa, jossa on asetettu

tavoitteeksi siirtdd palvelujen painopistettd peruspalveluihin raskaampien palveluiden sijaan

(Valtioneuvosto 2023).

Ennaltaehkdisevid tukea tai puuttumisen vdlineitd ei ole riittdvdsti. Vahvoihin
palveluihin pddsee vasta kun tilanne on kriisiytynyt riittdvdn pitkdlle. R146

Sosiaalisen raportoinnin perusteella ennaltachkdisevén tuen puutteet voivat lisdtd painetta
sosiaalipalveluille myos laajemmin. Tyontekijat kuvasivat esimerkiksi tilanteita, joissa
sosiaalihuollon palvelujen rooli laajenee paikkaamaan muiden palvelujérjestelmén osien
puutteita. Esimerkiksi resurssien vihentiminen terveydenhuollosta heijastuu nopeastikin
sosiaalityon kuormitukseen (Saarinen ym. 2012, 404). Téllainen kehityskulku voi muodosta

erddnlaisen paradoksin, jossa sddstotoimilla pyritdén vihentdmaéaén julkisia menoja nopeasti,

a
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mutta samanaikaisesti varhaisen tuen heikkeneminen voi lisdtd raskaampien ja kalliimpien

palvelujen tarvetta pitkalld aikavalilla.

Tyot kasautuvat kohtuuttomasti alueilla, joilla kdrsitddn resurssipulasta, tditen ne
alueet, joissa resurssia ja tyohyvinvointia vield riittdd joutuvat paikkaamaan
muita oman tyohyvinvointinsa kustannuksella, niukkuuden ja kurjuuden
Jjakaminen ei toimi pitkdssd juoksussa. Myos asiakasturvallisuus ja tyon laatu
kdrsivit. R58

Aineiston perusteella uusliberalismiin liitetty yksilon vastuun korostuminen néyttaytyy
palvelujirjestelmissé erityisesti tilanteissa, joissa vastuu palveluihin padsysté ja tuen
saamisesta siirtyy yhd enemmaén asiakkaalle. Tima ilmenee asiakasldahtdisyyden
heikkenemisend esimerkiksi monimutkaisina palveluprosesseina, palveluiden tiukkoina
mydntdmiskriteereind seki digitaalisten palveluiden lisdéntymisend ilman riittivaa tukea
niiden kéyttoon. Heikentdmailld ennaltachkiisevid palveluita vastuu ongelmien hallinnasta ja
niiden pahenemisen ehkéisemisestd jaa pitkalti yksilolle. Myds etuuksiin liittyva
velvoittavuus, kuten perustoimeentulotuen perusosan alentaminen jopa 50 prosentilla
tilanteissa, joissa henkil6 ei hakeudu ensisijaisille etuuksille (Kela 2026b), ilmentéé yksilon
vastuuttamista toimeentulostaan. Téllainen kdyténtd korostaa velvollisuutta toimia aktiivisesti
etuuksien saamiseksi ja siirtdd vastuuta toimeentulon turvaamisesta yhd enemmén yksilolle.
Nadin ollen palvelujérjestelma néyttaytyy sellaisena, ettd se edellyttdd asiakkailta yha

suurempaa omaa aktiivisuutta ja selviytymiskykya.

Sosiaalinen raportointi tarjoaa tarkeén ndkokulman sosiaalipoliittisten muutosten tarkasteluun.
Aineiston perusteella taloudelliset kiristykset eivit siten nédyttdydy ainoastaan julkisen
talouden tasolla tehtidvind poliittisina ratkaisuina, vaan ne konkretisoituvat sosiaalipalvelujen
arjessa sekd asiakkaiden ettd tyontekijoiden kokemuksina. Ruohonjuuritason tyontekijéiden
havainnot heijastavat osaltaan laajempia muutostrendejé ja tekevit ndkyvéksi sen, etti
sopeutustoimet vaikuttavat palveluiden saatavuuteen miké voi heijastua palvelujérjestelmén

kuormittumiseen ja asiakkaiden ongelmien syvenemiseen.
6.2 Epakohdat ja hyvinvointialueuudistus

Sosiaalisessa raportoinnissa palvelujirjestelmén epédkohtia voidaan tarkastella myos suhteessa
hyvinvointialueuudistuksen myotd tapahtuneisiin organisatorisiin ja hallinnollisiin
muutoksiin. Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistaminen ja sithen liittyvét valmistelut ovat
jatkuneet pitkddn, ja ne ovat voineet osaltaan murentaa myd6s véeston luottamusta

palvelujérjestelmddn (Ilmarinen ym. 2018, 224). Hyvinvointialueuudistus on ollut
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suomalaisessa sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelméssa merkittdvé rakenteellinen muutos,
jonka tavoitteena on ollut palvelujen integraation parantaminen, alueellisen
yhdenvertaisuuden lisddminen seké kustannusten kasvun hillitseminen. Uudistuksen
toimeenpano on edelleen siirtymévaiheessa. (Tynkkynen ym. 2025, 5, 15.) Kokonaisvaltainen
hallinnollinen muutos tuottaa viistdmatti jotain epéselvyytta ja kitkaa jarjestelmaén.
Aineistossa tyontekijoiden havainnot viittaavatkin siihen, ettd uudistuksen myoté
palvelujdrjestelméssa on esiintynyt siirtymévaiheeseen liittyvid haasteita, jotka heijastuvat

myos kdytdnnon asiakastyohon.

Varhan myotd palvelut hajanaistettu, ei ole rakentunut vield toimivia kdytdintojd
yhteistyon tekoon. R124

Aineistossa esiin nousseet epédselvyydet vastuunjaossa, yhteisty0ssé sekd palvelujen
organisoinnissa voidaan tulkita osittain seurauksiksi laajasta hallinnollisesta muutoksesta,
jossa aiemmin kuntien vastuulla olleet palvelut on siirretty hyvinvointialueiden
jarjestettiviksi. Aineiston kerdédmisen ajankohtana palvelujérjestelmin rakenteet,
toimintakdytdnndt ja yhteistyomallit ovat olleet vield paikoin muotoutumisvaiheessa. Tdma on
sosiaalisen raportoinnin mukaan niakynyt kdytdnnon tydssi esimerkiksi epdvarmuutena siité,
mika toimija vastaa asiakkaan tilanteen kokonaisuudesta tai miten eri palvelujen yhteistyo

kiytannossi toteutuu.

Saamme asiakasohjaukseen toistuvasti eri tahoilta ilmoituksia, jotka koskevat
asiakkaan mielenterveyttd ja siithen avun saamista tai sitd, ettei asiakkaan lddkitys
ole ajan tasalla. Varhassa teemme asiakasohjaukseen saapuneesta ilmoituksesta
arvion, sen jdlkeen teemme tietojdrjestelmddn sosiaalihuollon ldhetteen, ndissd
tapauksissa terveydenhuoltoon. Etsimme asiakkaan osoitteen mukaisen
terveysaseman yhteystiedot ja lihetdmme lopulta lihetteen terveysasemalle
kirjepostilla. Prosessi tuntuu sosiaalihuollon ndkokulmasta turhalta, kun kyse on
selkedisti palvelusta, josta terveydenhuolto vastaa ja johon meilld ei ole tarjota
palvelua. RS2

Palvelujen keskittimisessd ndhddcdn riskind, ettd kokonaisndkemys asiakkaan
palveluntarpeesta ja pddtdsten yhteensovittaminen voi olla vaikeaa. Kenelld on
kokonaisvastuu asiakkaan palveluprosesseista? R118

Uudistus ndyttda siis vaikuttaneen myos tyontekijoiden asemaan ja arkeen vahvasti.
Sosiaalisessa raportoinnissa hyvinvointialueuudistus ndyttaytyy tyontekijoille osin
kuormittavana ja jdsentymittomind muutoksena, jossa tyon tekemisen edellytykset ovat
heikentyneet. Epéselvien rakenteiden ja vastuiden lisdksi tyontekijat kirjoittivat myos
puutteellisista ohjeistuksista seké tiedonkulun ongelmista, jotka vaikeuttavat tyon sujuvaa

toteuttamista. Téllaiset tekijit voivat heikentéd tyon hallinnan tunnetta ja lisatd kuormitusta,



kun tydaikaa kuluu enemmin epéselvyyksien selvittimiseen varsinaisen asiakastyon sijaan.

Néin ollen uudistus esittdytyy tyon tekemisen ehtoja muokkaavana muutoksena, jossa tyon

sujuvuus ja hallittavuus eivét ole kaikilta osin vield vakiintuneet.

Toimintaohjeiden puutteellisuus ja informoinnin puute vaikuttaa heikentdvdsti
tyon suorittamiseen, tyon sisdltoon ja tyohyvinvointiin. Informoinnin tulisi
tapahtua laaja-alaisesti eikd vain aluekohtaisesti. (...) Informoinniksi ei riitd
intra, vaan esihenkiloilld on vastuu informoida tyohon oleellisesti vaikuttavista
asioista. Nyt tuntuu, ettei edes esihenkilo saa oleellista informaatiota. Varhan
alueiden yhteistyon lisddminen ja tarkentuminen. Asiakasohjaus on monialaista
tyotd eikd vain keskittynyttd omaan kapea-alaiseen tilaan. Informaatiossa tulisi
huomioida kokonaisuus eikd vain Turun seutu. Lisdd yhteistyotd rajapinoille.
RI148
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Aineiston perusteella hyvinvointialueuudistus néyttaytyy tyontekijoiden nikokulmasta myos

hallinnollisten rakenteiden vahvistumisena. Tyontekijat kuvasivat tilanteita, joissa palvelujen

jarjestamiseen liittyvit padtoksentekoprosessit ovat monimutkaistuneet tai hidastuneet.

Esimerkiksi palvelujen hankintaan tai asiakkaiden tarvitsevien tukitoimien jédrjestdmiseen

liittyvét prosessit voivat edellyttidd padtoksid useilta hallinnollisilta tasoilta, mik4 vaikeuttaa

nopeaa reagointia asiakkaiden tilanteisiin. Téllaiset kokemukset viittaavat siihen, ettd

palvelujérjestelmin hallinnollinen ohjaus on uudistuksen my6ta vahvistunut tavalla, joka

ndyttdytyy asiakastyOssi lisdéntyneend byrokratiana ja jarjestelmdn kompleksisuutena.

(...) Asiakasldihtéisyydestd ei siis ole kyse, vaan byrokraattisesta mallista, jossa
asiakkaan etu on hdivytetty kokonaan. Varhan malli néyttdytyy aiemmin
vhdennettyd sosiaalityétd tekevin sosiaalityontekijdn silmissd hyvin kankealta,
byrokraattiselta, kalliilta ja toimimattomalta. (...) R103

Hallinnollinen vahvistuminen nédkyy aineistossa myos hallinnollisena etddantymisen.

Aiemmin sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestettiin kuntatasolla, jolloin pditoksenteko ja

palvelujen organisointi olivat ldhempéna paikallista arkea ja asiakastyotd. Uudistuksen myotd

palvelujen jarjestimisvastuu on siirtynyt laajemmille alueille, miké voi lisdtd hallinnon

etdisyyttd sekd asiakkaisiin ettd kidytdnnon tyohon. Myds valtion ohjaus on vahvistunut, mika

liséd hallinnollista kontrollia ja samanaikaisesti kaventaa hyvinvointialueiden tosiasiallista

itsehallintoa ja etddnnyttdd paatoksentekoa paikallisesta ymparistostd (Tynkkynen ym. 2025,

4). Aineistossa tyontekijoilld esiintyi kokemuksia siitd, ettd johtoporras on etdantynyt

kaytannon asiakastyOstd. Etadntyminen voi heikentéd jarjestelmin kykya reagoida nopeasti

asiakkaiden yksil6llisiin tilanteisiin, kun pdéatoksenteko tapahtuu kauempana arjen
asiakastydstd. Samalla se voi lisdtd kokemusta siité, ettei palvelujarjestelma ole riittdvan

joustava tai asiakaslidhtdinen.
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(...) Varhan johto tuntuu eldvdn eri todellisuudessa kuin me tyontekijdt. (...) R103

Liséksi aineistossa kuvattiin tilanteita, joissa palvelujen organisatoriset muutokset ovat
vaikuttaneet palvelujen kdytdnnon toteutumiseen. Palveluja on monin paikoin keskitetty,
jolloin palveluja on esimerkiksi siirretty eri yksikoihin tai otettu pois tietyiltd paikoilta. Tama
voi vaikuttaa siithen, ettd asiakkaiden palvelupolut piteneviét ja sithen, miten sujuvasti
asiakkaat pddsevit tarvitsemiensa palvelujen piiriin. Aineistossa ilmenikin alueellisia eroja
hyvinvointialueen sisilld palvelujen saatavuudessa seka tilanteita, joissa tietyt viestoryhmit
jaavit jarjestelmassa viliinputoajiksi. Uudistuksen myo6td yhdenvertaisuus ei siis vaikuta

olevan kaikilta osin toteutunut tyontekijéiden havaintojen mukaan.

Eri hyvinvointialueen alueiden asiakkaat ovat eriarvoisessa asemassa.
Tyks/sairaalapalveluiden terveyssosiaalityé ei kata koko Varhan alueen
vuodeosastoja, jolloin osalla osastoissa asiakkaat eivdit saa tarvitsemaansa
sosiaalityén apua oikea-aikaisesti. Monen asiakkaan kotiutuminen pitkittyy, koska
sairaalassa olon aikana ei saada selvitettyd asiakkaan kotitilannetta ja autettua
asioissa. R134

Nepsy lasten ja aikuisten palvelupolut puutteelliset. Ei selkedd polkua pddstd

hoidon piiriin, diagnoosit myos raja pois tietyistd palveluista. R33
Yhdenvertaisten ja laadukkaiden palveluiden turvaaminen seké niiden saavutettavuuden ja
saatavuuden paraneminen olivat keskeisid sote-uudistuksen tavoitteita. THL:n raportin
mukaan niiden tavoitteiden toteutumista onkin haastaneet muun muassa taloudelliset paineet
ja alueiden vaihtelevat toimintamallit. Yhdenvertaisuus on kirjattu useimpien
hyvinvointialueiden strategioihin, mutta sen konkreettinen toteutus ja suunnitelmallisuus
vaihtelevat merkittdvasti. Yhdenvertaisuuden edistiminen on siis hyvinvointialueilla vield

keskenerdistd, mikd ndkyi myos tutkielman aineistossa konkreettisesti. (Sahrio 2025, 41-42.)

Aineiston havainnot ennaltachkéisevien palveluiden ja myds muiden palveluiden
heikentdmisestd ovat yhtenevid THL:n raportin kanssa. Raportin mukaan osassa palveluita on
viitteitd painopisteen siirtymisestd raskaampiin palveluihin, vaikka se on uudistuksen
tavoitteiden vastaista. Myos moniin palveluihin on kohdistunut heikennyksii tai suunnitellaan
palveluverkon tiivistdmisid. Esimerkiksi terveydenhuollon toimintapisteitd on suljettu
kokonaan. (Tynkkynen ym. 2025, 5.) Uudistuksen jilkeen myos palveluiden saatavuus on
heikentynyt (Kivipelto & Elovainio 2025, 192). Aineistossa ndma nékyivit esimerkiksi

kuormituksen lisddntymisend yksikoissa.

Asiakkaat eivit saa oikeaan aikaan palvelua, ennaltaehkdisevissd palveluissa
edelleen vihdiset resurssit. Ennaltaehkdisevien palveluiden puute ndkyy
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kuormituksena lastensuojelussa, erityissairaanhoidossa. Tarvitaan aikaisempaa
puuttumista ja kevyitd palveluita, jotta perheiden tilanteet eivdt kriisiytyisi. R123

Hyvinvointialueuudistuksen keskeisend tavoitteena on ollut sosiaali- ja terveyspalvelujen
integraation vahvistaminen. Integraatiolla on pyritty parantamaan palvelujen
yhteensovittamista sekd varmistamaan, ettd asiakkaat saavat tarvitsemansa palvelut
kokonaisuutena. Témén tutkielman aineistossa esiin nousseet havainnot viittaavat kuitenkin
sithen, ettd integraation toteutuminen kéytdnnon tydssé ei ole kaikilta osin yksiselitteista.
Tyontekijoiden kuvaamat yhteistyon ja tiedonkulun haasteet voivat kertoa siité, ettd uusien
rakenteiden ja toimintakédytdntojen vakiintuminen vie aikaa. Ndin erityisesti uudistuksen
alkuvaiheessa ndyttiytyi tilanteita, joissa integraation tavoitteet eivit ndy asiakasty9ssa.
Havainnot ovat linjassa Paatelan ja Tynkkysen (2025) raportin kanssa, jossa on havaittu
integraation toteuttamisen olevan monin paikoin keskeneréisti erityisesti kuntapohjaisilla
hyvinvointialueilla. Integraatiota on hidastanut erityisesti taloudelliset paineet ja huomion
kohdistuminen toiminnan vakauttamiseen, minké vuoksi se nayttiytyy vield tavoitteellisena

puheena kiytdnnon toteutuksen sijaan. (Paatela & Tynkkynen 2025, 48—49.)

My®6s hyvinvointialueuudistus liittyy julkisen talouden sopeutustoimiin. Sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoitusvastuun siirtyminen valtiolle on vahvistanut valtion roolia erityisesti
resurssien kohdentamisessa. Julkisen talouden kiera tilanne ja sithen liittyvét sddstopaineet
nédkyvit selvisti hyvinvointialueiden toiminnassa. Alueiden haastava taloudellinen asema
onkin muodostunut keskeiseksi reunachdoksi paitoksenteossa, kun on linjattu
palveluverkkoja ja palveluiden jdrjestimistapoja. (Tynkkynen ym. 2025, 4.) Taémai on linjassa
aineiston ndkemysten kanssa siité, ettd palvelu- ja henkildstoresurssit ovat kiristyneet

hyvinvointialueiden myota.

Sosiaalisen raportoinnin ndkdkulmasta téllaiset havainnot ovat merkittivid, silld ne tuovat
esiin, miten laaja ja rakenteellinen uudistus ndyttaytyy ruohonjuuritasolla ty9ssa.
Raportoinnin kautta tyontekijédt ovat voineet tehdéd nikyviksi sellaisia palvelujarjestelman
toimivuuteen liittyvid haasteita, jotka eivit valttdmatta tule esiin hallinnollisessa
suunnittelussa tai tilastollisissa tarkasteluissa. Ndin sosiaalinen raportointi voi toimia
vélineend, jonka avulla voidaan tarkastella hyvinvointialueuudistuksen kdytinnon vaikutuksia
palvelujirjestelmén toimintaan sekd asiakkaiden mahdollisuuksiin saada tarvitsemiaan

palveluja.
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7 Johtopaatokset

Tamin tutkielman tavoitteena oli tarkastella sosiaalisen raportoinnin esiin nostamia
palvelujirjestelmin epékohtia sekd niiden suhdetta laajempiin sosiaalipoliittisiin
muutostrendeihin. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd sosiaalinen raportointi tuottaa
monipuolista ja kriittista tietoa palvelujérjestelmén toiminnasta erityisesti ruohonjuuritason
tyon ndkokulmasta. Aineiston perusteella keskeiset epdkohdat liittyvéat puutteelliseen
resursointiin, palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden ongelmiin, toimimattomiin
palveluketjuihin seké eriarvoisuuteen niin eri vdestoryhmien kuin hyvinvointialueen sisdlla eri

alueiden valilla.

Keskeiseni johtopditoksend voidaan todeta, ettd aineistossa kuvattu palvelujirjestelma
ndyttdytyy monin tavoin kuormittuneena ja pirstaleisena. Resurssien niukkuus ilmenee seké
henkildstopulana ettd palveluiden rajaamisena, mikéd heijastuu asiakkaiden mahdollisuuksiin
saada oikea-aikaista ja tarpeenmukaista tukea. Samanaikaisesti palveluiden saavutettavuuteen
liittyvat ongelmat, kuten palveluiden puuttuminen tai vaikea saatavuus, viittaavat siihen, etté
palvelujdrjestelma ei kaikilta osin kykene vastaamaan asiakkaiden moninaisiin tarpeisiin.
Lisdksi palveluketjujen toimimattomuus ja yhteistyon puutteet heikentdvét palveluiden
kokonaisvaltaisuutta ja voivat johtaa tilanteisiin, joissa asiakkaat jadvét ilman tarvitsemaansa
tukea. Asiakkaat eivdat myoskdin ole yhdenvertaisessa asemassa palveluihin pdisyn kannalta

edes saman hyvinvointialueen siséll4.

Tarkasteltaessa tuloksia suhteessa laajempiin sosiaalipoliittisiin muutoksiin huomataan, ettia
aineistossa esiin nousevat ilmidt ovat linjassa julkisen sektorin tehostamiseen ja kustannusten
hallinaan tdhtddvien kehityskulkujen kanssa. Uusliberalistiseen ajatteluun ja NPM-
suuntaukseen liitetty taloudellisen tehokkuuden korostuminen ndyttdytyy aineiston valossa
esimerkiksi palveluiden kriteerien tiukentumisena, resurssien rajallisuutena sekd
ennaltachkdisevien palveluiden véhdisyytend. Tdma voi johtaa tilanteeseen, jossa palveluja
kohdennetaan ensisijaisesti akuuteimpiin tarpeisiin samalla kun varhaisen tuen
mahdollisuudet heikkenevit. Ennaltachkédisevien palveluiden puutteet voivat johtaa
ongelmien kasautumiseen ja kriisiytymiseen, mika voi lisdtd raskaampien palveluiden
tarvetta. Ndin ollen tulokset tuovat esiin paradoksaalisen tilanteen, jossa lyhyen aikavélin

sadstotoimet voivat pitkdlld aikavalilld lisdtd palvelujérjestelmén kuormitusta ja kuluja.
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Hyvinvointialueuudistus ndyttdytyy aineistossa keskenerdisena ja osin jasentymattoméani
muutoksena. Vaikka uudistuksen tavoitteena on ollut palveluiden yhdenvertaisuuden ja
integraation vahvistaminen (Tynkkynen ym. 2025), aineistossa korostuvat edelleen alueelliset
erot, palveluiden hajanaisuus seki yhteistyon ja tiedonkulun ongelmat. Lisdksi uudistus on
vaikuttanut tyontekijoiden asemaan lisddmalla epédselvyyksid rakenteissa, vastuunjaossa ja
toimintatavoissa, mikd voi heikentdd tyon hallittavuutta ja asiakasldhtoisyytti. Ndin ollen
uudistuksen tavoitteet eivit ole aineiston perusteella vield kaikilta osin toteutuneet kdytannon

tasolla.

Tulosten perusteella sosiaalialalla on tarve vahvistaa erityisesti ennaltaehkéisevié ja matalan
kynnyksen palveluja seké parantaa palvelujen saavutettavuutta ja jatkuvuutta. Lisdksi
palveluketjujen toimivuutta ja eri toimijoiden vilistd yhteistyota tulisi kehittdd, etteivit
asiakkaiden palvelupolut katkeaisi. Alueellisen ja vdestoryhmittdisen eriarvoisuuden
vihentdminen edellyttidd palvelujen yhdenvertaisempaa jarjestdmistd koko hyvinvointialueella
sekd erityistd huomiota haavoittuvassa asemassa oleviin ryhmiin. Tulokset viittaavat myds
sithen, ettd tyontekijoiden tybolosuhteiden ja resurssien turvaaminen on keskeinen edellytys

laadukkaan ja vaikuttavan sosiaalityon toteutumiselle.

Tuloksissa heijastuu vahvasti se, kuinka sosiaalipoliittinen ympéristo vaikuttaa asiakkaiden
tilanteisiin kokonaisvaltaisesti. Tulokset ovat linjassa aiemman tutkimuksen kanssa siitéd, ettd
taloudelliset paineet ovat ohjanneet sosiaalihuollon rakenteita niin ettd monien asiakkaiden
etuudet ovat supistuneet ja palveluihin pidsy on vaikeutunut (Narhi ym. 2023, 9). Yleisesti
hyvinvointivaltion muutokset ovat lisinneet epdvarmuutta ja heikentdneet kaikkein

haavoittuvimmassa asemassa olevien ihmisten mahdollisuuksia pérjété arjessa.

Lisdksi aineisto tuo esiin sosiaalityon vaikuttamismahdollisuuksien kaventumista tilanteessa,
jossa palvelujirjestelméé ohjaavat yhd vahvemmin taloudelliset reunaehdot, hallinnollinen
ohjaus ja standardoidut kédytdnnot. Sosiaalityontekijoiden mahdollisuudet tehdé
asiakasldhtoisid ja tilanteeseen joustavasti vastaavia ratkaisuja niyttaytyvit rajoittuneina
esimerkiksi tiukentuneiden myontamiskriteerien, resurssivajeen ja byrokraattisten prosessien
vuoksi. Tdma voi heikentdd sosiaalityon ammatillista autonomiaa ja kaventaa sen
ydintehtdvaa, joka liittyy asiakkaiden kokonaisvaltaiseen tukemiseen ja oikeuksien

edistdmiseen (Lahteinen ym. 2017).

Tutkimuksen tulokset korostavatkin tarvetta tarkastella sosiaalipoliittisia uudistuksia paitsi

taloudellisina myds sosiaalisina kysymyksind. Sosiaalisen raportoinnin kautta vélittyvét tiedot
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osoittavat, ettd palvelujarjestelmén toimivuus rakentuu pitkélti riittdvien resurssien, toimivien
rakenteiden ja asiakasldhtdisten kdytdntojen varaan. Ndin ollen pelkka hallinnollinen tai
taloudellinen ohjaus ei vélttimaétta riitd vastaamaan niihin haasteisiin, joita sosiaalialan
kaytdnnon tyOssd kohdataan, vaan tarvitaan myds tietoon perustuvaa ja kentdn kokemukset
huomioivaa kehittdmistd. Rakenteellisen sosiaalitydon merkitys nédyttidytyy olennaisena timén
kannalta. Sosiaality6lld on vahva rooli yhteiskunnallisena vaikuttajana tunnistaen ja haastaen
rakenteita ja kdytdanto6jd, jotka yllapitavit eriarvoisuutta tai syrjintdd. Sosiaalityontekijoilld on
velvollisuus tehdé nidkyviksi sellaiset rakenteelliset ongelmat, jotka heikentivét asiakkaiden

hyvinvointia tai estdvit yhdenvertaisuuden toteutumista. (IFSW 2018.)

Tutkimuksen tulokset avaavat kuitenkin laajemman nikymén sosiaalityon asemaan ja
vaikuttamismahdollisuuksiin nykyisessd sosiaalipoliittisessa toimintaymparistossa.
Sosiaalityon toimintamahdollisuudet méadrittyvét aina vallitsevien rakenteiden ja olosuhteiden
puitteissa (Pohjola 2019). Aineiston perusteella sosiaalityd ndyttiytyy ristiriitaisessa
asemassa, jossa tyontekijoilld on keskeinen rooli asiakkaiden tilanteiden tunnistamisessa ja
palvelujarjestelmin epikohtien havaitsemisessa, mutta toisaalta heiddn mahdollisuutensa
vaikuttaa ndihin rakenteellisiin ongelmiin niyttaytyvét rajallisina. Sosiaalityd sijoittuu ndin
jannitteiseen positioon yksildiden tukemisen ja rakenteellisten kysymysten vilille ilman, ettd
kéytettdvissd olevat keinot vastaavat havaittujen ongelmien laajuutta. Timi korostaa tarvetta
jasentéd selkedsti sosiaalityon yhteiskunnallinen tehtéva ja tavoitteet, silld ilman yhteista
suuntaa ty0 uhkaa mukautua olemassa oleviin rakenteisiin niiden haastamisen sijaan

(Kivipelto 2022, 15).

Sosiaalisen raportoinnin merkitys korostuu tutkielman tulosten valossa keskeisend vilineend
palvelujérjestelmédn tilan kuvaamisessa rakenteellisen sosiaalityon vélineend. Se tuottaa tietoa
kaytdnnon kenttityostd ja tekee ndkyvéksi sellaisia rakenteellisia ongelmia, jotka eivit
valttdmattd vility muilla tavoin paitoksenteon tasolle. Raportointi mahdollistaa sen, ettad
asiakkaiden kokemukset eivit jda yksittdisiksi, vaan ne voidaan tunnistaa rakenteellisiksi
ongelmiksi. Sosiaalinen raportointi voidaan siten ymmaértda erdinlaisena tulkkina kdytinnon
tyOn ja poliittisen paatoksenteon vélilld. Sen avulla voidaan tunnistaa palvelujarjestelmén
kuormittumista, resurssipulaa sekd asiakkaiden arjessa konkretisoituvia ongelmia, mika tekee
siitd tdrkeén tyokalun palveluiden kehittimisessi ja tiedolla johtamisessa. Kaiken sosiaaliseen
raportointiin liittyvén potentiaalin hyddyntdminen edellyttdd kuitenkin menetelmén

vakiinnuttamista osaksi ty6td sekd raporttien ottamista huomioon péaitoksenteossa (Kannasoja
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& Ruonakangas 2023c¢). Sosiaalisen raportoinnin vaikuttavuudesta ei kuitenkaan ole juurikaan

tutkimustietoa (Santalahti & Korkeamiki 2022, §8).

Tutkimustuloksia tulkittaessa on tirkedd huomioida aineistoon liittyvét rajoitukset. Aineisto
perustuu yhden hyvinvointialueen sosiaaliseen raportointiin, mika rajoittaa tulosten
yleistettavyyttd valtakunnalliselle tasolle. Liséksi sosiaalinen raportointi ei kata kaikkien
tyontekijoiden ndkemyksid, vaan aineisto muodostuu niiden ammattilaisten havainnoista,
jotka ovat osallistuneet raporttien kirjoittamiseen. Osallistumiseen on voinut vaikuttaa
esimerkiksi henkilon tietoisuus sosiaalisen raportoinnin mahdollisuudesta ja tavoitteista. Ndin
ollen aineisto voi painottua tiettyihin ilmidihin tai palveluihin, eikd valttdméittad anna kattavaa
kuvaa kaikista sosiaalihuollon epékohdista. Aineistossa esiintyi kuitenkin raportteja laajasti
eri hyvinvointialueen alueilta sekd palvelutehtivisti ja kaikki raportit asettuivat yhtenéisten
teemojen alaisuuteen luontevasti. Havaintojen toistuvuus viittaa siihen, ettd esiin nousseet
teemat kuvaavat laajempia rakenteellisia ilmiditd palvelujirjestelméssi. Néin ollen saturaation
voidaan katsoa toteutuneen ennen kaikkea tdmén aineiston ja kontekstin sisdlld, ei kuitenkaan

koko sosiaalihuollon kenttédé koskevana yleistyksena.

On huomioitava, ettd kaikki ajankohtaisten sosiaalipoliittisten muutosten vaikutukset eivét
vield ndy tdmén tutkielman aineistossa. Orpon hallituksen sosiaaliturvan leikkaukset ovat
tulleet voimaan asteittain, jolloin niiden vaikutukset tulevat ndkyméén vasta mydhemmin.
Aineiston tuoreimmat havainnot ajoittuvat kesdkuuhun 2025 kun taas osa keskeisistd
etuusmuutoksista, joilla on arvioitu olevan merkittdaviad vaikutuksia asiakkaisiin, ovat tulleet
tai tulevat voimaan vasta myohemmin. Esimerkiksi perustoimeentulotuen uudistus astui
voimaan vasta vuoden 2026 helmikuussa. Kyseisen uudistuksen on arvioitu seké lisddvéin
pienituloisuusastetta ettd syventdvén sitd. (STM 2025b.) Lisidksi hallituksen huhtikuussa 2026
pidetyssd kehysriihessd linjattiin 240 miljoonan euron sdéstoistd sosiaali- ja
terveyspalveluihin osana vuosien 2027-2030 julkisen talouden suunnitelmaa. Myds sosiaali-
ja terveysjdrjestdjen tukia tullaan leikkaamaan vield 25 miljoonaa euroa. (Valkama &
Lindholm 2026.) On siis mahdollista, ettd tuoreemmat ja tulevat muutokset sosiaaliturvaan ja
sosiaali- ja terveyspalveluihin lisddvét asiakkaiden tuen tarvetta edelleen, mika voi

tulevaisuudessa heijastua palvelujirjestelmén kuormittumiseen entistd voimakkaammin.

Ajankohtaisesti my0s sosiaalihuollon palvelu-uudistuksesta on julkaistu ehdotuksia
helmikuussa 2026. Tyoryhmén ehdotuksilla kaavaillaan jopa 50 miljoonan euron vélittomia

sadstojd. Tyoryhmén raportissa sddstdjd on haettu erityisesti palveluiden sisdltjen
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keventdmisen ja sddntelyn purkamisen kautta. Téti 1dhestymistapaa on kuitenkin kritisoitu
muun muassa Sosnet-verkoston ja SOSTEn eridvissd mielipiteissé, joissa on tuotu esiin huoli
siitd, ettd palvelujen keventdminen voi kaventaa asiakkaiden oikeuksia, heikentdd palvelujen
saatavuutta, yhdenvertaisuutta ja kokonaisvaltaista arviota tuesta. (STM 2026.) Tutkielman
tulokset tukevat nditd huolia. Palvelujen riittdmittomyys, saavutettavuusongelmat seké
palveluketjujen toimimattomuus voivat edelleen syventyé, mikali palveluja karsitaan ilman
riittdvid panostuksia ennaltachkéisyyn ja palvelujen yhteensovittamiseen. Raportin eridvissa
mielipiteissd tuodaankin ilmi, ettei palvelu-uudistuksen ehdotuksissa ole juurikaan tarkasteltu
hallitusohjelman tavoitteita, kuten palveluketjujen ja palveluohjauksen seki ennaltachkiisyn
vahvistamista, vaikka niiden kautta olisi ollut mahdollista saavuttaa kustannussééstdja myos

pitkélla aikavélilld kestavilld tavalla (STM 2026, 104).

Lisdksi uudistukseen liittyvit ehdotukset sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen aseman
muuttamisesta sekd asiakasprosessien ja kirjaamisen keventdmisestd herattavit kysymyksia
asiakkaiden oikeusturvan ja palvelujen kokonaisvaltaisuuden nikokulmasta. Téssa
tutkielmassa esiin nousseet havainnot palvelujen pirstaleisuudesta, vastuunjaon
epaselvyydestd ja asiakkaiden véliinputoamisesta viittaavat siihen, etté jarjestelmissé on jo
nykyisellddn haasteita kokonaisvaltaisen tuen toteutumisessa. Néin ollen uudistusten
vaikutuksia tulisi arvioida erityisen huolellisesti haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden

nakokulmasta.

Kokonaisuutena tarkastellen tutkielman tulokset ja palvelu-uudistusta koskeva kriittinen
keskusteltu muodostavat yhtenevén kuvan siitd, ettd sosiaalihuollon kehittdmisessé keskeisia
kysymyksid ovat palveluiden riittdvyys, ennaltaehkaisy sekd palvelujirjestelmén kyky vastata
monimuotoisiin tuen tarpeisiin. Niissd on yhtendinen kéasitys my®ds siitd, ettd jarjestelmén
uudistamisessa keskitytddn sddstotavoitteisiin ilman oikeaa panostusta sosiaalihuollon

vaikuttavuuden arviointiin tai asiakaskokemusten huomioimiseen.

Jatkotutkimuksen nidkokulmasta olisikin tirkeda tarkastella samoja ilmiditd asiakkaiden
kokemusten kautta, jotta saataisiin kokonaisvaltaisempi kuva palvelujérjestelméin
toimivuudesta. Liséksi hyvinvointialueiden vélisten erojen tutkiminen voisi tuottaa tietoa
siitd, miten alueelliset rakenteet vaikuttavat palveluiden saatavuuteen ja laatuun. Myos
sosiaalisen raportoinnin hyddyntdmistd padtoksenteossa olisi syytd tutkia tarkemmin.
Esimerkiksi miten raportoinnin tuottamaa tietoa oikeasti hyodynnetiin paatoksenteossa ja

milla tavoin sen vaikuttavuutta voitaisiin vahvistaa. Ndin ollen tutkimus avaa useita



jatkotutkimuspolkuja, jotka voivat osaltaan edistii sosiaalipalveluiden kehittdmisti ja

yhdenvertaisuuden toteutumista.
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Liitteet

Liite 1. Selvitys tekoalyn kaytosta

Téssé pro gradu -tutkielmassa on hyddynnetty OpenAl:n ChatGPT tydkalua tutkimuksen
kielenhuollon tukena. Tekoidlyad on hyddynnetty oman tekstin yksittdisten lauseiden
sujuvoittamiseen ja vaihtoehtoisten lauserakenteiden 16ytamiseen. Kaikki tekodlyn ratkaisut
on tarkasteltu kriittisesti ja huolellisesti varmistaakseni, ettei lauseiden alkuperdinen tarkoitus
muutu ja jotta tutkielma tayttdd akateemiset vaatimukset ja tiedeyhteison tavoitteet. Tutkijana
vastaan itsendisesti kaikista lopullisista tekstimuutoksista, tutkielman laadusta ja

eettisyydesta.

Tekodlya ei ole hyddynnetty missddn tutkielman sisallollisissé ratkaisuissa, aineiston
analyysissi tai johtopdétosten tuottamisessa. Kaikki ndmaé ratkaisut ovat tutkijan itsendisen
ajattelun tuotosta. Tekodlylle ei myOskéén sydtetty tutkielmassa esiintyvad arkaluontoista tai
salassa pidettavaa tietoa. Tydssd on noudatettu Turun yliopiston ja eettisen tiedekunnan
tekodlyn kdyton linjauksia. Tekodlyn kayttd kuvataan avoimesti lapindkyvyyden periaatetta
noudattaen. Tiedostan my0s tekodlyn negatiiviset ympdristovaikutukset, jonka vuoksi olen

pyrkinyt minimoimaan sen kiyton.



