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Ajankohtaistiedon tärkeys  
korostuu koronakriisissä 

KOLMASKYMMENES Sosiaalibaro-
metri ilmestyy poikkeuksel-
lisena aikana. Nyt ajankoh-
taista arviota hyvinvoinnista, 

palveluista ja palvelujärjestelmän 
muutoksista kaivataan enemmän kuin 
koskaan Sosiaalibarometrin historias-
sa. 

Ensimmäinen Sosiaalibarometri syn-
tyi tarpeesta saada ajantasaista tietoa, 
kun 1990-luvun lama rapautti nopeasti 
ihmisten toimeentuloa. Ensimmäisen 
Sosiaalibarometrin laati ennakkoluu-
lottomasti yksi SOSTEn perustajajär-
jestöistä, Sosiaaliturvan Keskusliitto. 
Tarve saada selkoa äkillisestä muutok-
sesta perustui järjestön missioon, hy-
vinvointia kaikille.  Tuore tieto laman 
vaikutuksista ihmisten hyvinvointiin 
haluttiin nostaa julkiseen keskusteluun 
ja siten vaikuttaa kielteisten vaikutus-
ten lieventämiseen. Sama tahtotila kan-
nattelee edelleen Sosiaalibarometria. 

30-vuotias Sosiaalibarometri on 
vuosien karttuessa muuttunut, kuten 

sen kuvaama palvelujärjestelmä. Vas-
taajatahoja ja ajankohtaisia teemoja on 
tullut lisää, tuloksia tiivistetään ja visu-
alisoidaan monipuolisemmin, ja tulok-
sia jaetaan entistä enemmän verkossa – 
tällä kertaa koko barometri julkaistaan 
vain verkossa. Ytimenä ovat säilyneet 
vastaajien monialaisuus, ajankohtaiset 
teemat, uudistusten seurausten enna-
kointi ja aktiivinen yhteiskunnallinen 
keskustelu kentän näkemyksistä.

Koronakriisin sosiaaliset  
vaikutukset jääneet varjoon 

Vuoden 2019 Sosiaalibarometri käsit-
teli eriarvoistumista, vaikeimmassa 
tilanteessa oleville ihmisille keskeisiä 
perusturvaa ja perustoimeentulotukea, 
sekä osatyökykyisten tukemista ja kei-
noja kohentaa työllisyyttä.

Nämä ja muut hyvinvointikysymyk-
set ovat aiempaakin polttavampia. Ko-
ronakriisi ravistelee suomalaista yhteis-
kuntaa ja maailmaa ennennäkemättö-
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mällä tavalla. Covid-19-tauti ja sen 
torjuntatoimet uhkaavat suomalaisten 
hyvinvointia ja terveyttä laaja-alaises-
ti. Monet terveyteen liittyvät uhat ovat 
välittömiä ja helposti huomattavissa. 
Laajasti hyvinvointiin heijastuvat uhat 
ovat sen sijaan moniulotteisempia ja 
osa niistä paljastuu vasta pidemmän 
ajan kuluessa.

Kriisin alusta asti media on rapor-
toinut tartunnan saaneiden, sairaa-
la- ja tehohoitoon joutuneiden sekä 
kuolleiden lukumääriä. Polttopiste on 
ollut terveydenhuollon henkilöstössä ja 
muissa resursseissa. Sosiaalipalvelui-
den tarpeesta ja niiden toiminnasta on 
saatu vähemmän tietoja.

Sosiaalibarometri 2020 syntyi  
SOSTEn ja THL:n yhteistyönä 

Sosiaalibarometri 2020 tarkastelee ih-
misten tuen tarpeita koronakriisissä ja 
tarpeisiin reagointeja sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa, työvoimapalveluissa 
ja Kelan etuuksissa.

Sosiaalibarometri 2020 on syntynyt 
poikkeuksellisesti SOSTE:n ja Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 
yhteistyönä. Aloite yhteistyöhön tuli 
THL:stä, jossa pohdittiin koronakriisin 
alkaessa ajankohtaista tiedon keruuta 
väestön hyvinvoinnista, palveluista ja 
palvelujärjestelmän muutoksista. Erin-
omaisen mahdollisuuden ajankohtai-
selle tiedonkeruulle tarjosi tunnettu ja 
pitkään julkaistu Sosiaalibarometri.

SOSTEn ja THL:n tutkijat muokkasi-
vat yhdessä kyselylomakkeet ja jakoivat 
keskenään vastuut tulosten raportoin-
nista. Mukana on kysymyksiä, joita on 
myös aiempina vuosina kysytty sosiaali- 
ja terveysjohdolta, sosiaalityöntekijöil-
tä, TE-toimistojen johdolta sekä Kelan 
johdolta ja toimihenkilöiltä. Tämä an-
taa mahdollisuuden verrata nykytilan-
netta aiempiin vuosiin ja siten arvioida, 
kuinka poikkeuksellisia aikoja elämme 
sosiaali- ja terveysalalla, työvoimapal-

veluissa ja Kelan etuuskäsittelyssä. So-
siaalibarometrissa 2020 on huomioitu 
myös muita sosiaali- ja terveysalan tie-
donkeruita, muun muassa sosiaali- ja 
terveysministeriön tilannekuva-analyy-
si ja THL:n sosiaalipäivystyksille suun-
nattu kysely.

Kiireellisen tiedontarpeen vuoksi So-
siaalibarometri 2020 toteutettiin mer-
kittävästi viime vuosia nopeammin. Tie-
donkeruu ajoittui toukokuulle, jolloin 
koronakriisin alkamisesta oli kulunut 
noin kaksi kuukautta. Vastaukset kerto-
vat keräysajankohdan tilanteesta, mikä 
on syytä muistaa, kun tuloksia tulkitaan 
nopeasti muuttuvissa olosuhteissa.

Tällä kertaa vähemmälle huomiol-
le on jäänyt aiemmissa barometreissä 
tiiviisti seurattu sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenneuudistus, sote-uudis-
tus. Uudistuksen tarve ja siihen varau-
tuminen näkyy kuitenkin vastauksissa. 
Viimeistään tämä kriisi on osoittanut, 
että nykyinen hajanainen sosiaali- ja 
terveydenhuollon malli on tiensä pääs-
sä. 

Koronakriisi on lisännyt merkittä-
västi sosiaali- ja terveyspalveluiden 
sekä työttömyys- ja muun toimeentu-
loturvan tarvetta ja samanaikaisesti 
vähentänyt käytettävissä olevia resurs-
seja. Vaikutukset näkyvät yhtä lailla 
kuntien kuin järjestöjen ja yritysten 
tuottamissa palveluissa. Kriisi tuo mei-
dät perusasioiden äärelle: miten turvata 
perustuslain määrittämällä tavalla kai-
kille ihmisarvoisen elämän edellyttämä 
toimeentulo ja huolenpito sekä riittävät 
sosiaali- ja terveyspalvelut. Tehtävä ei 
ole mahdoton, jos kaikkien voimavarat 
otetaan käyttöön.
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työtä ja antavan eväitä ehkäistä koronakriisin kielteisiä sosiaalisia vaikutuksia.
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Barometrin  
tausta ja 
toteutus

1
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1 Barometrin tausta  
ja toteutus 

Sosiaalibarometri on sosiaali- ja terveysjohtajien, 
sosiaalityöntekijöiden, Kelan johdon sekä TE-toimistojen 
johdon asiantuntija-arvioihin perustuva kokonaistutkimus. 
Vastauksia saatiin yhteensä 776. Toukokuussa 2020 
tehtyjen kyselyjen tuloksena syntynyt aineisto on edustava. 
Vastauksia on kaikista Kelan vakuutuspiireistä ja 
asiakaspalveluyksiköistä sekä TE-toimistoista. Sosiaali- 
ja terveysjohdon vastaukset kattavat 65 prosenttia ja 
sosiaalityöntekijöiden vastaukset  
72 prosenttia kunnista. 

Aineistonkeruu ja vastaajat

SOSIAAL IBAROMETR I on ilmestynyt vuo-
sittain vuodesta 1991. Se kuvaa hyvin-
voinnin, julkisten palvelujen ja palve-
lujärjestelmän tilaa ja kehityssuuntia. 
Tänä vuonna kysymykset pureutuvat 
COVID-19-epidemian tuomiin muutok-
siin. Sosiaalibarometri on asiantunti-
ja-arvioihin perustuva kyselytutkimus, 
joka toteutetaan sähköisesti kohdenne-
tulle vastaajajoukolle. 

Vastaajina ovat Manner-Suomen 
kuntien tai yhteistoiminta-alueiden 
sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaa-

vat johtajat ja sosiaalityöntekijät, Kelan 
tulosyksiköiden johto sekä TE-toimis-
tojen johto. 

Jokaisella vastaajaryhmällä oli oma 
kyselylomakkeensa ja kukin vastaaja ar-
vioi kysyttyjä teemoja oman toimialan-
sa ja alueensa näkökulmasta. Vaikka 
tavoite on tarkastella monialaisesti hy-
vinvointia, palveluja ja palvelujärjestel-
män tilaa, pyritään eri vastaajaryhmiltä 
kysymään heitä lähimmin koskevista 
teemoista.

Kunnat järjestävät sosiaali- ja perus-
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terveydenhuollon joko kunnan omana 
toimintana tai yhteistoiminta-alueella1  
muiden kuntien kanssa. Manner-Suo-
men kunnista 25 prosenttia, 74 kuntaa, 
järjestää sosiaali- ja terveyspalvelut 
omana toimintanaan. Näissä kunnissa 
asuu 48 prosenttia väestöstä. Yhteistoi-
minta-alueita on yhteensä 59 ja niihin 
kuuluu 220 kuntaa. (Kuntaliitto 2020.)

Sosiaali- ja terveysjohtajien yhteys-
tiedot poimittiin kaikkien Manner-Suo-
men kuntien, kuntayhtymien ja muiden 
yhteistoiminta-alueiden verkkosivuilta 
huhtikuun lopulla 2020. Suurimmista 
kaupungeista ja kuntayhtymistä vas-
taajiksi poimittiin organisaatioraken-
teen mukaan useampi vastaaja. Samoin 
useampi vastaaja alueelta tai kunnasta 
on mukana, jos sosiaali- ja terveyspal-
velut on eriytetty eri johtajille tai orga-
nisaatioille. Jos palvelut on järjestetty 
tilaaja–tuottaja -mallin mukaisesti, 
vastaaja edustaa tilaajaosapuolta. 

Sosiaalityöntekijöiden kysely lähetet-
tiin kuntien ja yhteistoiminta-alueiden 
kirjaamojen kautta sosiaalityönteki-
jöille. Muista vastaajatahoista poiketen 
kyse on näytteestä. Vastausten katta-
vuutta on kuitenkin mahdollista verra-
ta alueellisesti ja asukasmääriin, sekä 
suhteuttaa aiempina vuosina samalla 
menetelmällä kootun aineiston kokoon.

Kelan asiakkaita ja etuuksia koskeva 
toiminta on organisoitu etuuspalvelujen 
tulosyksikköön ja sen viiteen vakuutus-
piiriin sekä asiakkuuspalvelujen tulos-

1 Yhteistoiminta-alueiden vaihtoehtoisia organisoin-
timuotoja ovat kuntayhtymä tai vastuukuntamalli. 
Kuntayhtymä on kuntien muodostama yhteenliitty-
mä, jolle kunnat ovat luovuttaneet kunnallisia tehtä-
viä. Vastuukuntamallissa yksi kunta hoitaa sovittuja 
tehtäviä muiden kuntien puolesta. (Kuntaliitto 2020.) 
 
Kuntayhtymiä on Suomessa yhteensä 33. Niihin kuu-
luu 158 kuntaa, jotka kattavat 31 prosenttia väestöstä. 
Vastuukuntamallin yhteistoiminta-alueita on yhteensä 
26 ja niiden piirissä 62 kuntaa, joissa asuu väestöstä 
21 prosenttia. Kuntayhtymät ja vastuukunnat vastaavat 
perusterveydenhuollon lisäksi kaikista tai osasta sosiaa-
lipalveluja. Osa kuntayhtymistä ja vastuukunnista vastaa 
vain terveydenhuollosta. (Kuntaliitto 2020.)

yksikköön ja sen kuuteen paikallisesti 
toimivaan asiakaspalveluyksikköön ja 
yhteyskeskukseen. Etuuspalvelut vas-
taavat etuuksien ratkaisuista ja asiakas-
palvelut asiakaspalvelusta sekä neuvon-
nasta ja ohjauksesta. (Kela organisaa-
tiona 2020.)

Kelan johdon kysely lähetettiin Kelan 
asiakkuus- ja etuuspalvelujen tulosyk-
siköiden johtajille, yksikön päälliköille, 
keskuksen päälliköille ja ryhmäpäälli-
köille. Heistä käytetään raportissa nimi-
tystä Kelan johto. Yhteystiedot saatiin 
Kelasta.

TE-toimistoja on 15. TE-vastaajien 
kysely lähetettiin TE-toimistojen toi-
mistonjohtajille, palvelulinjojen johta-
jille, palvelujohtajille, palvelupäälliköil-
le ja palveluesimiehille. Raportissa heis-
tä käytetään nimitystä TE-johto, vaikka 
palveluesimiehet eivät varsinaisesti 
kuulu toimistojen johtoon. Yhteystiedot 
saatiin työ- ja elinkeinoministeriöstä.

Kyselyjen vastausaika oli 4.–
21.5.2020. Kaikki kyselyt toteutettiin 
sähköisinä ja vastaajia muistutettiin 
kyselyyn vastaamisesta useita kertoja. 

Kertynyt aineisto ja vastausten 
edustavuus

Vastauksia palautui määräaikaan men-
nessä 776. Taulukkoon 1 on koottu ky-
selyyn vastanneiden määrät ja osuudet 
vastaajaryhmittäin.

Sosiaali- ja terveysjohtajista 41 pro-
senttia vastasi kyselyyn. Kelan johdon 
vastaajien vastausprosentti on 48 ja 
TE-johdon 40. Sosiaalityöntekijöitä 
vastasi kyselyyn 496. Sosiaalityönteki-
jöiden vastausprosenttia ei voi laskea, 
koska sosiaalityöntekijöiden kokonais-
määrä ei ole tiedossa. Vastausten mää-
rä on suurempi kuin vastaavalla tavalla 
toteutetuissa edeltävissä Sosiaalibaro-
metreissa, jolloin vastaajia oli 353–370.

Taulukkoon 2 on koottu kyselyyn 
vastanneiden sosiaali- ja terveysjohta-
jien ja sosiaalityöntekijöiden toimin-
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TAULUKKO 2. 

Sosiaali- ja terveysjohtajien ja sosiaalityöntekijöiden vastausten  
kuntakattavuus. 

Vastauksia Alue- 
kattavuus

Alue- 
kattavuus

Kunta- 
kattavuus

Kunta- 
kattavuus

Väesto- 
kattavuus

kpl kpl % kpl % milj. hlöä

Sosiaali- 
ja terveys- 
johtajat

117 102 55 191 65 3,7

Sosiaali- 
työntekijät 496 112 64 213 72 4,9

Yhteensä 613 150 80 265 90 5,3

ta-alueiden kunta- ja väestökattavuus. 
Kuntakattavuuslaskelmissa yhteistoi-
minta-alueet on purettu kunniksi ja 
kukin kunta esiintyy niissä vain ker-
ran, vaikka kunnasta tai alueelta olisi 
useampi vastaus. 

Sosiaali- ja terveysjohtajien 117 
vastausta tulevat 102 eri kunnasta tai 
yhteistoiminta-alueelta. Ne kattavat 
55 prosenttia kaikkiaan 187 alueesta2. 
Toiminta-alueisiin kuuluu 191 kuntaa ja 
siten vastaukset kattavat 65 prosenttia 
Manner-Suomen 294 kunnasta. 

2 187 aluetta koostuvat sosiaali- ja terveydenhuollon järjes-
tävistä kunnista, kuntayhtymistä ja vastuukunnista sekä 
vain terveydenhuollon järjestävistä kuntayhtymistä.

Sosiaalityöntekijöiden alue- tai kun-
tatiedon sisältävät 485 vastausta3 ovat 
112 eri toiminta-alueelta ja ne kattavat 
64 prosenttia kaikkiaan 176 alueesta4. 
Kuntia toiminta-alueisiin kuuluu 213 ja 
siten vastausten kuntakattavuus on 72 
prosenttia.

Sosiaali- ja terveysjohtajien sekä so-
siaalityöntekijöiden vastaukset tulevat 
yhteensä 150 eri toiminta-alueelta ja 
niiden yhteinen kuntakattavuus on 90 

3 Sosiaalityöntekijöiden  vastauksia tuli yhteensä 496, mut-
ta 11 vastaajaa ei vastannut kysymykseen kunnasta. Osa 
heistä ilmoitti kuitenkin maakunnan.

4 Sosiaalityöntekijöiden aluemäärä (176) poikkeaa sosiaali- 
ja terveysjohtajien aluemäärästä (187), koska kyselyä ei 
lähetetty terveydenhuollon kuntayhtymiin.

TAULUKKO 1. 

Kyselyyn vastanneet vastaajaryhmittäin.

Lähetetyt Vastanneet Vastaus-
prosentti

kpl kpl %

Sosiaali- ja terveysjohtajat 288 117 41

Kelan johto 223 107 48

TE-johto 140 56 40

Johto yhteensä 651 280 43

Sosiaalityöntekijät 496 -

Yhteensä 776 -
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prosenttia Manner-Suomen 294 kun-
nasta.

Taulukkoon 3 on koottu lähetettyjen 
kyselyjen ja kyselyyn vastanneiden sosi-
aali- ja terveysjohtajien edustamien toi-
minta-alueiden osuudet suuralueittain, 
väestömäärältään erikokoisissa kunnis-
sa tai alueilla sekä sosiaali- ja tervey-
denhuollon järjestämistavan mukaan. 

Sosiaali- ja terveysjohtajien edus-
tavuus on varsin hyvä. Suuralueista 
Pohjois- ja Itä-Suomen vastaukset 
ovat lievästi yliedustettuna. Yli 75 000 

asukkaan alueiden sosiaali- ja terveys-
johtajien vastaukset ovat 5 prosenttiyk-
sikköä yliedustettuina, kun taas muilla 
alueilla vastauksia on suhteessa hieman 
vähemmän kuin lähetettyjä. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon järjestämistavan mu-
kaan tarkasteltuna lievää aliedustusta 
on vastauksissa, joissa kunta hoitaa 
koko sosiaali- ja terveydenhuollon tai 
yhteistoiminta-alue hoitaa terveyden-
huollon ja osia sosiaalipalveluista. 
Jossain määrin (4 prosenttiyksikköä) 
yliedustusta vastauksissa on yhteistoi-

Lähetetyt Vastanneet

% %

Suuralue

Helsinki-Uusimaa 9 7

Etelä-Suomi 20 19

Länsi-Suomi 35 34

Pohjois- ja Itä-Suomi 35 39

Alueen kunnat kuuluvat kahteen suuralueeseen 1 1

Yhteensä 100 100

Asukasluku

alle 15 000 56 54

15 000 – 75 000 35 32

yli 75 000 9 14

Yhteensä 100 100

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistapa

Kunta, koko sote 40 37

Yhteistoiminta-alue, koko sote 23 27

Yhteistoiminta-alue, koko terveydenhuolto ja  
yksittäisiä sosiaalipalveluja

26 24

Yhteistoiminta-alue, vain terveydenhuolto 11 12

Vastuukunta, koko sote 100 100

TAULUKKO 3. 
Sosiaali- ja terveysjohtajien lähetettyjen kyselyjen ja saapuneiden 
vastausten osuudet suuralueittain, väestömäärältään erikokoisilla 
alueilla sekä sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistavan mukaan.
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Lähetetyt Vastanneet

% %

Suuralue

Helsinki-Uusimaa 10 12

Etelä-Suomi 20 20

Länsi-Suomi 35 35

Pohjois- ja Itä-Suomi 35 32

Alueen kunnat kuuluvat kahteen suuralueeseen 1 1

Yhteensä 100 100

Asukasluku

alle 15 000 57 45

15 000 – 75 000 34 42

yli 75 000 9 13

Yhteensä 100 100

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistapa

Kunta, koko sote 42 46

Yhteistoiminta-alue, koko sote 24 26

Yhteistoiminta-alue, koko terveydenhuolto ja  
yksittäisiä sosiaalipalveluja

24 21

Yhteistoiminta-alue, vain terveydenhuolto 9 7

Vastuukunta, koko sote 100 100

TAULUKKO 4. 
Sosiaalityöntekijöiden lähetettyjen kyselyjen ja saapuneiden  
vastausten osuudet suuralueittain, väestömäärältään erikokoisilla 
alueilla sekä sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistavan mukaan.

minta-alueissa, jotka hoitavat koko so-
siaali- ja terveydenhuollon.

Sosiaalityöntekijöiden vastaavassa 
tarkastelussa (taulukko 4) suuralueis-
ta on lievästi yliedustettuna Helsin-
ki-Uusimaa ja aliedustettuna Pohjois- 
ja Itä-Suomen suuralue. Asukasluvun 
perusteella sosiaalityöntekijöiden vas-
taukset ovat selvästi (12 prosenttiyk-
sikköä) aliedustettuja pienimmistä, 
alle 15 000 asukkaan kunnista ja yh-
teistoiminta-alueilta. Vastaavasti tätä 
suuremmat kunnat ovat aineistossa 5–8 

prosenttiyksikköä yliedustettuina. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon jär-

jestämistavan mukaan tarkasteltuna 
yliedustusta on jossain määrin koko 
sosiaali- ja terveydenhuollon järjestä-
vistä kunnista ja vähäisemmässä mää-
rin vastaavista yhteistoiminta-alueista. 
Aliedustus kohdentuu koko terveyden-
huollon järjestäviin yhteistoiminta-alu-
eisiin. Yli- ja aliedustavuus on näissä 
2–4 prosenttiyksikköä.

Kelan johdon vastausten tulosyksik-
köedustavuus on lähetettyjen kyselyjen 
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TAULUKKO 5. 

Kelan johdon vastaajien tulosyksikkö- ja alue-edustavuudet.

Lähetetyt Vastanneet 

% %

Tulosyksikkö

Asiakkuuspalvelujen tulosyksikkö 30 30

Etuuspalvelujen tulosyksikkö 70 70

Yhteensä 100 100

Alue

Eteläinen vakuutuspiiri tai asiakaspalveluyksikkö 21 21

Pohjoinen vakuutuspiiri tai asiakaspalveluyksikkö 15 19

Läntinen vakuutuspiiri tai asiakaspalveluyksikkö 13 13

Itäinen vakuutuspiiri tai asiakaspalveluyksikkö 11 13

Keskinen vakuutuspiiri tai asiakaspalveluyksikkö 10 12

Pääkaupunkiseudun asiakaspalveluyksikkö 6 2

Valtakunnallinen yksikkö 24 20

Yhteensä 100 100

kanssa yhtenevä. Aluetarkastelussa ete-
läisestä ja pohjoisesta vakuutuspiiristä 
tai asiakaspalveluyksiköstä vastannei-
den osuus vastaa alueiden kokonais-
määrää. Pohjoisesta, itäisestä ja keski-
sestä vakuutuspiiristä tai asiakaspalve-
luyksiköstä vastauksissa on lievästi, 2–4 
prosenttiyksikköä, yliedustusta. Pää-
kaupunkiseudun ja valtakunnallisesta 
yksiköstä on puolestaan neljä prosent-
tiyksikköä aliedustusta. (taulukko 5). 

TE-toimistojen johdon alue-edus-
tavuudet nähdään taulukosta 6. Ai-
neistossa on 2–3 prosenttiyksikköä 
yliedustusta Pohjanmaan, Kainuun ja 
Lapin vastauksissa. Aliedustavuutta 
on 2–4 prosenttiyksikköä puolestaan 
Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja 
Pohjois-Savon vastauksista.

Taustatietoja vastaajista

Kyselyyn vastanneista sosiaali- ja ter-
veysjohtajista 39 prosenttia vastaa kun-
nan tai yhteistoiminta-alueen koko so-
siaali- ja terveystoimesta, 23 prosenttia 
pelkästä sosiaalitoimesta ja seitsemän 
prosenttia pelkästä terveystoimesta. 
Lisäksi 14 prosenttia johtajista vastaa 
jostakin sosiaalitoimen osasta sekä 
neljä prosenttia osasta terveystoimea. 
Lopuilla 13 prosentilla on vastuullaan 
erilaisia yhdistelmiä sosiaali- ja terveys-
palveluista (taulukko 7). 

Vastaajat ovat koulutustaustaltaan 
yleisimmin sosiaalityön tai sosiaali- tai 
yhteiskuntapolitiikan tutkinnon suo-
rittaneita (taulukko 7). Niistä sosiaa-
li- ja terveysjohtajista, jotka vastaavat 
kunnan tai yhteistoiminta-alueen koko 
sosiaali- ja terveystoimesta, 46 prosen-
tilla on sosiaalityön tai sosiaali-/yhteis-
kuntapolitiikan koulutus ja 36 prosen-
tilla lääke- tai terveystieteen koulutus. 
Pelkästään sosiaalitoimesta vastaavista 
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johtajista 89 prosentilla on sosiaalityön 
tai sosiaali-/yhteiskuntapolitiikan kou-
lutus. Pelkästään terveystoimesta vas-
taavista johtajista kaikilla on lääke- tai 
terveystieteen koulutus.

Sosiaali- ja terveysjohtajavastaajia on 
eniten 1–5 vuotta nykyisessä tehtävässä 
työskennelleiden ryhmässä. Suurin osa 
vastaajista, 79 prosenttia, on työsken-
nellyt tehtävässään enintään 10 vuotta 
(taulukko 7).

Sosiaalityöntekijä-kyselyyn vastan-
neista 69 prosenttia on nimikkeeltään 
sosiaalityöntekijöitä ja 8 prosenttia joh-
tavia tai vastaavia sosiaalityöntekijöitä. 
Loput vastaajat ovat nimikkeiltään sosi-
aaliohjaajia sekä sosiaalityöstä vastaa-
via johtajia tai päälliköitä. Näistä vasta-
uksista osa on ryhmän yhteisvastauksia. 
Raportissa vastaajista käytetään nimi-

tystä sosiaalityöntekijät.
Vastaajista 75 prosentilla on sosi-

aalityön tutkinto yliopistosta. Suurin 
osa, 64 prosenttia, on työskennellyt 
tehtävässään enintään viisi vuotta   
(taulukko 8).

Koulutukseltaan Kela-johdon vastaa-
jista suurin osa on hallinto-, talous- tai 
oikeustieteellisen tutkinnon suoritta-
neita (taulukko 9). Suuressa muu-luo-
kassa erottuvat muun yhteiskuntatie-
teellisen tutkinnon suorittaneet (21 %). 

Kelan vastanneista johtajista suurin 
osa (30 %) on ollut tehtävässään 1–5 
vuotta. Toiseksi suurimman ryhmän 
(28  %) vastaajissa muodostavat yli 20 
vuotta nykyisessä tehtävässään työs-
kennelleet (taulukko 9). 

TE-johdon vastaajista koulutustaus-
taltaan suurin osa (30 %) on hallinto-, 

TAULUKKO 6. 

TE-vastaajien edustavuus TE-toimistoittain.

Lähetetyt Vastanneet 

% %

Alue

Etelä-Pohjanmaa 4 4

Etelä-Savo 4 5

Häme 9 10

Kaakkois-Suomi 8 7

Kainuu 2 4

Keski-Suomi 6 7

Lappi 5 7

Pirkanmaa 9 5

Pohjanmaa 6 9

Pohjois-Karjala 4 4

Pohjois-Pohjanmaa 10 7

Pohjois-Savo 6 4

Satakunta 6 5

Uusimaa 14 13

Varsinais-Suomi 9 9

Yhteensä 100 100
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talous- tai oikeustieteellisen tutkinnon 
suorittaneita (taulukko 10). Muu-luo-
kassa koulutusaloista esiin nousee eten-
kin muu yhteiskuntatieteellinen koulu-
tus (20 %) sekä esimerkiksi teknisen tai 
humanistisen alan yliopistotutkinnot. 

TE-vastaajista kolmannes (34 %) on 
ollut tehtävässään 5–10 vuotta. Myös yli 
20 vuotta (27 %) ja 1–5 vuotta (24 %) 
tehtävässä toimineita on vastaajissa 
runsaasti (taulukko 10).

Aineiston analyysi

Sosiaalibarometrin aineistonkeruu ja 
analysointi noudattavat kvantitatii-
visen tutkimuksen periaatteita. Ky-
symykset on muotoiltu lomakkeisiin 
pääosin strukturoituina numeerisina 
muuttujina, joita analysoidaan tilas-
tollisin menetelmin. Kvantitatiivisen 
aineiston analysoinnissa hyödynnetään 
pääasiassa deskriptiivisiä menetelmiä: 
frekvenssijakaumia, ristiintaulukoin-
teja, tunnuslukuja ja tilastografiikkaa. 

Strukturoitujen kysymysten lisäksi 

TAULUKKO 7. 
Vastanneiden sosiaali- ja terveysjohtajien vastuualueet,  
koulutustausta ja työskentelyaika tehtävässään.

%

Vastuualue

Koko sosiaali- ja terveystoimi 39

Koko sosiaalitoimi 23

Koko terveystoimi 7

Osa sosiaalitoimesta 14

Osa terveystoimesta 4

Yhdistelmä eri sosiaali- ja terveyspalveluista 13

Yhteensä 100

Koulutustausta

Sosiaalityön, sosiaali- tai yhteiskuntapolitiikan koulutus 54

Lääketieteellinen tai terveystieteellinen koulutus 33

Hallintotieteellinen, taloustieteellinen tai oikeustieteellinen koulutus 5

Muu koulutus tai useita tutkintoja 8

Yhteensä 100

Työskentelyaika nykyisessä tehtävässä

alle vuoden 17

1 – 5 vuotta 41

5 – 10 vuotta 21

10 – 15 vuotta 11

15 – 20 vuotta 4

yli 20 vuotta 6

Yhteensä 100
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TAULUKKO 9. 
Kelan johdon koulutustausta ja työskentelyaika tehtävässään. 

%

Koulutustausta

Sosiaalityön, sosiaali- tai yhteiskuntapolitiikan koulutus 22

Lääketieteellinen tai terveystieteellinen koulutus 12

Hallintotieteellinen, taloustieteellinen tai oikeustieteellinen koulutus 36

Muu koulutus tai useita tutkintoja 30

Yhteensä 100

Työskentelyaika nykyisessä tehtävässä

alle vuoden 3

1 – 5 vuotta 30

5 – 10 vuotta 19

10 – 15 vuotta 8

15 – 20 vuotta 12

yli 20 vuotta 28

Yhteensä 100

TAULUKKO 8. 
Sosiaalityöntekijöiden korkein koulutus ja työskentelyaika tehtävässään.

%

Korkein koulutus

Sosiaalityö yliopistossa (VTM/YTM) 75

Muu yliopistotutkinto 7

AMK/YAMK-sosionomi 15

Muu tutkinto tai useita tutkintoja 3

Yhteensä 100

Työskentelyaika nykyisessä tehtävässä

alle vuoden 23

1 – 5 vuotta 41

5 – 10 vuotta 17

10 – 15 vuotta 8

15 – 20 vuotta 6

yli 20 vuotta 5

Yhteensä 100
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TAULUKKO 10. 
TE-vastaajien koulutustausta ja työskentelyaika tehtävässään. 

%

Koulutustausta

Sosiaalityön, sosiaali- tai yhteiskuntapolitiikan koulutus 18

Hallintotieteellinen, taloustieteellinen tai oikeustieteellinen koulutus 30

Muu koulutus tai useita tutkintoja 52

Yhteensä 100

Työskentelyaika nykyisessä tehtävässä

alle vuoden 6

1 – 5 vuotta 24

5 – 10 vuotta 34

10 – 15 vuotta 2

15 – 20 vuotta 7

yli 20 vuotta 27

Yhteensä 100

lomakkeilla oli lukuisia avoimia kysy-
myksiä, joilla tarkennetaan tiedusteltu-
ja sisältöjä. Avovastausaineistot on tee-
moiteltu, ja tulokset käsitellään sisällön 
mukaisissa luvuissa.

Tuloksia tarkastellaan pääasiassa 
vastaajaryhmittäin. Mikäli vastaaji-
en näkemyksissä ei ole tilastollisesti 
merkitseviä eroja, esitetään vastaa-
jien näkemykset yhdessä. Soveltuvin 
osin esitellään mahdolliset alueelliset 
ja asukasmäärän mukaiset erot. Ja-
kaumat testataan (khiin neliötesti x2) ja 
niistä kuvataan tekstissä vain erittäin 
merkitsevät (p<0,001), merkitsevät 
(0,001<p<0,01) ja melkein merkitsevät 
(0,01<p<0,05) erot. Asukasmäärän mu-
kaisia vertailuja on ollut mahdollisuus 
tehdä sote-johdon ja sosiaalityönteki-
jöiden vastauksista. Niissä on huomi-
oitu kunkin vastaajan maantieteellisen 
toiminta-alueen, toisin sanoen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon järjestämistavan 
mukainen, väestömäärä. Asukasmäärä 

viittaa siten kunnan tai yhteistoimin-
ta-alueen väestömäärään. Alueellisissa 
tarkasteluissa on hyödynnetty suura-
lueita tai vertailua Uudenmaan ja muun 
Suomen kesken. Manner-Suomessa on 
neljä suuraluetta: Helsinki-Uusimaa, 
Etelä-Suomi, Länsi-Suomi sekä Poh-
jois- ja Itä-Suomi. 

Aiempina vuosina Sosiaalibaromet-
rissa tiedusteltuja kysymyspattereita 
tämänvuotisessa kyselyssä oli kolme: 
hyvinvoinnin kokonaistilanne, eniten 
huolta herättävät väestöryhmät sekä 
eriarvoistumisen kasvua aiheuttavat 
tekijät. Toistuvista kysymyksistä kuva-
taan ajallinen muutos. Ajallista vertai-
lua tehdään poikkileikkauksina. 

Jakaumat sisältävät pääsääntöisesti 
myös mahdolliset ”ei osaa sanoa” -vas-
taukset. Taulukoissa ja tekstissä esitetyt 
prosentit on pyöristetty kokonaislukui-
hin. Käsitellyistä tuloksista esitetään 
tarvittaessa yksityiskohtaisemmat ja-
kaumatiedot liitteissä.
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Koronaepidemia 
sosiaalisena  
kysymyksenä

2
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2 Koronaepidemia sosiaalisena 
kysymyksenä 

Koronaepidemia rantautui Suomeen maaliskuussa 2020 
ja maahan julistettiin poikkeustila. Viruksen leviämisen 
ehkäisemiseksi käynnistettiin ennennäkemättömät 
rajoitustoimet, joiden seurauksista ei ollut aiempaa 
kokemusta. Samalla siirryttiin pääasiassa etäpalveluihin, 
joihin oli varauduttu hyvin eritasoisesti eri toimialoilla.

2.1 Epidemian ensimmäisen 
vaiheen poikkeusjärjestelyt

MA AI L MAN L A A J U I N E N KORO NAVI RUSKR I I S I 

levisi Suomeen maaliskuun puolivä-
lissä 2020, kun COVID-19-virukseen 
sairastuneiden määrä lähti jyrkkään 
nousuun erityisesti Uudellamaalla. 
Suomen hallitus teki johtopäätökset 
ja voimaansaadun poikkeuslain turvin 
maassa asetettiin lukuisia ennennäke-
mättömiä rajoitustoimia viruksen leviä-
misen ehkäisemiseksi ja terveydenhuol-
lon kantokyvyn turvaamiseksi. Suuri 
osa rajoitustoimia, joiden tarkoituk-
sena oli turvata väestön terveys ja ter-
veydenhuollon kantokyky koronakriisin 
aikana, otettiin käyttöön 16.3.2020 (VN 
2020a). Osa rajoitustoimista oli säädös-
perusteisia, osa suositus- ja ohjausluon-

toisia. Koulut ja oppilaitokset suljettiin. 
Yli kymmenen hengen kokoontumiset 
kiellettiin, jolloin sekä julkisissa et-
tä yritysten ja järjestöjen tarjoamissa 
palveluissa jouduttiin keskeyttämään 
mittava määrä erilaisia ryhmätoimin-
toja. Palveluja siirrettiin etäyhteydellä 
tapahtuviksi ja digitaalisiksi. Samalla 
monet riskiryhmät jäivät palvelujen 
ulkopuolelle tai ilman palveluja. (VN 
2020a.) Koska suurin riskiryhmä oli-
vat yli 70-vuotiaat, kohdistettiin heihin 
myös suurimmat rajoitustoimet: halli-
tus suositteli heille karanteeninomaisia 
olosuhteita ja kaikki vierailut heidän 
luonaan kiellettiin, välttämätöntä ter-
veydenhuollon henkilökuntaa lukuun 
ottamatta.

Etätyön, lomautusten ja rajoitus-
toimien vuoksi suuri joukko ihmisiä 



SOSIAALIBAROMETRI 2020 26

eristäytyi asuntoihinsa, osa ilman 
minkäänlaisia sosiaalisia kontakteja. 
Kiellot, suositukset ja ohjeet tähtäsi-
vät fyysiseen erillään pysymiseen, joka 
romahdusmaisesti vähensi ihmisten 
välistä yhdessäoloa (VN 2020a, 29). 
Yksinäisten, lapsiperheiden ja heikossa 
asemassa olevien henkilöiden tilanne 
alkoi huolettaa. Esimerkiksi pääkau-
punkiseudun kaduilla näkyivät ne, joil-
la ei ollut paikkaa, minne mennä yöksi. 
(Rissanen ym. 2020.) THL:n (2020a) 
tekemään tilannekuvaseurantaan vas-
tanneista 75 prosenttia arvioi, että yh-
teiskunnallisista ilmiöistä yksinäisyys 
ja turvattomuuden tunne lisääntyivät 
huhti-toukokuun vaihteessa. Myös las-
ten ja nuorten pahoinvoinnin (50 % 
vastaajista), mielenterveysongelmien 
(44 % vastaajista) ja päihteiden käytön 
(40 % vastaajista) arvioitiin kääntyneen 
nousuun epidemian rajoitustoimien 
vuoksi.

Sosiaali- ja terveysministeriön sekä 
työ- ja elinkeinoministeriön kesäkuus-
sa 2020 julkistaman työryhmäraportin 
mukaan koronaepidemia ja rajoitustoi-
met vaikuttivat eniten niihin ihmisiin, 
joilla on heikko toimintakyky, terveys, 
taloudelliset tai sosiaaliset resurssit. 
Poikkeustilanteen vaikutukset eivät ja-
kautuneet väestössä tasaisesti, ja siksi  
pidettiin tärkeänä huomion suuntaa-
mista heihin, joiden hyvinvointia epi-
demia koetteli eniten. (VN 2020a.)

Terveydenhuollon palvelut

Suomen terveydenhoitojärjestelmän 
arvioitiin toimineen tehokkaasti koko 
epidemian ensimmäisen vaiheen ajan. 
Tehohoitopaikat riittivät niitä tarvitse-
ville. Kunnat ja kuntien muodostamat 
yhteistoiminta-alueet olivat kuitenkin 
hyvin erilaisissa asemissa epidemiaan 
varautumisessa ja siihen reagoimises-
sa. Palveluissa jouduttiin tekemään 
merkittäviä henkilöstömuutoksia ja 
siirtoja sektoreiden välillä. Isoilla kun-

tayhtymillä arvioitiin olleen paremmat 
mahdollisuudet ja edellytykset johtaa 
henkilöstöä ja resursseja strategisesti. 
Integroiduissa järjestämismalleissa 
työvoimaa voitiin siirtää perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon 
välillä, minkä ennakoitiin helpottaneen 
tilanteen edellyttämien toimenpiteiden 
johtamista. (Rissanen ym. 2020.) Kui-
tenkin erityisesti hoivakodeissa alkoi 
esiintyä tartuntoja ja kuolemantapauk-
sia epidemian levitessä (VN 2020a, 10).

Samalla, kun terveydenhuolto varau-
tui epidemian aiheuttamiin paineisiin, 
perusterveydenhuollon ja suun tervey-
denhuollon vastaanottokäynnit vähen-
tyivät. Suunnitellut käynnit jäivät osit-
tain toteutumatta. Viikolla 21 hammas-
hoitoa tarvinneista 59 prosenttia kertoi, 
että oli perunut tai siirtänyt vastaanot-
toajan tai se oli tehty palvelunjärjestä-
jän toimesta. 37 prosentilla neuvola- tai 
vastaava käynti lapsiperhepalveluissa 
jäi toteutumatta. Mielenterveyspalve-
luita tarvinneista 25 prosenttia kertoi, 
ettei suunniteltu käynti toteutunut. Syy-
nä oli, että henkilö itse perui tai siirsi 
ajan tai se tehtiin palvelunjärjestäjän 
toimesta. (THL 2020a.)

Asiantuntijat arvioivat, että poikke-
ustilanteen aikana palvelujärjestelmään 
alkoi kertyä paineita, joiden purkamista 
tuli ennakoida. Erityisesti kiireettömän 
hoidon alasajon sekä peruttujen perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don toimenpiteiden ja hoidon enna-
koitiin merkitsevän palvelutarpeiden 
kasautumista epidemian ensivaiheen 
jälkeen. Tilanteiden heikkenemisen en-
nakoitiin tulevan vastaan niissä hoidois-
sa, joiden peruminen aiheutti sairauden 
tai vaivan pahenemista. Asiantuntijat 
arvioivat, että tämä tulee johtamaan 
myöhemmin myös kalliimpien hoitojen 
tarpeeseen. (Rissanen ym. 2020.) 
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Sosiaalihuollon palvelut

Koulujen sulkeminen ja etäopiskelu 
aiheuttivat hämmennystä perheissä 
ja huolta etenkin perhepalvelutyössä. 
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa 
huolestuttivat ne oppilaat ja perheet, 
joiden tavoittaminen etäyhteyksien 
vuoksi vaikeutui. (Rissanen ym. 2020.) 
Noin 80 prosenttia sosiaalialan ammat-
tilaisista ennakoi tuolloin, että lasten-
suojelussa ja lapsiperheiden palveluis-
sa asiakasmäärät tulisivat kasvamaan 
(Ahonen ym. 2020, 18). Huhtikuussa 
2020 sosiaalipäivystysten työtehtävistä 
60 prosentin arvioitiin liittyneen lasten 
ja nuorten sekä lapsiperheiden asioihin 
(Kivipelto ym. 2020, 2).

Epidemian alkuvaiheessa sosiaali-
huollon mukaisten palvelujen (koti-
palvelun, perhetyön sekä kasvatus- ja 
perheneuvonnan) tarve pysyi ennal-
laan, mutta tarpeet lähtivät kasvuun 
viikkojen kuluessa (THL 2020 viikko-
seuranta). Lastensuojelun, ikäihmisten 
palvelujen, asumispalvelujen, kotihoi-
don ja kotipalvelujen järjestämises-
sä raportoitiin vaikeuksia toukokuun 
loppupuolella. Erityisesti lastensuo-
jelussa vaikeuksia raportoitiin pitkäl-
le toukokuuhun. (THL 2020b; THL 
2020 viikkoseuranta.) Kolme neljästä 
(75 %) sosiaalialan ammattilaisesta ar-
vioi, että koronaepidemian aiheuttamat 
muutokset olivat heikentäneet heidän 
asiakkaidensa mahdollisuuksia saada 
apua (Ahonen ym. 2020, 12).

Palveluissa varauduttiin kasvokkais-
ten tapaamisten keskeyttämiseen lisää-
mällä muita yhteydenpidon muotoja 
(puhelin, Skype, pikaviestintäpalvelut). 
Samalla nousi huoli niistä ihmisistä, 
joilla ei ollut laitteita tai osaamista uu-
sien viestintätapojen käyttöön. 

Koronaepidemian ensimmäisten 
viikkojen aikana pidettiin todennäköi-
senä, että tilanteen pitkittyessä sosi-
aalihuollon palvelut ruuhkautuvat ja 
toimeentulotuen tarve kasvaa. Iäkkäi-
den ja vammaisten ihmisten palvelu-

tarpeiden arvioitiin kasvavan, mikäli 
riittävästä toimintakyvyn ylläpidosta ei 
kyettäisi huolehtimaan heti epidemian 
alettua. (Rissanen ym. 2020.) 

Muu yhteiskunnallinen toiminta

Suomen poikkeusolojen vuoksi kaikki 
kokoontumiset ja matkailu keskey-
tettiin. Suuri joukko henkilöitä siirtyi 
etätöihin. Rajoitustoimet pysäyttivät 
ravintola- ja hotellialan toiminnan, ur-
heilun ja kulttuurin tapahtumat. Näi-
den alojen yritykset ja yhteisöt joutui-
vat nopeasti taloudellisiin ongelmiin, 
lomautukset ja toimeentulo-ongelmat 
alkoivat lisääntyä. Myös Suomen rajat 
suljettiin ja suuri osa laiva- ja lentolii-
kenteestä pysäytettiin. (VN 2020a, 11.)

Suomen talousnäkymät heikentyivät 
varsin pian ja Suomessa lupaavasti al-
kanut suhdannenousu katkesi nopeasti. 
Lomautukset kääntyivät nousuun heti 
maaliskuussa ja ne kasvoivat toukokuu-
hun saakka, jolloin oli havaittavissa jo 
vähenemistä (TEM 2020). Työttömyys-
turvan hakemusmäärät lisääntyivät heti 
poikkeusolojen alkaessa ja olivat suu-
rimmillaan huhtikuun alussa. Tämän 
jälkeen luvut ovat olleet laskusuunnas-
sa, mutta kääntyivät uudelleen nousuun 
viikolla 21–22. Nousua oli erityisesti 
nuorten ikäluokkien hakemusmääris-
sä. (THL 2020b.) Työttömien työnha-
kijoiden määrät kasvoivat Helsingissä 
ja pääkaupunkiseudulla koko maata 
enemmän. Esimerkiksi nuorten alle 
25-vuotiaiden työttömyys kolminker-
taistui Helsingin alueella huhtikuussa 
2020 edellisen vuoden huhtikuuhun 
verrattuna. Myös työvoiman ulkopuo-
lella olevien määrä kasvoi edellisen 
vuoden vastaavaan ajankohtaan ver-
rattuna. (Tilastokeskus 2020; Helsingin 
kaupunki 2020.)

Koronaepidemian aikana elämä 
siirtyi varsin totaalisesti yksityisasun-
toihin. Tämä näkyi myös tilanteiden 
kiristymisenä. Poliisin raportoimat ko-
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tihälytykset lisääntyivät koko maassa 
huhtikuussa 2020 verrattuna edellisen 
vuoden vastaavaan ajankohtaan. Uudel-
lamaalla nousu oli maaliskuussa peräti 
46 prosenttia edellisvuoteen verrattuna. 
Kotiväkivaltaan liittyvät hälytystehtävät 
eivät kuitenkaan lisääntyneet merkittä-
västi. (Poliisihallitus 2020.)

2.2 Palvelujen raju muutos

Koronaepidemia vaikutti sosiaali-, ter-
veys- ja työllisyyspalveluihin monella 
eri tavalla. Sosiaalipalveluissa henkilö-
kohtainen asiointi ja asiakkaiden koto-
na tapahtuvat tapaamiset vähenivät tai 
ne lopetettiin kokonaan (Kivipelto ym. 
2020, 4; VM 2020, 29). Kiireettömiä 
palveluita peruutettiin tai niitä muu-
tettiin etäyhteyksillä toimiviksi – asian-
tuntijoiden mukaan liian varhaisessa 
vaiheessa (VN 2020c, 29). Asiantuntijat 
ennakoivat heti muutosten tapahdut-
tua, että palvelutarpeita jäi tyydytty-
mättä ja ongelmat saattoivat pitkittyä 
ja pahentua. Kesäkuun 2020 alussa jul-
kaistussa valtioneuvoston työryhmära-

portissa todettiin, että rajoitustoimet tai 
niiden tulkinta siirsivät keskeisen osan 
julkisia hyvinvointipalveluja koteihin 
palkattomaksi työksi (VN 2020a, 29).

Kasvokkaista tapaamista korvattiin 
etäasioinnilla. Sosiaalipalveluissa otet-
tiin käyttöön muun muassa puhelut, 
sähköpostit, videoneuvottelut (Skype, 
Teams) ja tekstiviestit. Esimerkiksi so-
siaalipäivystyksissä koronaepidemian 
ensimmäisessä vaiheessa työmuodoista 
eniten lisääntyi puhelinasiointi. Myös 
muu ei-kasvotusten tapahtuva asioin-
ti kasvoi, kuten pikaviestisovellusten 
käyttö. (Ahonen ym. 2020, 7; Kivipelto 
ym. 2020, 4.)

Samaan aikaan saatettiin voimaan 
uusia lakeja, jotka muuttivat esimer-
kiksi Kelan ja TE-palvelujen normaalia 
etuus- ja lausuntokäsittelyä merkittä-
västi. Esimerkiksi yrittäjien työttömyys-
turvaan tehtiin merkittäviä väliaikaisia 
muutoksia. Viranomaistahot ilmoittivat 
toiminnoissaan ja etuuksissa tapahtu-
neista muutoksista eri tiedonvälityska-
navia pitkin. 

hyvin/melko hyvin

huonosti/melko huonosti
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KUVIO 1. Asiakkaiden tiedonsaanti muuttuneista toimintakäytännöistä koronaepidemian 
aikana (n=748).
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Asiakkaiden tiedonsaanti ja ohjaus

Sosiaalityöntekijöiltä, sote-, TE- ja Ke-
lan johdolta kysyttiin näkemystä siitä, 
miten asiakkaat saivat tietoa korona-
epidemian vuoksi muuttuneista toimin-
takäytännöistä. Sosiaali- ja terveysjoh-
tajat näkivät asiakkaiden tiedonsaannin 
muita positiivisemmin (kuvio 1, liite 
2.1). Jopa 94 prosenttia heistä ilmoitti, 
että asiakkaat saivat tiedon joko melko 
hyvin tai hyvin. Kelan johtajista näin 
ajatteli 89 prosenttia, TE-johdosta 82 
prosenttia ja sosiaalityöntekijöistä 80 
prosenttia. TE-vastaajista yhdeksän 
prosenttia koki, että asiakkaiden tie-
donsaanti sujui melko huonosti. 

Asiakkaiden neuvonnan ja ohjauksen 
toimivuus jakoi vastaajien mielipiteitä 
(kuvio 2). Sosiaali- ja terveysjohtajista 
55 prosenttia oli sitä mieltä, että asiak-
kaiden ohjaus onnistui vastuualueen 
palveluissa hyvin. Sosiaalityöntekijöistä 
43 prosenttia oli tätä mieltä. TE-vastaa-
jat erosivat muista selvästi, sillä heistä 
vain viidesosa katsoi, että neuvonta ja 
ohjaus onnistui oman vastuualueen pal-
veluissa hyvin.

Kasvokkaisten palvelujen 
keskeyttäminen

Tapaamisia jouduttiin rajoitusten vuok-
si välttämään eri toiminnoissa ja sen 
vuoksi tehtiin suorastaan digiloikka 
useilla eri toiminta-alueilla. Yhteyden-
pito siirtyi entistä enemmän verkkoon 
ja puhelimen ääreen. TE-palveluissa lä-
hes kaikki asiakastapaamiset siirrettiin 
joko verkossa tai puhelimitse toteutet-
taviksi ja useat asiakastilat olivat auki 
supistetuin aukioloajoin. Osa asiakasti-
loista suljettiin kokonaan, jolloin asiak-
kaalla ei ollut ollenkaan mahdollisuutta 
asioida kasvokkain virkailijan kanssa. 
Kelassa suurin osa asiakaspalvelupis-
teistä oli normaalisti avoinna ja osa pal-
veli asiakkaitaan vain ajanvarauksella. 

Kelan johto näki muutoksen onnistu-
neen parhaiten. Heistä jopa 35 prosent-
tia oli sitä mieltä, että digitaaliset pal-
velut toimivat hyvin, mikä erosi selvästi 
muista vastaajaryhmistä (kuvio 3). Noin 
viidesosa sosiaalityöntekijöistä sekä 
sote- ja TE-johdosta koki digitaalisten 
palvelujen toteutuneen hyvin. Sosiaali-
työntekijöistä 14 prosenttia ilmoitti, et-
tä digitaalisiin palveluihin siirtyminen 
sujui joko huonosti tai melko huonosti.
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KUVIO 2.  Asiakkaiden neuvonnan ja ohjauksen toimivuus koronaepidemian aikana (n=748).
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Sote-, Kelan ja TE-johto kuvaili-
vat verkko- ja etäpalveluiden käytön 
haasteita. Yleisimmin haasteena tois-
tui osaamisen puute ja laitteiden tai 
nettiyhteyden puuttuminen. Vastaajat 
nostivat erikseen esille ikääntyneet ja 
moniongelmaiset asiakkaat. Aiemmin 
käytössä olleet neuvontapalvelut oli li-
säksi joko suljettu kokonaan tai niitä oli 
supistettu tai siirretty entistä enemmän 
puhelimitse saataviksi, jolloin asiakkail-
la ei ollut mahdollisuutta lähitukeen ku-
ten aiemmin.

“Kaikilla ei ole tarvittavia digilaitteita 
eikä tarvittavia taitoja---. Ongelmai-
sessa tilanteessa kaikilla ei ole myös-
kään voimavaroja opetella uutta toi-
mintatapaa.”  

SOTE-JOHTAJA

Tietoliikenteen ja järjestelmien toimi-
vuutta koskevia huomioita nostettiin 
esiin kaikkien ryhmien vastauksissa 
(yhteensä 26 mainintaa). Kaikkialla 
siirryttiin lähes samaan aikaan etäpal-
veluihin ja se aiheutti kuormitusta ja 
katkoksia niin verkkoyhteyksille ylei-
semmin kuin valtion sisäiselle suojatul-

le verkolle. Tämän vuoksi etäyhteydet 
katkeilivat ja asioiden hoito hidastui 
merkittävästi.

“---Lisäksi tietoliikenneyhteydet ovat 
olleet niin kuormittuneita, että yhteyk-
sien hitaus on vaikeuttanut verkkopal-
velujen käyttöä.”  

KELAN VASTAAJA

ei osaa sanoa

ei huonosti, ei hyvinhyvin

melko huonosti

melko hyvin

huonosti

0 20 40 60 80 100 %

Sote-johtajat

Kelan johto

TE-johto

Sosiaalityöntekijät

KUVIO 3. Digitaalisiin kanaviin siirtymisen toimivuus koronaepidemian aikana (n=746).
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Kasvokkaista palvelua supistettiin, 
mutta samaan aikaan eri toimijat järjes-
tivät esimerkiksi ajanvarauksella tapah-
tuvia kohtaamisia toimistoissa (Kela) 
tai muualla, kuten toimiston ulkopuo-
lella (sosiaalityöntekijät). TE-johto oli 
vastaajista tyytymättömimpiä kasvok-
kaisen kohtaamisen mahdollisuuksiin 
(kuvio 4). Heistä jopa 69 prosenttia oli 
sitä mieltä, että kasvokkainen palvelu 
sitä tarvitseville toteutui huonosti tai 
melko huonosti. Sosiaalityöntekijöis-
tä ja Kela-johtajista näin ajatteli noin 

kymmenesosa ja sote-johtajista vain 
kaksi prosenttia. 

Sosiaalityöntekijöistä 82 prosenttia, 
Kelan johtajista 88 prosenttia ja so-
te-johtajista 73 prosenttia katsoi, että 
henkilökohtainen kasvokkainen asiointi 
onnistui melko hyvin tai hyvin. TE-joh-
dosta näin ajatteli vain 20 prosenttia. 

Kasvokkaisten sosiaali- ja terveyspal-
velujen mahdollistamisessa havaittiin 
eroja Uudenmaan ja muun Suomen 
välillä (kuvio 5). Muualla Suomessa 
kasvokkaisen palvelun mahdollistami-
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KUVIO 5. Henkilökohtaisen kasvokkaisen asioinnin mahdollistaminen sosiaali- ja  
terveyspalveluissa sitä tarvitseville sote-johdon ja sosiaalityöntekijöiden mukaan (n=584).
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KUVIO 4. Kasvokkaisen asioinnin mahdollistaminen sitä tarvitseville asiakkaille 
koronaepidemian aikana (n=746).
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nen onnistui Uuttamaata paremmin. 
Uudellamaalla kasvokkaisen palvelun 
sitä tarvitseville koki onnistuneen hyvin 
70 prosenttia sote-johdosta ja sosiaali-
työntekijöistä, kun muualla Suomessa 
näin ajatteli 88 prosenttia vastaajista. 
13 prosenttia Uudenmaan vastaajista 
katsoi, että kasvokkainen palvelu voitiin 
toteuttaa heikosti tai melko heikosti. 
Muun Suomen vastaajista näin ajatteli 
vain viisi prosenttia.

Henkilökohtainen asiointi pystyttiin 
sosiaali- ja terveyspalveluissa mahdol-
listamaan paremmin väestöpohjaltaan 
pienemmillä sote-alueilla. Alle 15 000 
asukkaan sote-alueilla henkilökohtai-
nen asiointi voitiin järjestää jopa 93 
prosentissa hyvin tai melko hyvin, kun 
yli 75 000 asukkaan alueilla vain 76 
prosenttia vastaajista oli sitä mieltä, 
että henkilökohtainen asiointi pystyt-
tiin järjestämään hyvin tai melko hyvin.

Yhteistyön toimivuus ja tiedonkulku

Viranomaisyhteistyössä sekä viran-
omaisten ja järjestöjen yhteistyössä oli 
koronaepidemian ensimmäisessä vai-
heessa otettu harppauksia eteenpäin. 
Sosiaali- ja terveysjohdolta, Kelan joh-
dolta ja TE-palvelujen johdolta kysyt-

tiin, oliko heidän toiminta-alueellaan 
käynnistetty uusia toimintamuotoja 
kolmannen sektorin toimijoiden kans-
sa. Vastaukset erosivat melko lailla toi-
sistaan (kuvio 6). Sote-johtajista jopa 
64 prosenttia kertoi, että uusia toimin-
tamuotoja oli käynnistetty. TE-johdos-
ta 18 prosenttia ja Kela-johtajista vain 
kolme prosenttia ilmoitti, että uusia 
toimintamuotoja oli käynnistetty. 

Kysymykseen saatiin myös runsaasti 
avovastauksia pääasiassa sote-johtajil-
ta. Yleisimmin mainittiin järjestöjen ja 
seurakuntien kanssa yhteistyössä tar-
jottu asiointiapu, joka tuli esiin jopa 
50 prosentissa vastauksista. Toiseksi 
eniten mainittiin erilaiset ruokakassi-
palvelut ja muut ruokahuoltoon liittyvät 
palvelut, joissa oli mukana niin järjestö-
toimijoita, seurakuntia kuin kirkon dia-
koniatyötä. Uusina toimintamuotoina 
mainittiin myös puhelinsoitot erityises-
ti ikäihmisille.

Vastaajat kokivat lähteneensä toi-
mimaan yhdessä hyvällä fiiliksellä ih-
misten parhaaksi. Tekemisen meinin-
ki, yhteinen tahtotila ja yhteen hiileen 
puhaltaminen kuvasivat yhteistyötä, ja 
sitä kiiteltiin vastauksissa monin sana-
kääntein.
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KUVIO 6. Onko sote-, Kelan ja TE-johdon toiminta-alueilla käynnistetty uusia toimintamuotoja 
kolmannen sektorin kanssa? (n=273)
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“Tasavertaisuus ja sama tahtotila hoi-
taa asioita eteenpäin.” 

TE-VASTAAJA

“Ymmärrys siitä, että eri toimijoiden 
tilanne on ollut poikkeusoloissa kaikille 
uusi ja haastava. On tullut enemmän 
esille asennetta yhdessä selviämme 
tästä (esim. kunnat ja Kela toimeentu-
lotukiasioissa).” 

KELAN VASTAAJA

“Koronatilanne on otettu yhteistyöllä 
haltuun. Ikäihmisten ja apuatarvitse-
vien auttaminen on ollut kaikkien mei-
dän asia. Hyvää yhteistyötä.”

KELAN VASTAAJA

Eri toimijoiden, kuten viranomais- ja 
järjestötoimijoiden välinen yhteistyö 
näytti syventyneen ja tehostuneen koro-
na-aikana ja tämän toivottiin jatkuvan.

 “---Yhteistyö eri hallinnonalojen kes-
ken on lisääntynyt. Tätä taitoa pitää 
vahvistaa myös koronaepidemian al-
kuvaiheen jälkeen.” 

KELAN VASTAAJA

Toimivat uudet työtavat 

Sosiaali- ja terveysjohtajilta, Kelan 
johdolta ja TE-palvelujen johdolta ky-
syttiin, oliko koronaepidemian alkuvai-
heen jälkeiselle ajalle tehty suunnitel-
maa (kuvio 7). Sote-johtajista puolet 
ilmoitti, että suunnitelma oli tehty. Ke-
lan ja TE-palvelujen johdosta vain reilu 
neljäsosa ilmoitti, että suunnitelma oli 
tehty. 

Suurimmalla osalla toimintastrate-
gia oli kuitenkin vasta suunnitteilla. 
TE-johdosta 67 prosenttia, Kelan joh-
dosta 59 prosenttia ja sote-johtajista 40 
prosenttia ilmoitti, että toimintastra-
tegia oli suunnitteilla. Kuitenkin pieni 
joukko kaikilta toimialoilta ilmoitti, että 
suunnitelmaa ei ole tehty, eikä se ollut 
edes valmisteilla.

Vastaajat kuvasivat epidemian al-
kuvaiheen jälkeisen suunnitelman 
keskeisiä elementtejä. Sote-johtajien 
vastauksissa korostui erityisesti paluu 
normaaliin tai lähes normaaliin toimin-
taan ja palveluihin. Samalla kuitenkin 
vastauksissa painottui turvallisuus ja 
vaiheittaisuus toimintojen palauttami-
sessa. Kelan johto taas korosti erityi-
sesti toiminnan priorisointia ja koro-
naepidemian vuoksi lisätyn toiminnan 
joustavuuden säilyttämistä myös ensi-

ei osaa sanoakyllä suunnitteilla ei
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Sote-johtajat
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KUVIO 7. Onko toiminnasta ja palveluista koronaepidemian alkuvaiheen jälkeen tehty  
suunnitelmaa? (n=276)
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vaiheen jälkeen. TE-johdon vastauksis-
sa käsiteltiin yhtäältä normaalimpaan 
toimintaan palaamista ja toisaalta ke-
säajan ruuhkiin liittyvää varautumista 
toiminnassa ja henkilöstöresursseissa.

Kelan, TE-palveluiden ja sosiaali- ja 
terveyspalveluiden johdolta sekä sosi-
aalityöntekijöiltä kysyttiin, mitä koro-
naepidemian aikaisia toimintatapoja tai 
tukimuotoja tulisi hyödyntää jatkossa. 
Vastauksia tähän kysymykseen tuli run-
saasti kaikilta vastaajaryhmiltä. Kaik-
ki vastaajaryhmät mainitsivat omaan 
työskentelyyn liittyen erityisesti etätyön 
tekemisen ja joustavat työajat. Vastaajat 
kokivat, että etätyön avulla oli saatu pa-
rannettua asiakkaiden palvelua ja myös 
lisättyä työntekijöiden työhyvinvointia, 
kun töitä oli voinut tehdä joustavam-
min. Useissa vastauksissa erityisesti so-
siaalityöntekijät mainitsivat työtehon 
lisääntyneen etätyössä.

“Etätyömahdollisuus, kova aivoväsy-
mys on väistynyt mitä työssä ollessa 
on ollut, työnteko helpompaa kun joku 
ei jatkuvasti keskeytä.” 

 
 SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

Kaikki vastaajaryhmät nostivat esiin di-
gitaaliset etäpalvelut positiivisena mah-
dollisuutena myös tulevaisuutta ajatel-
len. Erilaiset etäpalvelumuodot, kuten 
etävastaanotot, etäterapia, puhelintulk-
kaus ja asiakkaiden muut kohtaamiset 
puhelimen tai verkon välityksellä saivat 
pääasiassa erittäin myönteisen vastaan-
oton. Vastauksissa mainittiin hyötyinä 
esimerkiksi matkustamiseen kuluvan 
ajan säästyminen muuhun työskente-
lyyn. Etäkohtaaminen oli myös asiak-
kaiden kannalta helpommin järjestettä-
vissä erityisesti alueilla, joilla etäisyydet 
olivat pitkiä. 

“Etävastaanotot. Helpottavat asiointia 
sellaisten asiakkaiden kohdalla, joilla 
tähän mahdollisuus. [Alueen nimi] 
edustaa syrjäisiä paikkakuntia, joissa 
välimatkat pitkät.” 

SOTE-JOHTAJA

Esimerkiksi Kelan johdon vastauksissa 
nousi esiin mahdollisuus tarjota parem-
paa henkilökohtaista palvelua niille, 
jotka eivät kykene asioimaan verkossa 
tai tarvitsivat muuten tehostettua tukea 
etuuksien hakemisessa.

“Verkko- ja puhelinasioinnin pitämi-
nen samalla tasolla ja yhtä hyvin saa-
vutettavina asiakkaille, joiden asiat 
hoituvat näiden kanavien kautta. Näin 
toimistoasiointiin jäisi riittävästi aikaa 
niille asiakkaille, jotka todella tarvitse-
vat apua asioidensa hoitamiseen.”  

 
KELAN VASTAAJA

Toisaalta joissain vastauksissa nostet-
tiin esille, että kasvokkaisia kohtaamisia 
tarvitaan myös jatkossa. 

“Etäyhteyksiä voisi käyttää aiempaa 
enemmän, mutta henkilökohtaiset ta-
paamiset olisi kuitenkin tärkeitä myös 
jatkossa, koska oma asiakaskunta on 
jo muutoinkin passivoitunutta ja syr-
jäytynyttä.” 

SOSIAALITYÖNTEKIJÄ
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Eniten kärsivät ihmisryhmät

Sosiaalibarometri 2020 -kyselyyn 
vastanneiden arvioissa eniten huolta 
aiheuttivat tukea tarvitsevat nuoret ja 
lapsiperheet (taulukko 14, luku 4.1). 
49 prosenttia kaikista vastaajista nosti 
alueensa tukea tarvitsevat nuoret ja 48 
prosenttia vastaajista tukea tarvitse-
vat lapset ja lapsiperheet suurimmak-
si huolenaiheekseen. Tukea tarvitse-
vien lapsiperheiden tilanteesta huoli 
lisääntyi edellisvuoteen verrattuna 15 
prosenttiyksikköä. Tukea tarvitsevien 
nuorten tilanteesta ei puolestaan oltu 
aivan yhtä huolestuneita kuin vuonna 
2019, jolloin huolta erityisesti nuorista 
kantoi 53 prosenttia Sosiaalibaromet-
riin vastanneista. 

Vuoden 2020 kyselyssä kolmanneksi 
suurimman huolen aiheena olivat ihmi-
set, joiden elämäntilanteessa oli monia 
ongelmia. Heistä oltiin myös edeltävänä 
vuonna laajasti huolestuneita. Neljän-
neksi eniten mainittiin mielenterveys-
kuntoutujat, joiden tilanne aiheutti 
alueellaan erityistä huolta 35 prosentille 
vastaajista. Mielenterveyskuntoutujista 
huolestuneisuus oli kasvanut kaikista 
tarkastelluista haavoittuvista ryhmistä 
eniten edelliseen vuoteen verrattuna, 17 
prosenttiyksikköä. (Taulukko 15, luku 
4.1.)

Sosiaalityöntekijöiden mukaan jot-
kut asiakkaat kärsivät eri palveluissa 
tapahtuneesta nopeasta muutoksesta, 
kuten henkilökohtaiseen tapaamiseen 
perustuvan palvelun keskeyttämisestä 
ja palvelujen siirtämisestä verkkoon 
ja puhelimitse toimiviksi. Ongelmia 
ilmeni erityisesti niillä, joilla ei ollut 
mahdollisuuksia hankkia tarvittavia 
laitteita tai osaamista niiden käyttöön. 
Yhteiskäyttöisten tietokoneiden ja 
laitteiden käyttö tuli mahdottomaksi, 
koska kirjastot, yhteispalvelupisteet ja 
muut avoimet tilat suljettiin. Matalan 
kynnyksen toimintojen lakkauttaminen 
koitui erityisesti päihde- ja mielenter-
veyskuntoutujien ongelmaksi. Moni 

eristäytyi yksityisasuntoihin, eikä kaik-
kia heikoimmassa asemassa olevia mie-
lenterveys- ja päihdekuntoutujia edes 
tavoitettu. (Ks. myös Kuussaari 2020.)

Vaikka omaishoitajien, mielenter-
veyskuntoutujien, vammaisten, yksin 
asuvien, päihdeongelmista kärsivien, 
maahanmuuttajien ja muiden haa-
voittuvassa asemassa olevien tilanteen 
pelättiin heikkenevän epidemian ja 
rajoitustoimien pitkittyessä (Rissanen 
ym. 2020), myös päinvastaisia arvioita 
saatiin. Esimerkiksi rajaamistoimilla 
arvioitiin olevan pelättyä pienemmät 
vaikutukset työikäisen väestön psyyk-
kiseen hyvinvointiin (THL 13.5.2020). 
Yhteiskunta heräsi heikoimmassa ase-
massa olevien ihmisten hätään varsin 
nopeasti. Naapuri- ja ystäväapu sekä 
järjestöjen ja seurakunnan tuki akti-
voituivat ilman valtiovallan toimia tai 
kehotusta.

“Varhaiskasvatus ja sosiaalitoimi 
ovat tehneet yhteistyötä väsähtävien 
vanhempien tukemiseksi. Koska päi-
väkodit tyhjenivät lapsista, varhais-
kasvatuksen henkilökunta tarjosi per-
heille "ulkoiluapua" menemällä lasten 
omiin kotipihoihin ja lähialueille ul-
koilemaan/leikkimään lasten kanssa. 
Perheet, jotka pyysivät apua, saivat 
tätä kautta lisäapua arkeen. Perheet 
kokivat saaneensa tästä paljon.” 

 
SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

“Naapurit, asuinalueiden asukkaat 
auttavat toinen toisiaan enemmän, 
kauppa- ja apteekkipalvelun kysyntä 
ja käyttö on lisääntynyt. Asiakkaat 
ovat ehkä jopa enemmän yhteydessä 
omaisiinsa nyt, kun aiemmin tilanteen 
ollessa ns. "normaali". 

 
SOSIAALITYÖNTEKIJÄ
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“Läheisten auttaminen on lisäänty-
nyt. Myös naapuriapua moni kertoo 
saaneensa. Kunnassa on myös joitain 
vapaaehtoisiksi ilmoittautuneita, joi-
den työpanosta on käytetty kauppa-
kassien toimittamisessa riskiryhmiin 
kuuluville.” 

SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

“Yhteistyö- ja avunanto ovat toimi-
neet kiitettävästi yli toimialarajojen. 
Myös seurakunnan osallistuminen on 
ollut merkittävää ja tuonut turvaa 
asiakkaille. Ruokakassijakelu on läh-
tenyt hyvin käyntiin monien tahojen 
yhteistyön oltua tehokasta. Jokainen 
taho on pyrkinyt joustamaan toimin-
tatavoistaan. Tiedotusta eri palveluis-
ta on lisätty ja tuotu esiin tapoja olla 
yhteydessä ja konsultoida.” 

 
SOTE-JOHTAJA

Yhteenveto

Suomessa toimittiin koronaepidemian 
puhjetessa ripeästi yhteiskunnan eri 
sektoreilla. Epidemian hillitsemiseksi 
tehtyjen toimien seurannaisvaikutuk-
set näkyivät niin hyvässä kuin pahassa. 
Tehokkaat rajoitustoimet vähensivät 
epidemian leviämistä varsin nopealla 
aikataululla. Rajoitustoimet kurittivat 
kuitenkin pahiten niitä, jotka tarvit-
sivat tukea ja apua arkeensa, kuten 
kauppa-asiointiin ja viranomaisten 
kanssa tapahtuvaan asiointiin. Erityi-
sesti ikääntyneet ja moniongelmaiset 
asiakkaat kärsivät sosiaali- ja terveys-
palvelujen muutoksesta. Etäasiointia 
vaikeutti näiden ryhmien osaamisen 
puute, lähituen puute sekä laitteiden 
tai nettiyhteyden puuttuminen. 

Ihmiset aktivoituivat myös autta-
maan toisiaan. Naapurit, läheiset ja 
ystävät auttoivat esimerkiksi vaikeassa 
tilanteessa olevia lapsiperheitä ja ikään-
tyneitä. Myös järjestöt, yhdistykset ja 
seurakunnat olivat laajasti mukana 
erilaisissa auttamis- ja tukitoimissa. 
Yhteistyötä niin viranomaisten kesken 
kuin järjestöjen ja seurakuntien kanssa 
tehtiin innolla ja samalla kehiteltiin uu-
sia yhteistyön muotoja.

Sosiaalibarometriin vastanneet vi-
ranomaiset kokivat etätyön ja joustavat 
työajat pääosin positiivisesti. Vastaajat 
kokivat, että etätyön avulla saatiin pa-
rannettua asiakkaiden palvelua ja myös 
lisättiin työntekijöiden työhyvinvointia, 
kun töitä sai tehdä joustavammin. 
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Työllisyys ja 
toimeentulo

3
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3 Työllisyys ja toimeentulo

Koronaepidemia johti ennennäkemättömän nopeaan 
ja rajuun lomautusaaltoon. Epidemia siirsi työllistymistä 
edistävien palveluiden painopistettä etäpalveluihin ja 
kasvatti patoutunutta palvelutarvetta. Taloudellisen tuen 
tarpeen, erityisesti ruoka-avun, arvioitiin lisääntyneen. 
Sosiaalityöntekijöillä ja Kelan johdolla oli erilaiset näkemykset 
siitä, miten hyvin perustoimeentulotuki vastasi tarpeisiin.

3.1 Työllistymistä tukeva palvelu 
koronaepidemian aikana

Työttömyyden ennätyksellisen 
nopea kasvu haastoi palvelut

KORONAEPIDEMIA JA POIKKEUSTILA johtivat 
lomautuksien ja työttömyyden äkilli-
seen kasvuun. Suurimmat liikevaihdon 
menetykset ja työvoiman supistukset 
koskevat palvelusektoria, erityisesti 
matkailu- ja ravintola-alaa. Erot yri-
tysten ja alueiden välillä ovat kuitenkin 
suuria. Kaikilla toimialoilla ja alueilla 
on yrityksiä, joiden liikevaihto on kas-
vanut ja samalla yrityksiä, joiden liike-
vaihto on romahtanut. (Vihriälä ym. 
2020; Helsinki GSE 2020.) 

Lomautusten ja työttömyyden kasvu 
heijastui välittömästi TE-palveluiden 
asiakasmääriin: työ- ja elinkeinotoimis-

toissa oli huhtikuun lopussa yhteensä 
433 100 työtöntä työnhakijaa. Se oli yli 
200 000 henkilöä enemmän kuin vuot-
ta aikaisemmin. Työttömyys kasvoi ko-
ko maassa, eniten Uudellamaalla. Maa-
liskuuhun verrattuna työttömien työn-
hakijoiden määrä lisääntyi yli 120 000 
henkilöllä. Myös pitkäaikaistyöttömyys 
kasvoi hiukan edellisvuoteen verrattu-
na. (TEM työllisyyskatsaus 4/2020.) 

Työllistymistä tukeviin palvelui-
hin kuuluvat työ- ja elinkeinopalvelut 
(TE-palvelut), kuntien työikäisille koh-
dennetut työllisyys-, sosiaali- ja terveys-
palvelut sekä Kelan kuntoutuspalvelut. 
Nämä palvelut ovat keskeisiä heikossa 
työmarkkina-asemassa olevien henki-
löiden, kuten nuorten työttömien, pit-
käaikaistyöttömien, osatyökykyisten 
ja maahanmuuttajien työllistymisen 
tukemisessa. 
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Palvelujen kysynnän kasvu näkyi 
muun muassa ohjauksen ja neuvonnan 
suurena tarpeena. Etenkin isoimmissa 
TE-toimistoissa käsittelyajat pidentyi-
vät ja ruuhkaa purettiin ylitöinä (TEM 
7.5.2020). Raportoitujen ruuhkien pe-
rusteella voidaan olettaa, että jo pidem-
pään työttömänä työnhakijoina olleiden 
tai muutoin enemmän tukea työllisty-
miseensä tarvitsevien työnhakijoiden 
palvelutarpeet jäivät toissijaisiksi. 

Työllistymistä edistävien palveluiden 
saatavuutta mitataan niin kutsutulla ak-
tivointiasteella, joka kertoo sen kuinka 
suuri osa työttömistä on työllistymistä 
edistävien palveluiden piirissä. Huh-
tikuun lopussa aktivointiaste oli 20,4 
prosenttia eli 15,7 prosenttiyksikköä 
matalampi kuin vuotta aikaisemmin. 
Niin työvoimakoulutuksessa, työ- ja 
koulutuskokeilussa kuin kuntoutta-
vassa työtoiminnassa olevien sekä 
omaehtoisesti opiskelevien määrä laski 
edellisvuoteen verrattuna. Vain uraval-
mennukseen osallistuvien määrässä oli 
hienoista kasvua. (TEM työllisyyskatsa-
us 4/2020.)

Koronaepidemian myötä kuntien 
kuntouttavan työtoiminnan, sosiaa-
lisen kuntoutuksen ja aikuissosiaali-
työn palveluja sekä mielenterveys- ja 
päihdepalveluja peruttiin tai siirrettiin 
myöhemmin toteutettaviksi. Työt-
tömille suunnattuja erityispalveluja 
(työllistymistä edistävä monialainen 
yhteispalvelu TYP, kuntien työllisyys-
palvelut) ja nuorten Ohjaamoja toteu-
tettiin etäpalveluina, mutta kaikilla ei 
ollut mahdollisuutta digitaalisten pal-
velujen käyttöön. (Rissanen ym. 2020.) 
Myös Kelan ammatillisen kuntoutuksen 
palvelut (TEAK, ammatillinen kuntoutus-
selvitys) keskeytyivät pitkälti (Kela 2020).

Työllistymistä edistävien palvelujen 
lakkauttamisella voi olla jo lyhyellä ai-
kavälillä vaikutuksia heikossa työmark-
kina-asemassa olevien henkilöiden 
hyvinvointiin ja toimeentuloon, koska 
kohtaamiset ja erilaiset ryhmäaktivi-

teetit tarjoavat ihmisille sisältöä ja ra-
kennetta arkeen. Toimeentuloa rasittaa 
menetetyn kulukorvauksen lisäksi toi-
meentulotuen ruuhkautuminen, mikä 
voi viivästyttää etuuksien saantia. Pi-
demmällä aikavälillä vaikutukset voivat 
näkyä koulutukseen ja työelämään siir-
tymisessä ja laajemmin hyvinvoinnissa. 
Pitkäkestoiset vaikutukset voivat näkyä 
myös pysyvänä poistumisena työmark-
kinoilta erityisesti lähellä eläkeikää ole-
vissa ikäluokissa (Vihriälä ym. 2020). 

TE-palvelujen toimivuus

Sosiaalibarometrissa kysyttiin TE-joh-
don näkemyksiä TE-palveluiden toi-
minnasta koronaepidemian aikana. 
Näkemys oli kaksijakoinen (kuvio 8). 
Vastaajat arvioivat TE-palvelujen on-
nistuneen parhaiten etäpalveluiden ke-
hittämisessä eli siirtymisessä digitaali-
siin kanaviin ja puhelinpalveluun sekä 
asiakkaiden neuvonnassa ja ohjaukses-
sa. Arviot muuttuivat päinvastaisiksi, 
kun vastaajilta kysyttiin onnistumista 
henkilökohtaisen kasvokkaisen asioin-
nin mahdollistamisesta sitä tarvitse-
ville. Miltei 70 % vastanneista arvioi 
palvelun toimineen huonosti tai melko 
huonosti. 

TE-johdolta kysyttiin myös arvioita 
palvelutarpeisiin vastaamisen toteutu-
misesta kyselyhetkellä eri työttömien 
ryhmissä (kuvio 9). Erot olivat selkeitä. 
Arvioiden mukaan TE-palvelut vastasi-
vat parhaiten uusien lomautettujen ja 
uusien työttömien työnhakijoiden pal-
velutarpeisiin. Onnistumista pidettiin 
selvästi huonompana pitkäaikaistyöt-
tömillä, pitkäaikaissairailla tai vammai-
silla työnhakijoilla sekä yli 50-vuotiailla 
työnhakijoilla.

TE-johto oli muita vastaajaryhmiä 
(sote-johto, Kelan johto, sosiaalityön-
tekijät) useammin huolestunut pitkä-
aikaistyöttömien tilanteesta omalla 
alueellaan: 40 prosenttia TE-vastaajis-
ta oli erityisen huolestunut tästä ryh-
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KUVIO 9. Eri asiakasryhmien palvelutarpeisiin vastaaminen TE-johdon mukaan (n=55–56). 
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KUVIO 8. Vastuualueen palvelun toimivuus koronaepidemian aikana TE-johdon mukaan (n=56). 
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KUVIO 10. Asiakassuunnitelmien tekeminen koronaepidemian aikana TE-johdon mukaan (n=56).

mästä, kun muissa vastaajaryhmissä 
erityistä huolta pitkäaikaistyöttömistä 
koki noin joka neljäs vastaaja. (Tauluk-
ko 14, luku 4.1.)

Koronaepidemia näkyi myös työl-
listymiseen liittyvien suunnitelmien 
teossa: vain vajaa kolmannes TE-joh-
dosta arvioi, että työllistymissuunni-
telmia laaditaan normaalisti tai lähes 
normaalisti (kuvio 10). Yli puolet arvioi 
suunnitelmia tehtävän selvästi normaa-
lia vähemmän. Muiden suunnitelmien 
osalta useimmat vastaajat arvioivat 

suunnitelmia tehtävän normaalia har-
vemmin tai he eivät osanneet arvioida 
tilannetta.

Koronaepidemian rajoitustoimet 
johtivat monenlaisen ryhmätoiminnan 
perumiseen tai supistamiseen. TE-pal-
veluissa peruuttaminen tai siirtäminen 
koronaepidemian vuoksi oli TE-johdon 
vastausten mukaan kohdistunut eniten 
kuntouttavaan työtoimintaan ja työko-
keiluihin, vähiten ammatinvalinta- ja 
uraohjaukseen sekä valmennuksiin (ku-
vio 11). Yli puolet vastanneista arvioi, 
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KUVIO 11. Työllistymistä edistävien palvelujen peruuttaminen tai siirtäminen koronaepidemian 
vuoksi TE-johdon mukaan (n=56). 
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että suurin osa tai kaikki kuntouttava 
työtoiminta oli peruttu tai siirretty myö-
hemmin toteutettavaksi. Useampi kuin 
joka kymmenes vastaaja ei osannut ar-
vioida kuntouttavan työtoiminnan to-
teutumista vastaushetkellä. 

Myös kuntien työntekijät arvioivat 
asiakkaiden jääneen usein kuntoutta-
van toiminnan ulkopuolelle korona-
epidemian vuoksi: sosiaalityöntekijöis-
tä yli puolet (53 %) katsoi kuntoutta-
van työtoiminnan asiakkaiden jääneen 
paljon tai melko paljon kuntouttavan 
toiminnan ulkopuolelle, sosiaali- ja ter-
veysjohtajista 41 prosenttia (taulukko 11).

Etä- tai verkkopalveluna toteute-
tussa TE-palvelussa haasteet liittyivät 
TE-johdon avovastausten mukaan eri-
tyisesti työnhakijoiden puutteellisiin 
IT-taitoihin, soveltuvien tietoteknisten 
laitteiden puuttumiseen sekä verkkoyh-
teyksien heikkouksiin:

”Verkko- ja etäpalveluna tuotettavia 
palveluja käyttävät pääosin ne, joil-
la on kohtuullisen hyvät tietotekniset 
valmiudet.”

”Asiakkailla ei välttämättä ole esim. 
tietokoneita vain ainoastaan puhe-
limen kautta tulevat nettiyhteydet. 
Asiakkaiden digiosaaminen vaihtelee 
suuresti ja kaikilla ei ole osaamista 
käyttää verkko- ja etäpalvelua.”

TAULUKKO 11. 

Sote-johdon ja sosiaalityöntekijöiden näkemys kuntouttavan 
työtoiminnan asiakkaiden jäämisestä kuntouttavan toiminnan 
ulkopuolelle koronaepidemian vuoksi. 

Paljon/  
melko paljon

Jonkin 
verran

Ei lainkaan/ 
vain vähän

Ei osaa 
sanoa

% % % % N

Sote-johto 41 36 17 7 107

Sosiaalityöntekijät 53 14 3 30 445

Yhteensä 47 25 10 19 552

TE-PALVELU VASTAA PALVELUTARPEISI IN 
HYVIN/MELKO HYVIN:

 

71 %
uudet lomautetut

29 %
pitkäaikaistyöttömät
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”Asiakkailla ei ole laitteita käytössä (ei 
taloudellisesti mahdollista) ja osaami-
nen riittämätön.”

”Verkkoyhteyksien toimimattomuus 
liian usein. Asiakkaita jää ko. palvelun 
ulkopuolelle.”

Joillakin asiakkaista ongelmat olivat 
hyvin perustavanlaatuisia: heillä ei ollut 
puhelinta tai mahdollisuutta vahvaan 
tunnistautumiseen palveluissa. 

”Kaikilla asiakkailla ei ole mahdolli-
suutta Oma asiointi -palvelun käyt-
tämiseen, koska heillä ei ole mahdol-
lisuutta vahvaan tunnistautumiseen.”

Avovastauksissa tuotiin toistuvasti esil-
le, että osallistumista etä- ja verkkopal-
veluun hankaloittavat lisäksi puutteelli-
nen kielitaito sekä sitoutumisen ja mo-
tivaation ylläpitämisen vaikeus. Enem-
män tukea tarvitsevien asiakkaiden pal-
velutarpeen arviointi ja osallistuminen 
etäpalveluun nähtiin myös muutamissa 
vastauksissa haasteellisena.

”Maahanmuuttajilla kieliongelmat. 
Asiakkailla ei ole koneita, eikä valmiuk-
sia tai rohkeutta koneiden käyttöön.”

”Asiakkaiden joukossa on sellaisia, 
jotka eivät halua sitoutua verkko- ja 
etäpalveluna toteuttavaan palveluun.”

”Kaikilla asiakkailla ei ole laitteita tai 
muita valmiuksia verkko-tai etäpalve-
luna toteutettaville palveluille. Haas-
teet oman elämänhallinnassa, mielen-
terveyden ongelmat vaikuttaa.”

Samalla tuotiin esille, että etä- ja verk-
kopalvelu oli toiminut joissain tilanteis-
sa myös vuorovaikutusta edistävänä toi-
mintatapana tai sujunut ennakko-odo-
tuksia paremmin.

”Osalla ei ole välineitä eikä osaamis-
ta. Osa taas ei koe etäyhteyden käyttöä 
muuten monestakin syystä soveltuvak-
si. Luottamuksen rakentaminen vaatii 
etänä usein enemmän. Osa toisaalta 
kykenee vuorovaikutukseen etänä jopa 
paremmin kuin kasvotusten.”

”Ei laitteita tai digiosaamista, uskallus 
ryhtyä puuttuu. Toisaalta yllättävän 
moni, myös ns. heikossa työmarkki-
na-asemassa oleva on kyennyt osal-
listumaan palveluihin myös etänä ja 
on ollut siitä kiinnostunut.”

”Aika moni asiakas on yllättänyt 

niin viranomaiset kuin itsensä. 

Alkuvaikeuksien jälkeen käyttö 

onnistunut yllättävän hyvin myös 

pitkään työttömänä olleilla.
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Monialaisen palvelun tarve ja 
toimivuus

Sosiaalibarometrin vastaajat arvioivat 
tiedonkulun ja asiakkaiden ohjauksen 
eri hallinnonalojen palvelujen välillä 
sujuneen pääosin hyvin (kuvio 12). Eri 
vastaajaryhmien välillä oli kuitenkin nä-
kemyseroja: sosiaalityöntekijät kokivat 
tiedonkulussa enemmän ongelmia kuin 
muut vastaajat ja TE-vastaajat kokivat 
asiakkaiden ohjaamisen palvelujen vä-
lillä toimivan selkeästi heikommin kuin 
muut vastaajat. 

Kuntien, TE-hallinnon ja Kelan yh-
teinen työllistymistä edistävä monia-
lainen yhteispalvelu (TYP) sekä nuor-
ten Ohjaamot tarjoavat monialaista 
palvelua työllistymisen edistämisessä. 
Vastaajat kokivat vaikeaksi arvioida 
muutosta TYP- ja Ohjaamo- palvelujen 
tarpeessa (kuvio 13). Vastaajaryhmien 
välillä oli myös eroja: TE-vastaajat arvi-
oivat muita vastaajaryhmiä useammin 
monialaisen palvelun tarpeen lisään-

tyneen tai pysyneen ennallaan. Kelan 
johdossa ja sote-johdossa monialaisen 
palvelun tarpeen nähtiin useammin vä-
hentyneen. Tulosten perusteella vastaa-
jat saattoivat tulkita kysymyksen siten, 
että tarve väheni, koska poikkeusolojen 
vuoksi monialaisen palvelun tarpeen ar-
viointi, palveluihin ohjaaminen ja pal-
velut eivät toteutuneet tavanomaisesti 
(ks. edellä avovastaukset).

Vastaajien mukaan monialaisen pal-
velun tarpeeseen vastaamisen arvioin-
ti oli vaikeaa: huomattava osa heistä ei 
osannut ottaa kantaa kysymykseen (ku-
vio 14). Noin joka viides vastaaja arvioi 
TYP-palvelun (20 %) tai Ohjaamo-pal-
velun (18 %) tarpeeseen vastaamisen to-
teutuvan huonosti tai melko huonosti. 
Sote-johto koki monialaisen palvelun 
tarpeeseen vastaamisen toteutuvan pa-
remmin kuin TE-johto tai Kelan johto. 
TE-vastaajat suhtautuivat eri vastaaja-
ryhmistä kriittisimmin palvelutarpei-
siin vastaamisen toteutumiseen.

200 40 60 80 100 %

huonosti/melko huonosti

hyvin/melko hyvin

ei huonosti, ei hyvin

ei osaa sanoa

Sote-johtajat

Sosiaalityöntekijät

Kelan johto

TE-johto

Sote-johtajat

Sosiaalityöntekijät

Kelan johto

TE-johto

Tiedonkulku eri viranomaisten kesken

Asiakkaiden ohjaaminen eri hallinnonalojen palvelujen välillä

KUVIO 12. Sote-johdon, Kelan johdon, TE-johdon sekä sosiaalityöntekijöiden näkemykset 
tiedonkulun ja asiakkaiden ohjaamisen toimivuudesta eri hallinnonalojen välillä (n=742–746). 
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KUVIO 13. TYP- ja Ohjaamo- palveluiden tarpeen muutos koronaepidemian aikana sote-
johdon, TE-johdon ja Kelan johdon mukaan (n=258–260). 

200 40 8060 100 %

Sote-johtajat

TE-johto

Kelan johto

Sote-johtajat

TE-johto

Kelan johto

TYP

Ohjaamo

huonosti/melko huonosti

hyvin/melko hyvin

ei huonosti, ei hyvin

ei osaa sanoa

KUVIO 14. TYP- ja Ohjaamo- palvelujen tarpeeseen vastaaminen koronaepidemian aikana 
sote-johdon, TE-johdon ja Kelan johdon mukaan (n=256–258).  
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TE-johdolta, sote-johdolta sekä Kelan 
johdolta kysyttiin avokysymyksellä toi-
mintatavoista monialaisen palvelun tar-
peeseen vastaamisessa kyselyhetkellä. 
Kaikki vastaajaryhmät kertoivat, että 
palvelutarpeeseen vastattiin pääosin 
puhelimitse ja etäyhteyksin.

Kokemukset olivat vaihtelevia. Osa 
vastanneista arvioi monialaisen palve-
lun tarpeen arvioinnin ja palvelun to-
teutuvan lähes normaalisti, vaikkakin 
eri välinein. 

”Erityisen tuen tarpeessa olevien asi-
akkaiden palveluohjaus on pyritty säi-
lyttämään lähes normaalina.” 

 
TE-VASTAAJA

”Toimintaa tehdään osittain etänä 
niin, että työvoimaviranomiset ovat 
teamsillä tai Skypellä, sosiaalipalve-
luihin voi asiakas voi tulla paikalle, jos 
ei ole omia tietoteknisiä yhteyksiä.” 

 
SOTE-JOHTAJA

”Asiakkaat kohdataan puhelimitse tai 
esim skypen välityksellä toisen viran-
omaisen kanssa.” 

KELAN VASTAAJA

Etenkin Kelan johdossa, mutta myös 
muissa vastaajaryhmissä, moni vas-
taajista arvioi oman vastuualueensa 
toiminnan keskittyvän akuutin tilan-
teen hoitoon. Näin ollen monialainen 
palvelu jäi usein toissijaiseksi tai oli 
kokonaan sivussa.

 
”Hoidetaan ennalta sovitut asiat ja yh-
teistyötä tehdään edelleen. Toimintaa 
on kuitenkin ollut tarpeen rajat, sillä 
resurssit menevät tällä hetkellä toi-
meentuloa turvaavien etuuksien hoi-
tamiseen.” 

KELAN VASTAAJA

”Ovat lähes "jäissä", yksittäiset etuudet 
priorisoitu.” 

KELAN VASTAAJA

”Hoidetaan vain välttämätön, erityi-
sesti asiakkaan toimeentuloon liittyvä 
työ.” 

TE-VASTAAJA

”Kiireisimmät asiat päivitetään pu-
helimitse, esimerkiksi, jos asiakkaan 
tilanteessa on tapahtunut muutosta.” 

 
SOTE-JOHTAJA

Usea vastaaja toi esille, että jo olemassa 
olevat monialaisen palvelun asiakkuu-
det pyrittiin hoitamaan pääasiassa pu-
helin- ja etäyhteyksin, mutta uusia asi-
akkaita ei palveluihin kyetty ottamaan. 

”Kelassa kaikissa paikoissa ei oteta 
uusia asiakkuuksia. Olemassa olevat 
hoidetaan, mutta erityistilanteessa 
tarvetta olisi paljon enemmän verrat-
tuna normaaliin tilanteeseen.” 

 
KELAN VASTAAJA

”Monialaisen palvelun kokeiluissa 
jatketaan entisten asiakkaiden osal-
ta yhteistyötä erityisesti kuntien so-
siaalitoimien kanssa, mutta uusia 
asiakkuuksia ei nyt juuri aloiteta.”  

KELAN VASTAAJA

”Monialaisia tapaamisia pyritään 
järjestämään normaalin aikataulun 
mukaisesti, mutta etäyhteydellä tai 
puhelimitse toteutettuna. Aloituspala-
vereja on myös lykätty odottamaan, 
että kasvokkaista palvelua voidaan 
taas tarjota.” 

TE-VASTAAJA
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Kasvokkaisen palvelun puuttumisen 
nähtiin vaikeuttavan asiakkaiden mo-
nialaisen palvelun tarpeen arviointia ja 
monialaista palvelua.

”Määrällisesti pystytään etäyhteyk-
sin olemaan asiakkaisiin yhteyksissä. 
Haasteena on enemmänkin luotta-
muksen rakentaminen ja palvelu-
tarpeen arvioinnin vaikeus etäyhte-
yksien avulla, etenkin, jos etäyhteys 
ei sisällä kuvaa. Nonverbaali vuoro-
vaikutus on tässä tärkeässä osassa.”  

TE-VASTAAJA

”Kaikkia näitä palveluja on vähennet-
ty ja kasvokkain palvelu on poistunut 
väliaikaisesti. Asiakkaiden palvelu pu-
helimessa/digitaalisin välinein palve-
lee isoa osaa asiakaskunnasta, mutta 
kasvokkaista asiointia tarvitsevat ovat 
heikommassa asemassa.” 

 
KELAN VASTAAJA

Kasvokkaisesta kohtaamisesta asiak-
kaan monialaisessa palvelussa epide-
mian aikana mainittiin vain sosiaali- ja 
terveysjohdon vastauksissa. 

”Asiakas on toimistolla sosiaaliohjaa-
jan kanssa, jotka ovat sieltä yhteydessä 
Skypellä TE-toimiston työntekijään.” 

 
SOTE-JOHTAJA

”On ollut monialaisia asiakastapaami-
sia. Työntekijällä on ollut kasvosuojus 
tai on pidetty etäisyyttä.” 

 
SOTE-JOHTAJA

Kaikissa vastaajaryhmissä nostettin 
esille esimerkkejä pyrkimyksistä aut-
taa monialaista palvelua tarvitsevia 
asiakkaita poikkeuksellisessa tilantees-
sa. Uusista toimintatavoista oli myös 
myönteisiä kokemuksia. 

”TYP-työtä tehdään pääsääntöisestä 
etämuotoisesti. Tästä on saatu myöntei-
siä kokemuksia. Esimerkiksi nuoria asi-
akkaita on tavoitettu aiempaa parem-
min. Pitkäaikaistyöttömien asiakkaiden 
tilanteiden heikentyminen pyritään eh-
käisemään säännöllisen kontaktoinnin 
ja tuen avulla. TYP-Johtoryhmä on laa-
tinut linjauksen TYP-työstä COVID-19 
poikkeustilanteessa.” 

SOTE-JOHTAJA

”Puhelimitse ja verkossa, neuvottelu-
puhelut onnistuvat ja henkilöitä joita 
ei ole normaaleilla ajanvarauksilla 
tavoitettu on tavoitettu paremmin 
puhelimitse. Normaalin työparityön 
rinnalla yksilötyötä, se ollut myös an-
toisaa ja vastannut asiakkaan TE-pal-
velutarpeisiin. Joissakin kunnissa so-
siaalityön resurssit eivät ole riittäneet 
monialaiseen työhön, tälloin palvelu 
ja asiakkaan kontaktointi on jäänyt 
TE-asiantuntijoiden vastuulle.” 

 
TE-VASTAAJA

”Asiakaspalvelussa monialainen pal-
velu jatkuu ennallaan, elämäntilanne 
kartoitetaan kokonaisvaltaisesti ja asi-
akkaat, joilla on erityisen tuen tarve 
asioinnissa, saavat siihen apua. Asia-
kaspalvelussa kuitenkin tavoitetaan 
vain asiakkaat, jotka asioivat palve-
lupisteissä tai puhelimitse. Verkos-
sa asioivat ovat yhteydessä suoraan 
etuusratkaisuun ja siellä ei saman-
laista elämäntilannekartoitusta tehdä 
ainakaan tällä hetkellä, sillä resurssit 
on kohdennettu ratkaisutyöhön.”

 
KELAN VASTAAJA
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Koronaepidemian pidempikestoiset 
vaikutukset asiakkaisiin ja 
työllistymistä tukeviin palveluihin

TE-johdon vastaajat nostivat esille nel-
jä asiakasryhmää, joilla on suurin riski 
työttömyyden pitkittymiseen korona-
epidemian myötä: 1) vastavalmistuneet 
tai ilman ammatillista koulutusta olevat 
nuoret, 2) osatyökykyiset, 3) jo nyt pit-
käaikaistyöttömät ja 4) maahanmuutta-
ja-asiakkaat. Kyseessä ovat siten samat 
ryhmät, joiden voi jo valmiiksi nähdä 
olevan heikossa työmarkkina-asemas-
sa. Avovastauksissa mainittiin toistu-
vasti myös ikääntyneet työttömät, mo-
nialaisen palvelun tarpeessa olevat ja 
kotoutujat sekä palvelualoilta kriisin 
myötä lomautetut tai irtisanotut työn-
hakijat:

”Ennestään heikossa työmarkkina-ase-
massa olevat, tilanne ei helpotu. Nuo-
ret, juuri työelämään siirtyvät joiden 
opinnot ehkä viivästyvät tai eivät pää-
se heti oman alan työhön tai työhön 
ylipäätään. Ikääntyneet, joilla heik-
ko koulutustaso ja mahd. vajaakun-
toisuutta, tippuvat työttömyyteen ja 
odottavat "eläkeputkesta" ratkaisua.” 

”Paljon tukea tarvitsevat maahan-
muuttaja-asiakkaat ja ne pitkään 
työttömänä olleet asiakkaat, jotka ovat 
tottuneet kasvokkaiseen palveluun ja 
ne asiakkaat joilla ei ole kykyä, edel-
lytyksiä verkkopalveluiden hyödyntä-
miseen. Ne nuoret, joilla on suuri tuen 
tarve ja huonot valmiudet asiointiin 
ovat edelleen vaikeasti tavoitettavia 
joten riski tilanteen mutkistumiseen 
on suuri.” 

TE-johdon vastaajista 72 prosent-
tia arvioi, että haavoittuvien ryhmien 
palvelussa on tarvetta uusille toimille. 
Ehdotettuja toimia olivat muun muassa 
asiakkaiden tiiviimpi ja kasvokkainen 
kontaktointi, koulutuksen lisääminen, 

yhteistyön ja sosiaali- ja terveyspalve-
lujen vahvistaminen sekä riittävät hen-
kilöstöresurssit räätälöityyn palveluun. 

Reilu neljännes (27 %) TE-johdon 
vastaajista kertoi, että alueella oli jo 
suunnitelma uudesta toiminnasta ja 
palveluista koronaepidemian alku-
vaiheen jälkeiseen tilanteeseen. Kaksi 
kolmesta (67 %) kertoi, että tällainen 
suunnitelma oli suunnitteilla. Tärkeänä 
suunnitelmassa pidettiin muun muas-
sa palvelutarpeiden huomioimista, pal-
velujen normalisointia sekä resurssien 
siirtoja tarpeiden mukaan.

Koronaepidemian alkuvaiheen jäl-
keen TE-johto toivoi aktiivipalveluissa 
panostusta erityisesti palkkatuettuun 
työhön sekä osaamisen kehittämiseen 
työvoimakoulutuksen ja työttömyyse-
tuudella tuettavan omaehtoisen opiske-
lun kautta (kuvio 15). Neljännes vastaa-
jista (26 %) toivoi panostusta erityisesti 
kuntouttavaan työtoimintaan. Mui-
na palveluina mainittiin esimerkiksi 
osaamis- ja ammattitaitokartoitukset, 
yritysten tukeminen sekä yksilöllisesti 
koottavat palvelukokonaisuudet. 

Koronaepidemian aikana vahvistu-
neet digi- ja etäpalvelut koettiin TE-joh-
don avovastauksissa pääosin hyviksi ja 
toimiviksi ja niiden käyttöä haluttiin 
jatkaa epidemian alkuvaiheen jälkeen-
kin, erilaiset asiakastilanteet ja -tarpeet 
huomioiden:

”Digitaalinen asiakkuuden hoitaminen 
on selkeästi tulevaisuutta, joka on nyt 
opittu ottamaan käyttöön.” 

”Etänä tuotettavat palvelut. Palvelut 
tavoittaa myös ne henkilöt jotka ovat 
jääneet aikaisemmin palvelun ulko-
puolelle esim. kulkuongelmien vuoksi.” 

”On etänä opittu hyviä yhteistyömalle-
ja toimiston sisällä ja yhteistyötahojen 
kanssa. Yhteiseen hiileen puhaltami-
nen.” 
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”Etätyöskentelyn ja digitaalisten pal-
veluiden käyttöä tulisi jatkaa ja lisätä 
epidemian jälkeenkin. Mutta kuntout-
tavaa työtoimintaa ei saisi järjestää 
etänä, koska asiakkaiden palvelutar-
peet ovat erityisesti, että pääsee pois 
kotoa, niin tällöin etäkuntouttava vain 
syrjäyttää asiakkaita lisää.” 

TE-johdolta, sote-johdolta sekä Ke-
lan johdolta kysyttiin myös arviota eri 
TE-hallinnon toimien vaikutuksesta 
työttömien työllistymiseen ja  työpaik-
kojen säilymiseen ajankohtaisessa ti-
lanteessa (liite 3.1). TE-vastaajat erot-
tuivat selvästi muista vastaajaryhmis-
tä. Heidän arvionsa eri toimien paljon 
työllisyyttä parantavista vaikutuksista 
olivat selvästi korkeammat kuin so-
te-johdon tai Kelan johdon vastaajilla. 
TE-vastaajat kertoivat myös selvästi 

useammin mielipiteensä, kun huomat-
tava osa muista vastaajista pidättyi an-
tamasta arviota.

 TE-vastaajat arvioivat yleisimmin 
seuraavien keinojen vaikuttavan pal-
jon työllisyyden edistämiseen: varmis-
tetaan työnhaun tuen saatavuus (39 %), 
tuetaan uutta yritystoimintaa (39 %), 
tunnistetaan ja otetaan huomioon pal-
veluissa työmarkkinoilta syrjäytymis-
vaarassa olevat ryhmät mukaan lukien 
verkostotyö (39 %) ja lisätään jatkuvan 
oppimisen mahdollisuuksia (32 %) (ku-
vio 16).

Sosiaali- ja terveysjohtajista vain 
kaksi prosenttia mainitsi työnhaun 
tuen saatavuuden paljon työllisyyteen 
vaikuttavana keinona (liite 3.1). Kelan 
johto antoi edellä mainituista keinois-
ta parhaimman arvion syrjäytymisvaa-
rassa olevien ryhmien tunnistamisesta 
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KUVIO 15. Mihin aktiivipalveluun tulisi erityisesti panostaa koronaepidemian alkuvaiheen 
jälkeen TE-johdon mukaan (n=55). 
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(18 %). Sosiaali- ja terveysjohdolta par-
haan arvion näistä sai uuden yritystoi-
minnan tukeminen (8 %).

Kyselyssä mainittujen toimien lisäksi 
vastaajat toivat esille työllisyyttä edis-
tävinä toimina muun muassa pienyri-
tysten ja yrittäjyyden tuen esimerkiksi 
työnantajamaksujen ja arvonlisäveron 
alentamisena, resurssien turvaamisen 
yksilölliseen henkilökohtaiseen palve-
luun, osatyökykyisten tehokkaamman 
monialaisen palvelun sekä työntekoon 
kannustavan ja selkeän sosiaaliturva-
järjestelmän. 

200 40 8060 100 %

Tunnistetaan ja otetaan huomioon 
palveluissa työmarkkinoilta syrjäytymis-
vaarassa olevat ryhmät ml. verkostotyö

Varmistetaan työnhaun tuen
saatavuus

Tuetaan uutta yritystoimintaa

Avustetaan työpaikan 
hakemisessa 

Lisätään monitoimijaisuutta ja 
monialaisuutta työllisyyspalveluissa 

Lisätään jatkuvan oppimisen 
mahdollisuuksia

Tarjotaan tukea omatoimiseen 
urasuunnitteluun

Työttömyysturvan tilapäiset 
muutokset

Maksualennukset yrityksille

Yritysten lainojen takaukset

Business Finlandin avustukset 

Lomautusten helpotukset

KUVIO 16. TE-hallinnon työllisyyteen paljon vaikuttavat toimet ajankohtaisessa tilanteessa TE-
johdon mukaan (n=56). 

Yhteenveto 

Kyselyn tulosten perusteella korona-
epidemia on siirtänyt työllistymistä 
edistävien palveluiden painopistettä 
etäpalveluihin: palvelut ovat pitkälti 
peruuntuneet tai siirtyneet puhelin- tai 
etäpalveluksi. Samaan aikaan patoutu-
nut palvelutarve on lisääntynyt, eikä 
etenkään vanhojen asiakkaiden palve-
lutarpeisiin pystytä vastaamaan samalla 
tasolla kuin aikaisemmin. 

TE-toimistojen raportoimat ruuhkat 
herättivät huolen siitä, että palvelut hei-
kentyvät niillä, jotka niitä eniten tarvit-
sevat eli heikossa työmarkkina-asemas-
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sa olevilla ihmisillä. Sosiaalibarometrin 
tulosten mukaan näin näyttää tapahtu-
neen.

Iäkkäillä työttömillä, pitkäaikais-
työttömillä, osatyökykyisillä ja maa-
hanmuuttajilla on tulosten mukaan 
eniten vaikeuksia saada tarvitsemiaan 
palveluita. Näillä ryhmillä ei välttämät-
tä ole riittäviä taloudellisia tai kielellisiä 
edellytyksiä tai osaamista digitaalisten 
etäpalvelujen käyttöön. Näihin ryhmiin 
kuuluvat henkilöt ovat voineet joutua 
palvelujen ulkopuolelle myös niissä ti-
lanteissa, joissa palvelua olisi periaat-
teessa saatavilla. Samalla on huomattu 
digi- ja etäpalvelujen käytön olevan 
mahdollista ja toimivaakin erilaisissa 
asiakasryhmissä, kun asiakkaan yksi-
löllinen tilanne huomioidaan. 

Vastavalmistuneista tai vailla am-
matillista koulutusta olevista nuorista 
koettiin paljon huolta tulevaisuutta aja-
tellen. Myös Ohjaamoissa on huomattu, 
että yhteydenottoja tulee nyt pärjääviltä 
nuorilta, mutta haastavammissa tilan-
teissa olevia nuoria ei tavoiteta (TEM 
28.5.2020). 

Monialaisen yhteistyön ja ohjauk-
sen eri tahojen välillä koettiin toimivan 
pääsääntöisesti hyvin. Monialaisen pal-
velun tarpeiden ja niihin vastaamisen 
arviointi osoittautui vaikeaksi, mikä 
kertoo myös siitä, ettei akuutissa tilan-
teessa ole pystytty huomioimaan tai 
kartoittamaan enemmän tukea tarvit-
sevien asiakkaiden palvelutarpeita sy-
vällisemmin. Jatkossa voidaan odottaa 
sekä TYP- että Ohjaamo- palvelujen 
tarpeen kasvavan, mikäli ammatillista 
koulutusta vailla olevien nuorten tai 
osatyökykyisten työnhakijoiden työt-
tömyys pitkittyy. 

Valtaosa TE-johdosta peräänkuu-
lutti räätälöityjä toimia haavoittuvien 
ryhmien palveluissa. Reilu neljännes 
vastaajista kertoi, että uusia toimia 
oli jo suunnitteilla. Aktiivipalveluissa 
TE-johto korosti palkkatuetun työn ja 
osaamisen kehittämisen lisäämistä. Tu-

leva työmarkkinakehitys ja sitä tukevat 
toimet suuntavat sitä, millaisia resurs-
seja TE-palveluissa on lähitulevaisuu-
dessa mahdollista tarjota heikossa työ-
markkina-asemassa oleville henkilöille.

Palvelutarpeet ovat patoutuneet 
epidemian aikana ja lisääntyvät edel-
leen sen pitkittyessä. Tarve kohdistuu 
TE-palvelujen lisäksi voimakkaasti 
myös kuntien ja Kelan työllistymistä 
ja kuntoutumista tukeviin palveluihin. 
Onnistuminen työllistymistä edistävien 
palveluiden kehittämisessä näkyy paitsi 
koulutukseen ja työelämään siirtymi-
sessä myös laajemmin hyvinvoinnissa. 

3.2 Koronaepidemian 
vaikutukset taloudelliseen 
turvaan

Tavoitteena oli varmistaa 
toimeentulotukihakemusten ripeä 
käsittely

Poikkeusolojen alkaminen johti maa-
liskuussa 2020 ennennäkemättömän 
nopeaan lomautusaaltoon. Työ- ja elin-
keinoministeriön mukaan Suomessa oli 
huhtikuun lopussa 433 000 työtöntä 
työnhakijaa, mikä on kausitasoitettu-
na noin 208 000 enemmän kuin helmi-
kuussa (Busk & Huovari 2020). Heistä 
valtaosa oli lomautettuja. 

Alimman työttömyyspäivärahan, 
työmarkkinatuen ja peruspäivärahan, 
maksaminen on Kelan vastuulla. Tou-
kokuun 2020 alkuun mennessä Kela oli 
saanut 100 000 työttömyyspäiväraha-
hakemusta enemmän kuin vastaavana 
aikana vuonna 2019 (Helsinki GSE 
2020). Mukana on myös niitä yrittäjiä, 
jotka saivat väliaikaisesti oikeuden työt-
tömyysturvaan.

Lomautukset pienensivät niiden koh-
teeksi joutuneiden tuloja. Mikäli kotita-
louden tulot olivat jo alun perin pienet 
tai mikäli tulojen lasku oli huomattava, 
kotitaloudelle saattoi syntyä oikeus toi-
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meentulotukeen. Kriisin alkuvaiheessa 
toimeentulotukihakemusten määrä ei 
vielä kasvanut. Huhtikuussa perustoi-
meentulotuen piiriin tuli kuitenkin yli 
11 000 kotitaloutta, mikä on noin 3 000 
keskimääräistä enemmän (Jauhiainen 
ym. 2020). Uusien toimeentulotuen-
saajakotitalouksien määrä oli huhti-
kuun lopulla 41 prosenttia suurempi 
kuin vuotta aiemmin samaan aikaan. 
Nuoret naiset saivat selvästi aikaisem-
paa enemmän perustoimeentulotukea. 
Huhtikuussa alle 25-vuotiaiden nais-
ten määrä perustoimeentulotuen saa-
jien joukossa kasvoi 70 prosenttia ja 
25–35-vuotiaiden määrä 92 prosenttia 
verrattuna edellisvuoden huhtikuuhun.

Ennakoiden toimeentulotuen tar-
peen kasvua Sosiaali- ja terveysministe-
riö julkaisi 31.3.2020 kuntainfon (STM 
2020), jossa se antoi ohjeistuksen toi-
meentulotuen käsittelyyn koronaepide-
mian aikana. Ohjeistuksen mukaan se-
kä Kelassa että kunnissa tulee osoittaa 
riittävästi voimavaroja etuuden käsit-
telyyn ja siirtää painopiste kiireellisiin 
hakemuksiin. Lisäksi ohjeistuksessa sa-
notaan, että toimeentulotuen hakemi-
nen henkilökohtaisesti toimipisteessä 
asioimalla tulee varmistaa myös poik-
keusolojen aikana. Kelaa suositellaan 
ohjeistuksessa poikkeusolojen ajaksi 
muun muassa luopumaan toimeentu-
lotuen perusosan alentamisesta, jous-
tamaan etuuden hakijoiden liitteiden 
toimittamisessa sekä tekemään myön-
teisiä päätöksiä pidemmälle ajalle, jos 
henkilön tilanteessa ei ole odotettavissa 
muutosta. 

Kelan tilastojen mukaan perustoi-
meentulotuen hakemukset käsiteltiin 
huhti- ja toukokuussa keskimäärin 
jopa aiempia kuukausia nopeammin 
(Kelasto 2020). Ilmoituksia perusosan 
alentamisesta lähetettiin kunnan sosi-
aalitoimeen huhtikuun aikana 43 kap-
paletta, kun kuluneen vuoden aikana 
niitä on lähetetty yleensä parituhatta 
kuukaudessa.

Koronaepidemian aiheuttamat toi-
meentulo-ongelmat näkyvät jo sosiaa-
lialan ammattilaisten työssä. THL:n 
toukokuussa toteuttamassa sosiaali-
päivystyskyselyssä reilut 40 prosenttia 
vastaajista (n=44) arvioi toimeentuloon 
liittyvien yhteydenottojen lisääntyneen 
tammi-huhtikuun 2020 välillä (Kivipel-
to ym. 2020). Kyselyn avovastauksissa 
tuli esiin toimeentuloturvaa koskevina 
puutteina toimeentulotukihakemus-
ten käsittelyn viivästyminen ja työttö-
myyskassojen jonot. Muutamat vastaa-
jat mainitsivat ruoka- ja lääkerahojen 
puutteen yhteydenoton syynä. Toisaalta 
avovastauksissa oli myös mainintoja sii-
tä, että Kela oli hoitanut asioita ripeästi.

Taloudelliset ongelmat

Sosiaalibarometrissa yli puolet so-
siaalityöntekijöistä (51 %) arvioi, että 
ehkäisevää ja täydentävää toimeen-
tulotukea haetaan jonkin verran tai 
selvästi enemmän kuin aikaisemmin 
(kuvio 17). Ruoka-avun lisääntymistä 
oli huomannut reilut kaksi kolmasosaa 
(73 %) sosiaalityöntekijöistä. Vastauk-
sien jakautumisessa ei ollut merkittävää 
eroa Uudenmaan ja muun Suomen vä-
lillä. Vastaajista 41 prosenttia raportoi 
vuokrarästien lisääntymisestä ja 44 pro-
senttia muiden velkaongelmien lisään-
tymisestä. Molemmat ilmiöt näyttivät 
hieman yleisimmiltä Uudellamaalla.

Sosiaalityöntekijöiden näkemykset 
ovat samansuuntaisia evankelis-lu-
terilaisen kirkon toimintatilastojen 
kanssa, joiden mukaan ruokakasseja 
jaettiin huhtikuussa kaksi kertaa enem-
män kuin helmikuussa (Kirkkohallitus 
2020). Myös muu kirkon taloudellinen 
avustaminen lisääntyi hieman. Kirkon 
työntekijöiden kohtaamisten syissä ko-
rostuivat pandemian kaksi ulottuvuutta 
eli kirkon tilastokielellä ”terveys ja sai-
raus” sekä ”talous”.

Kun sosiaalityöntekijöitä pyydettiin 
tarkentamaan, miten koronaepidemian 
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vaikutukset ovat näkyneet täydentäväs-
sä ja ehkäisevässä toimeentulotuessa 
(taulukko 12), yli puolet (53 %) vas-
taajista arvioi, että maksusitoumuksia 
myönnettiin aikaisempaa enemmän. 
Kelan palvelutarveilmoituksiin oli jou-
tunut vastaamaan hyvin pieni osa so-
siaalityöntekijöistä (6 %) ja yhtä harva 
oli havainnut etuuden saatavuuden 
heikentyneen.

Sosiaalityöntekijöiltä kysyttiin myös, 
onko karanteeniin asetetuille pystytty 
varmistamaan ruuan ja lääkkeiden 
saanti. Vain yksi prosentti vastaajista 
kertoi, ettei näin ollut tapahtunut. Tosin 
yli puolet vastaajista (55 %) totesi, ettei 
tiedä asiasta. Avovastauksissa ilmeni, 
että ruoka-apu oli järjestetty kunnissa 
usein kotihoidon tai kunnan muuten 
itse organisoiman ruokakassipalvelun 
kautta. Toisissa kunnissa seurakunta tai 
muut kolmannen sektorin tahot olivat 
hoitaneet ruokatoimituksia. Joissain 
kunnissa sosiaalitoimi oli maksanut 
asiakkaille kauppojen kotiinkuljetus-
maksuja.

Toimeentulotuen toimivuus 
koronaepidemian aikana

Kelan johdolta pyydettiin näkemystä 
siitä, miten STM:n suositukset toimeen-
tulotuen käsittelystä ovat tukeneet Ke-
lan asiakkaita. Vastaajista 61 prosenttia 
oli sitä mieltä, että suositukset olivat tu-
keneet hyvin tai melko hyvin asiakkaita. 
Neljäsosa vastaajista ei osannut sanoa. 

Kelan johto antoi hyvän arvosanan 
omalle toiminnalleen myös uusissa 
tukimuodoissa. Peräti 90 prosenttia 
vastasi Kelan onnistuneen hyvin tai 
melko hyvin yrittäjien työmarkkina-
tuen toimeenpanosta. Vastaajista 86 
prosenttia oli sitä mieltä, että Kela oli 
onnistunut hyvin tai melko hyvin epi-
demiatuen myöntämisessä sekä tartun-
tatautilakiin liittyvissä tehtävissä. Kelan 
uusista tukimuodoista kysyttiin myös 
muilta vastaajaryhmiltä, mutta valtaosa 
ei osannut ottaa kantaa. TE-toimistojen 
johdosta tosin 57 prosenttia oli samaa 
mieltä siitä, että Kela on onnistunut 
hyvin yrittäjien työmarkkinatuen toi-
meenpanossa (28 % ei ottanut asiaan 
kantaa). 

200 40 8060 100 %

paljon/melko paljon

vain vähän/ei lainkaan

jonkin verran

ei osaa sanoa

Ruoka-avun tarve lisääntynyt

Täydentävää ja ehkäisevää 
toimeentulotukea haetaan 

enemmän
Muut velkaongelmat 

lisääntyneet

Vuokrarästit lisääntyneet

KUVIO 17. Taloudellisten ongelmien näkyminen alueella sosiaalityöntekijöiden mukaan. 
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Toukokuussa sosiaalialalla herät-
ti keskustelua Ylen selvitys toimeen-
tulotukiuudistuksen onnistumisesta 
(Yle 20.5.2020 Mitä tapahtui sossun 
asiakkaille?). Keskustelussa Kela piti 
uudistusta onnistuneena, kun taas so-
siaalityöntekijät pitivät sitä epäonnistu-
neena. Vastakkainasettelu näkyy myös 
Sosiaalibarometrissa. Sekä Kelan joh-
tajilta että sosiaalityöntekijöiltä kysyt-
tiin, miten hyvin perustoimeentulotuki 
onnistuu asiakkaiden palvelutarpeisiin 
vastaamisessa (kuvio 18). Kelan johta-
jista peräti 92 prosenttia vastasi hyvin 
tai melko hyvin, kun taas sosiaalityönte-
kijöistä samalle kannalle päätyi vain 43 
prosenttia. 27 prosenttia sosiaalityönte-
kijöistä oli sitä mieltä, että palvelutar-
peisiin vastaaminen onnistuu huonosti 
tai melko huonosti.

Kelan johdon avovastauksissa koros-
tui luottamus poikkeusajan lisätoimen-
piteiden riittävyyteen. Kelassa varau-
duttiin toimeentulotuen hakemusten 
kasvuun muun muassa lisäämällä re-
sursseja etuushakemusten käsittelyyn 
sekä panostamalla puhelinpalveluun 
toimipisteiden ollessa pääosin suljet-
tuna. 

TAULUKKO 12. 

Koronaepidemian näkyminen sosiaalityössä sosiaalityöntekijöiden 
mukaan. 

% n Yhteensä

Maksusitoumuksia myönnetty aiempaa 
enemmän

53 169 319

Ehkäisevää ja täydentävää toimeentulotukea 
haettu aiempaa enemmän

49 155 319

Palvelutarveilmoituksiin vastattu 6 20 319

Etuuden saatavuus heikentynyt 6 19 319

KELAN JOHTO :
ONNISTUTTU UUSISSA  

ETUUKSISSA.

86 % 
epidemiatuki

90 % 
yrittäjien työmarkkinatuki
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“Asiakkaita on neuvottu ja ohjattu mo-
nessa kanavassa. Puhelinpalvelussa on 
otettu vastaan suullisia hakemuksia 
ja neuvottu hakemuksen täyttämises-
sä verkossa tms. Asiakas on tilanteen 
vaatiessa saanut palvelupisteajanva-
rauksen, jos asiat ei ole hoituneet pu-
helimessa.” 

KELAN VASTAAJA

“Puhelinpalveluun on lisätty resursse-
ja niin että saavutettavuus ja saata-
vuus on parempi kuin ennen Covid-19 
epidemiaa. Tämän lisäksi asiakkaille 
joille nämä palvelukanavat eivät ole 
mahdollisia on joustavasti järjestetty 
ratkaisu.”

 KELAN VASTAAJA

“Asiakaspalvelu on toiminut poikkeus-
tilanteessakin hyvin. --- Erityistä tu-
kea asioinnissa tarvitsevat palvellaan 
ajanvarauksella joko puhelin- tai pal-
velupisteajanvarauksella ja/tai asiak-
kuusvastaavapalvelussa. Palvelut ovat 
siis olleet kattavasti saatavilla niille-
kin asiakkaille, jotka eivät itsenäisesti 
verkossa pysty etuusasioitaan hake-
maan.” 

KELAN VASTAAJA

Sosiaalityöntekijöiden keskuudessa 
yleisintä tyytymättömyys perustoi-
meentulotuen asiakkaiden tarpeisiin 
vastaamiseen oli Uudellamaalla (41  %) 
ja yli 200 000 asukkaan kunnissa 
(39  %) (kuviot 19 ja 20). Pienimmillä, 
alle 20 000 asukkaan paikkakunnilla 
noin neljännes sosiaalityöntekijöistä oli 
sitä mieltä, että palvelutarpeeseen oli 
vastattu huonosti tai melko huonosti ja 
lähes puolet (48 %) piti Kelan toimintaa 
hyvänä tai melko hyvänä.

Avovastauksien perusteella suurim-
mat haasteet perustoimeentulotuen 
asiakkaiden palvelutarpeeseen vastaa-
misessa ovat sosiaalityöntekijöiden nä-
kökulmasta liittyneet Kelassa asioinnin 
toimivuuteen koronaepidemian aikana. 
Osa Kelan toimipisteistä on ollut suljet-
tuna tai auki vain ajanvarauksella. Asi-
akkaat eivät ole aina olleet tietoisia, mi-
ten tavoittaa Kelan asiakaspalvelijoita 
hoitaakseen toimeentulotukea koskevia 
asioitaan. Sähköisesti asioivien tilanne 
on ollut parempi.

200 40 8060 100 %

Kelan johto

Sosiaalityöntekijät

huonosti/melko huonosti

hyvin/melko hyvin ei huonosti, ei hyvin

KUVIO 18. Perustoimeentulotuen asiakkaiden palvelutarpeisiin vastaaminen Kelassa Kelan 
johdon (n=106) ja sosiaalityöntekijöiden (n=404) mukaan.



SOSIAALIBAROMETRI 2020 57

200 40 8060 100 %

Uusimaa

Muu Suomi

huonosti/melko huonosti

hyvin/melko hyvin ei huonosti, ei hyvin

KUVIO 19. Perustoimeentulotuen asiakkaiden palvelutarpeisiin vastaaminen Kelassa 
sosiaalityöntekijöiden mukaan, Uusimaa (n=138) ja muu Suomi (n=260).

200 40 8060 100 %

Alle 20 000 

20 000-50 000

50 000-200 000 

Yli 200 000

huonosti/melko huonosti

hyvin/melko hyvin ei huonosti, ei hyvin

KUVIO 20. Perustoimeentulotuen asiakkaiden palvelutarpeisiin vastaaminen Kelassa sote-
alueen asukasmäärän mukaan (n=82−115).

“Ihmiset ovat luulleet että Kelan toimi-
pisteet on suljettu, kun ovet ovat olleet 
kiinni, ja palvelupisteellä asioinnissa 
on ollut haasteita esimerkiksi jonojen 
takia.”

  
SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

“Vieläkään asiakkaat eivät ole tietoi-
sia Kelan palveluista korona-aikana. 
Kela suosii sähköistä asiointia, mutta 
asiakkaat eivät itse voi lähettää sähkö-
postitse liitteitä Kelaan.” 

 
SOSIAALITYÖNTEKIJÄ
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“Asiakkaiden on vaikea toimittaa tiliot-
teita, kun pankeissa voi huonosti asioi-
da, eikä verkkopankkitunnuksia ole, ja 
välttävät henkilökohtaista asiointia 
Kelan toimipisteillä. Asiakkaiden vai-
kea saada paperilomakkeita samas-
ta syystä. Monille ikäihmisille tehty 
poikkeusoloissa suoraan täydentävän 
/ ehkäisevän toimeentulotuen päätös 
suoraan kunnassa ilman Kelan perus-
toimeentulotuen laskelmaa jotta on 
saatu turvattua kiireelliset lääkkeet / 
ravinto jne.” 

SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

Suurimpia vaikeuksia tilanne on tuotta-
nut niille asiakkaille, joilla ei ole kotona 
pääsyä internettiin tai jotka eivät ole tot-
tuneet sähköiseen asiointiin. Nämä asiak-
kaat ovat kääntyneet usein sosiaalitoimen 
puoleen. Osa sosiaalityöntekijöistä koki 
joutuneensa käyttämään kohtuuttoman 
paljon aikaa asiakkaiden opastamiseen 
Kelaan liittyvässä asioinnissa. 

“Usein olen joutunut soittamaan Ke-
laan ja pyytää tarkistuksia perustoi-
meentulotukipäätöksiin, koska niitä 
ei ole korjattu asiakkaan pyynnöstä, 
vaikka päätöksissä ollut selkeä virhe 
mm. taannehtivan tulojen huomiointi, 
eikä rahat ole todellisuudessa käytet-
tävissä, sekä vuokran kohtuullistami-
sesta luopuminen.” 

 
SOSIAALITYÖNTEKIJÄ 

“On paljon asiakkaita, jotka eivät il-
man apua osaa tietokonetta käyttää, 
kielitaidottomia asiakkaita, mielen-
terveys- ja päihdeongelmaisia, jotka 
ei osaa itsenäisesti hoitaa asioitaan, 
ei puhelinta tai tietokonetta käytössä.” 

 
SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

“Asiakkaan omatoiminen asioiden 
hoitaminen vaikeaa, työntekijän avus-
tuksella soittamalla viranomaispuheli-
meen asia on saatu yleensä hoidettua. 
Työntekijänä joutunut jonottamaan 
Kelaan noin puoli tuntia, tämä vie pal-
jon työaikaa”. 

SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

Toisaalta osassa vastauksista Kela sai 
myös kiitosta joustavuudesta ja asioin-
nin sujuvuudesta. Esimerkiksi liitteitä 
oli STM:n ohjeistuksen mukaisesti vaa-
dittu harvemmin ja asiointi puhelimitse 
oli sujunut hyvin. Vastauksista ilmenee, 
että kuntien sosiaalitoimen ja Kelan toi-
mipisteiden yhteistyön toimivuudessa 
on merkittäviä eroja eri kuntien ja aluei-
den välillä.

“Etuuspäätökset on tehty ainakin tä-
hän saakka samassa ajassa kuin ennen 
kriisiä, pyydetyissä liitteissä on jous-
tettu, päätöksiä on tehty pidemmäksi 
aikaa voimassaolevaksi.” 

 
SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

“Kelassa on pystytty joustamaan esim. 
vuokrien kohtuullistamisen suhteen ja 
ottamaan hakemuksia vastaan puheli-
messa myös suullisesti ainakin osasta 
etuuksista. On myös joustettu silloin, 
jos asiakas ei ole pystynyt toimitta-
maan toimeentulotukihakemuksen 
liitteitä.” 

SOSIAALITYÖNTEKIJÄ
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Vastaajilta kysyttiin myös, onko jokin 
perustoimeentulotuen asiakasryhmä 
kärsinyt. Kelan johdosta myönteisesti 
vastasi 21 prosenttia. Sosiaalityönteki-
jöillä sama osuus oli yli kaksinkertainen 
eli 43 prosenttia. 

Kun vastaajia pyydettiin tarkenta-
maan, mikä asiakasryhmä on kärsinyt 
eniten, vastauksissa korostuivat iäkkäät 
sekä muut sellaiset henkilöt, joille säh-
köinen asiointi on haastavaa tai joilla 
ei ole kotona mahdollisuutta käyttää 
internetiä asiointiin. Lapsiperheiden 
koettiin kärsineen taloudellisesti eri-
tyisesti sen takia, että lasten ollessa 
kotona monien perheiden ruokamenot 
kasvoivat yllättäen. Yhtenä poikkeuso-
lojen ajasta kärsineenä asiakasryhmänä 
mainittiin maahanmuuttajat/vieraskie-
liset, joille sähköinen asiointi on kieli- 
tai kirjoitustaidon puuttumisen vuoksi 
hankalaa tai jopa mahdotonta. Lisäksi 
mainittiin kuntouttavassa työtoimin-
nassa olevat henkilöt, joilla tulojen 
tippumisen lisäksi arjessa pysymiseen 
tarvittava rutiini loppui.

Yhteenveto

Sosiaalibarometrin vastaukset kerto-
vat taloudellisten ongelmien vakavas-
ta lisääntymisestä koronaepidemian 
seurauksena. Toimeentulotuki on Suo-
messa viimesijainen tuki, joka turvaa 
perustuslaissa mainitun ihmisarvoisen 
elämän edellyttämän toimeentulon. 
Siksi on huolestuttavaa, että niin monet 
sosiaalityöntekijät kertoivat ongelmis-
ta yhteistyössä perustoimeentulotuesta 
vastaavan Kelan kanssa. 

Kysymyksiä herättää myös se, miksi 
Kelan ja sosiaalityön vastaukset poik-
kesivat niin paljon toisistaan. Syynä voi 
olla se, että Kelan johto arvioi tilannetta 
kaikkien perustoimeentulotuen saajien 
näkökulmasta, kun taas sosiaalityönte-
kijät kuvaavat tilannetta kunnasta eh-
käisevää tai täydentävää toimeentulo-
tukea hakevien näkökulmasta.
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Palvelutarpeet 
ja niihin  
vastaaminen

4
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4 Palvelutarpeet ja niihin 
vastaaminen

Väestön kokonaishyvinvointia pidettiin parempana kuin 
aikaisemmin. Koronaepidemia lisäsi kuitenkin erityisesti 
lapsiperheiden ja mielenterveyskuntoutujien avun tarvetta. 
Ikääntyneiden ongelmat kärjistyivät: yksinäisyys syveni 
ja asiointi hankaloitui. Ikääntyneiden omaishoitajien 
hankala tilanne nousi vahvasti esiin. Eriarvoisuutta 
aiheuttavista tekijöistä korostuivat edellisvuoteen verrattuna 
pitkäaikaistyöttömyys ja velkaantuminen.

4.1 Hyvinvointi ja 
eriarvoistuminen 

Aikaisempia havaintoja 
hyvinvoinnista

KEVÄÄN 2020 AIKANA käynnistettiin no-
pealla tahdilla useita koronaepidemiaan 
liittyviä kyselyitä, joiden tarkoituksena 
oli kartoittaa hyvinvoinnin ja palvelui-
den muutoksia Suomessa.1 Kirjoitta-

1 Kokonaiskuvan muodostaminen hyvinvointikyselyistä on 
vaikeaa: vastaajajoukot vaihtelevat, tiedot eivät välttä-
mättä edusta perusjoukkoa ja etenkin nykyään vastaa-
jia on yhä hankalampaa suostutella osallistumaan tutki-
muksiin. Hyvinvoinnin tutkiminen kyselyn avulla perustuu 
jo vuosikymmeniä sitten tehtyyn havaintoon siitä, että 
hallinnollis-tilastolliset aineistot voivat parhaimmillaan-
kin kuvata hyvinvointia vain rajallisesti. Käsitteelliseksi 
ratkaisuksi kehittyi elämänlaadun malli. Ns. subjektiivisen 
hyvinvointitutkimuksen yksi tuore ilmentymä on OECD:n 
internetissä kertyvä Better Life Index, jossa eri maiden 

mishetkellä empiiristä tutkimustietoa 
koronaepidemian vaikutuksista väestön 
hyvinvointiin oli kuitenkin vielä melko 
niukasti saatavilla. Yleiskuvan mukaan 
hyvinvointi olisi kuitenkin heikentynyt.

Kirkon tutkimuskeskuksen 3.–
5.4.2020 keräämässä väestökyselyssä 
(n=1 242) yli puolet vastaajista (55 %) 
koki paljon huolta omasta tai läheisen 
terveydestä. Taloudellisesta toimeen-
tulosta oli huolissaan kaksi viidestä 

satunnaiset vastaajat arvioivat ja painottavat itselleen 
tärkeitä elämänalueita. Tätä kirjoitettaessa suomalaiset 
vastaajat arvostavat korkeimmalle elämään tyytyväisyy-
den, jonka jälkeen tulevat terveys, koulutus ja ympäristö. 
Vaikka tämäkin tietolähde on varmasti vinoutunut, on 
kiinnostavaa peilata näitä ja muita esitettyjä kyselytietoja 
Sosiaalibarometrin tuottamiin arvioihin hyvinvoinnin koko-
naistilanteesta, haavoittuvimmista ihmisryhmistä ja eriarvoi-
suutta kasvattavista ilmiöistä. Ammattilaisten tekemät arviot 
täydentävät merkittävästi tietopohjaa etenkin väestöryhmis-
tä, joita on muilla menetelmillä hankala tavoittaa.
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(39 %). (Salomäki 2020a.) Kirkon 
tutkimuskeskuksen verkkopaneelina 
(n=531) 9.–14.4.2020 toteuttamassa 
kyselyssä kirkon työntekijät arvioivat 
turvattomuuden ja pelon tunteen li-
sääntyneen lapsilla ja nuorilla (52 %), 
työikäisillä (54 %) ja eläkeikäisillä 
(58 %) (Salomäki 2020b). 

THL ylläpitää verkkosivua korona-
epidemian vaikutuksista hyvinvointiin, 
palveluihin ja talouteen (THL 2020a) 
ja raportoi tulokset myös viikkorapor-
teissa. Tärkeä tietolähde on THL:n ko-
ronaepidemian serologinen väestötut-
kimus, jossa vasta-ainetestaukseen on 
yhdistetty monipuolinen väestökysely 
epidemian ja sen rajaamistoimien vai-
kutuksista  (THL  2020b). Tavoite on 
selvittää laaja-alaisesti väestön tervey-
teen ja hyvinvointiin liittyviä tekijöitä. 
Tutkimukseen kutsutaan satunnaiso-
tannalla viikoittain noin 750 osallistu-
jaa. Aineistokeruu alkoi 28.4.2020 ja se 
päättyy vuoden lopussa. 

Ensimmäiset tulokset koronaepide-
mian vaikutuksista hyvinvointiin jul-
kaistiin 13.5.2020 (THL 2020c; Hon-
katukia ym. 2020a). Tieto perustuu 
28.4.–4.5.2020 kerättyyn aineistoon 
(n= 816). Tulosten mukaan koronaepi-
demiaa ja poikkeustilannetta koskevat 
huolet olivat yleisiä, mutta ne eivät näy-
tä johtaneen mielenterveyshäiriöiden 
yleistymiseen työikäisillä. Vastanneista 
45 prosenttia ilmoitti olevansa melko 
tai hyvin paljon huolissaan läheisten 
koronavirustartunnasta. Vastaajista 
35 prosenttia oli huolissaan mahdolli-
suudesta, että tartuttaisi muita ihmisiä, 
ja 31 prosenttia oli huolissaan korona-
epidemian taloudellisista vaikutuksis-
ta. Noin 10 prosenttia vastaajista kärsi 
merkittävää psyykkistä kuormittunei-
suutta (MHI-5 ≤ 52). Osuus oli kuiten-
kin suunnilleen sama kuin on yleensä 
havaittu muissa väestötutkimuksissa. 

Seuraavat tulokset raportoitiin 
20.5.2020, ja analyysit perustuivat 
28.4.–18.5.2020 kerättyyn aineistoon 

(n= 1 384). Tulokset osoittivat, että 
koronaepidemialla ja siihen liittyvillä 
rajaamistoimilla oli vahvoja negatiivisia 
vaikutuksia sosiaaliseen hyvinvointiin 
(THL 2020d; Honkatukia ym. 2020a). 
Vastaajista 62 prosenttia oli vähentänyt 
yhteydenpitoa ystäviin ja sukulaisiin. 
Noin kolmasosaa vastaajista ilmoitti, 
että yksinäisyyden kokemus oli lisään-
tynyt ja läheisyyden tunne muihin ih-
misiin vähentynyt. Vastaajista 41 pro-
senttia kertoi tulevaisuuteen liittyvän 
toiveikkuutensa vähentyneen. 18 pro-
senttia ilmoitti, että univaikeudet olivat 
lisääntyneet. Lisäksi sosiaali- ja terveys-
palveluiden käyttö oli vähentynyt. Lap-
siperheiden palveluiden (esim. neuvola, 
lastensuojelu, kasvatus- ja perheneu-
vonta) käynneistä lähes 40 prosenttia 
oli peruuntunut, mielenterveyspalvelui-
den (esim. psykologin, psykoterapeutin 
tai psykiatrin palvelut) käynneistä vas-
taava luku oli noin 25 prosenttia.

Seuraavan viikkoraportin painopiste 
oli taloudelliset vaikutukset (27.5.2020, 
n= 1 908). Lähes 40 prosenttia työikäi-
sistä ilmoitti, että koronaepidemialla 
oli negatiivisia vaikutuksia heidän ta-
loudelliseen tilanteeseensa (Honkatu-
kia ym. 2020b). Kahdeksan prosenttia 
vastaajista arvioi epidemian heiken-
täneen taloudellista tilannetta erittäin 
tai melko paljon, 15 prosenttia jonkin 
verran ja 16 prosenttia vähän. Heiken-
tyneestä taloudellisesta tilanteesta on 
odotettavissa negatiivisia vaikutuksia 
myös koettuun hyvinvointiin. Lisäksi se 
voi viitata siihen, että koronaepidemia 
vahvistaa sosiaalista eriarvoisuutta.

Lapsen ääni -kysely 2020 antoi myös 
viitteitä siitä, että koronaepidemian vai-
kutukset hyvinvointiin ovat vahvem-
pia pienituloisilla (Pelastakaa Lapset 
2020). Kyselytutkimukseen vastasi 
3 129 nuorta (13–17 v.) koko Suomes-
ta. Verkkolomakkeella kerätty kysely 
ei edusta koko tämän ikäistä väestöä 
(vastaajista esimerkiksi 84 % oli tyttö-
jä), mutta tiedot kuvaavat silti nuorten 



SOSIAALIBAROMETRI 2020 64

200 40 8060 100 %

1997 (n=656)

1998 (n=695)

1999 (n=732)

2000 (n=722)

2001 (n=677)

2002 (n=702)

2003 (n=647)

2004 (n=513)

2005 (n=610)

2006 (n=586)

2007 (n=509)

2008 (n=432)

2009 (n=466)

2010 (n=414)

2011 (n=330)

2012 (n=302)

2013 (n=279)

2014 (n=287)

2015 (n=312)

2017 (n=290)

2019 (n=229)

2020 (n=273)

12kk kuluttua
 (arvio) (n=268)

huonohyvä ei hyvä, ei huono

KUVIO 21. Väestön hyvinvoinnin kokonaistilanne 1997–2021 sote-, TE- ja Kelan johdon mukaan.
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ajankohtaisia huolenaiheita. Päätulos-
ten mukaan koronaepidemia oli heiken-
tänyt hyvinvointia ja aiheuttanut huolta 
vanhemmista. Erityisen haastavassa 
asemassa olivat vähävaraisten perhei-
den lapset. 20 prosenttia kaikista vas-
taajista koki perheensä toimeentulon 
heikentyneen poikkeusolojen vuoksi ja 
22 prosenttia oli huolissaan perheen-
sä toimeentulosta. Pienituloisten per-
heiden nuorilla vastaavat luvut olivat 
yli kaksinkertaisia (47 prosenttia ja 57 
prosenttia). 

Arviot hyvinvoinnin 
kokonaistilanteesta

Sosiaalibarometrissa on kysytty väes-
tön hyvinvoinnin kokonaistilannetta 
sosiaali- ja terveydenhuollon, Kelan ja 
TE-palvelujen näkökulmasta jo vuo-
desta 1997 alkaen (kuvio 21). Tilanne 
on vastaajien mukaan pääsääntöisesti 
koko ajan parantunut. 

Yllättäen hyvinvoinnin tila arvioi-
tiin toukokuussa 2020 aiempia vuo-
sia paremmaksi. Koronaepidemiasta 
huolimatta (tai juuri sen johdosta) 88 
prosenttia vastaajista arvioi väestön hy-
vinvoinnin hyväksi tai melko hyväksi. 
Luku on korkein mitattu arvo. Vain alle 
prosentti vastaajista piti nykytilannetta 

huonona, kun edellisvuonna vastaava 
osuus oli lähes neljä prosenttia. 

Vastaajien arvio seuraavan 12 kuu-
kauden kehityksestä oli kuitenkin syn-
kempi kuin vuonna 2019 annettu tule-
vaisuusarvio, mutta edelleen kohtuul-
lisen valoisa. 74 prosenttia vastaajista 
arvioi väestön hyvinvoinnin kokonais-
tilanteen hyväksi tai melko hyväksi 12 
kuukauden kuluttua. Ero vuoden 2019 
tammikuuhun, edelliseen kyselyyn, on 
kuitenkin selvä. Tuolloin 82 prosenttia 
ennakoi, että väestön hyvinvoinnin tila 
olisi hyvä vuonna 2020.

Aiempina vuosina on kysytty arvio-
ta väestön kokonaishyvinvoinnista as-
teikolla yhdestä kymmeneen. Touko-
kuussa 2020 keskiarvo oli 7,43, mikä 
sekin on korkein mitattu arvo vuosina 
2011–2020 (taulukko 13). Samoin kes-
kiarvossa näkyy, että arvio seuraavan 12 
kuukauden kehityksestä on nyt heikom-
pi kuin edellisenä vuonna. Vuonna 2019 
annettujen arvioiden keskiarvo vuoden 
2020 hyvinvoinnista oli 7,11, kun keski-
arvo vuoden 2021 hyvinvoinnin koko-
naistilanteesta on 7,06. Ennakointi vuo-
den 2021 hyvinvoinnin tilasta poikkeaa 
myös ajantasaisesta hyvinvointiarviosta 
enemmän kuin tarkasteluajanjakson ai-
empina vuosina, toisin sanoen hyvin-
voinnin kokonaistilanteen ennakoidaan 

TAULUKKO 13. 

Hyvinvoinnin kokonaistilanne 2011–2020, sote-, TE- ja Kelan johdon 
vastausten keskiarvot asteikolla 1–10.

Arvioitava vuosi Ajantasaisarvio Ennakointi 12 kk päähän

(keskiarvo) (keskiarvo)

2011 6,86 (arvio vuodesta 2012) 6,83

2012 7,16 (arvio vuodesta 2013) 6,99

2013 7,32 (arvio vuodesta 2014) 7,19

2014 7,03 (arvio vuodesta 2015) 6,86

2015 7,04 (arvio vuodesta 2016) 6,83

2017 7,29 (arvio vuodesta 2018) 7,29

2019 7,17 (arvio vuodesta 2020) 7,11

2020 7,43 (arvio vuodesta 2021) 7,06
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selvemmin heikentyvän ajankohtaisesta 
tilastaan.

Johdon lisäksi hyvinvoinnin koko-
naistilaa arvioivat sosiaalityöntekijät. 
He arvioivat hyvinvoinnin kokonaisti-
lanteen johdon vastaajia jossain määrin 
matalammaksi. 71 prosenttia sosiaali-
työntekijöistä piti hyvinvoinnin koko-
naistilannetta hyvänä tai melko hyvänä, 
huonoksi tai melko huonoksi sen arvioi 
alueellaan viisi prosenttia. Näkemyk-
set ovat sosiaalityöntekijöilläkin sel-
västi edellisvuosia myönteisemmät, 
sillä tammikuussa 2019 hyvinvoinnin 
kokonaistilanteen arvioi heistä hyväksi 
tai melko hyväksi 63 prosenttia ja huo-
noksi tai melko huonoksi kahdeksan 
prosenttia (Sosiaalibarometri 2019). 
Keskiarvo 1–10-asteikolla oli touko-
kuussa 2020 6,86, kun vuonna 2019 
keskiarvo oli 6,54.

Hyvinvoinnin tila ennakoitiin myös 
sosiaalityöntekijöiden näkökulmasta 
vuonna 2021 toukokuuta 2020 heikom-
maksi: 62 prosenttia sosiaalityönteki-
jöistä arvioi ensi vuoden hyvinvoinnin 
tilanteen hyväksi tai melko hyväksi, 
huonoksi tai melko huonoksi yhdeksän 
prosenttia. Keskiarvo hyvinvoinnin ti-
lanne-ennakoinnista on 6,62.

Uudenmaan ja muun maan hyvin-
voinnin kokonaistilannetta ei voida 
vertailla koko vastaajajoukosta, koska 
Kelan toiminta-alue on erilainen kuin 
TE-toimistoilla ja sosiaali- ja terveys-
palveluissa. Sosiaalityöntekijöiden ar-
vioissa on sen sijaan nähtävissä eroja 
Uudenmaan ja muun Suomen välillä: 
huonoksi (tai melko huonoksi) hyvin-
voinnin arvioi toukokuussa 2020 Uu-
dellamaalla yhdeksän prosenttia, ja 
muualla vain kolme  prosenttia. Vastaa-
vasti Uudellamaalla hyvinvoinnin arvioi 
hyväksi tai melko hyväksi 62 prosent-
tia, kun vastaava osuus muualla oli 76 
prosenttia.

Uusimaa vs. muu Suomi -jaottelun 
sijaan verrattiin sosiaali- ja terveyden-
huollon vastaajilla Etelä- ja Länsi-Suo-

mea Itä- ja Pohjois-Suomeen. Sekä so-
te-johtajilla että sosiaalityöntekijöillä 
arvio hyvinvoinnin kokonaistilanteesta 
oli jonkin verran heikompi pahemmin 
koronapandemian koettelemassa Ete-
lä- ja Länsi-Suomessa kuin Itä- ja Poh-
jois-Suomessa. Sen sijaan seuraavan 12 
kuukauden arvioissa ei ollut tilastolli-
sesti merkitseviä eroja. Väestömää-
rältään pienten alueiden (alle 20 000 
asukasta) sosiaalityöntekijöiden arviot 
olivat korkeampia kuin suuremmilla 
alueilla. Sote-johtajilla vastaavaa eroa 
ei ollut.

Haavoittuvimmat ihmisryhmät

Sosiaalibarometrin vastaajilta kysyttiin, 
mistä ihmisryhmistä he ovat alueellaan 
eniten huolissaan (taulukko 14). Sosiaa-
li- ja terveysjohto sekä sosiaalityönteki-
jät nostivat tärkeimpänä ryhmänä esille 
lapsiperheet, kun taas Kelan ja TE-toi-
mistojen johto pitivät tukea tarvitsevien 
nuorten tilannetta huolestuttavimpana. 
Eniten huolta herättäviin väestöryh-
miin kaikki vastaajaryhmät nostivat 
myös moniongelmaiset, pitkäaikais-
työttömät ja mielenterveyskuntoutujat.

Vastaajat olivat huolissaan samoista 
ihmisryhmistä myös vuonna 2019 (tau-
lukko 15; sosiaalityöntekijöiden näke-
mykset eriteltynä luvussa 5, kuvio 30). 
Selvin muutos on se, että yhä useammat 
ovat huolissaan mielenterveyskuntou-
tujista (kasvua 17 prosenttiyksikköä) ja 
tukea tarvitsevista lapsiperheistä (kas-
vua 15 prosenttiyksikköä). 

Sosiaalityöntekijät olivat useimmin 
huolissaan lapsiperheistä alle 20 000 
asukkaan alueilla. Näissä kunnissa 60 
prosenttia sosiaalityöntekijöistä mainit-
si lapsiperheet kolmen eniten huolta he-
rättävän ryhmän joukossa. Isommissa 
kunnissa vastaava luku oli 48 prosent-
tia. Sote-johtajien vastauksissa ei ollut 
vastaavia eroja. Eroja ei myöskään ollut 
akselilla etelä/länsi ja pohjoinen/itä.
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TAULUKKO 15. 

Sote-, TE- ja Kelan johdon ja sosiaalityöntekijöiden yhteisnäkemykset 
huolestuttavimmista väestöryhmistä.

(n=722)

2019 2020

% %

Tukea tarvitsevat nuoret 53 (1.) 49 (1.)

Elämäntilanteessa monia ongelmia 34 (2.) 39 (3.)

Tukea tarvitsevat lapsiperheet 33 (3.) 48 (2.)

Pitkäaikaistyöttömät 29 (4.) 26 (5.)

Perusturvaetuuksien varassa elävät 22 (5.) 22 (6.)

Mielenterveyskuntoutujat 18 (6.) 35 (4.)

Päihdekuntoutujat 18 (7.) 18 (7.)

Pienituloiset eläkeläiset 14 (8.) 13 (8.)

Ylivelkaantuneet ihmiset 13 (9.) 13 (8.)

Pitkäaikaissairaat 9 (10.) 7 (11.)

Turvapaikanhakijat 6 (11.) 3 (13.)

Jokin muu ryhmä 5 (12.) 8 (10.)

Vammaiset 5 (13.) 4 (12.)

TAULUKKO 14. 
Eniten huolta herättävät ihmisryhmät omalla alueella.

Sote-johto Sosiaalityöntekijät

 (n=113) %  (n=453) %

Tukea tarvitsevat lapsiperheet 56 Tukea tarvitsevat lapsiperheet 51

Ihmiset, joiden elämäntilanteessa 
monia ongelmia 43 Tukea tarvitsevat nuoret 41

Tukea tarvitsevat nuoret 37 Ihmiset, joiden elämäntilanteessa 
monia ongelmia 39

Mielenterveyskuntoutujat 34 Mielenterveyskuntoutujat 36

Pitkäaikaistyöttömät 28 Pitkäaikaistyöttömät 23

Päihdekuntoutujat 14 Päihdekuntoutujat 22

Kelan johto TE-johto

(n=101) %  (n=55) %

Tukea tarvitsevat nuoret 72 Tukea tarvitsevat nuoret 96

Ihmiset, joiden elämäntilanteessa 
monia ongelmia 39 Pitkäaikaistyöttömät 40

Tukea tarvitsevat lapsiperheet 37 Ihmiset, joiden elämäntilanteessa 
monia ongelmia 35

Mielenterveyskuntoutujat 35 Mielenterveyskuntoutujat 31

Pitkäaikaistyöttömät 27 Tukea tarvitsevat lapsiperheet 27

Perusturvaetuuksien varassa elävät 17 Pitkäaikaissairaat 11
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Eriarvoistumista aiheuttavat tekijät

Sote-, TE- ja Kelan johdon vastaajilta 
tiedusteltiin omalla alueella eriarvoistu-
misen kasvuun lähivuosina vaikuttavia 
tekijöitä (taulukko 16, kuvio 22). Tär-
keimmiksi tekijöiksi nostettiin väestön 
ikääntyminen, pitkäaikaistyöttömyy-
den korkea taso sekä kotitalouksien 
velkaantuminen.

Vastaajatahot erosivat kuitenkin var-
sin paljon siinä, mitä eriarvoistumiseen 
vaikuttavia tekijässä pidettiin tärkeinä. 
Noin joka toisessa tekijässä vastaaja-
tahojen vastaukset erosivat toisistaan 
tilastollisesti merkitsevästi. Tärkeimpi-

nä eriarvoisuutta ruokkivina tekijöinä 
sote-johtajat pitivät ikääntymistä (76 
% johtajista), pitkäaikaistyöttömyyden 
tasoa (50 %) ja avointen työpaikkojen 
vähäisyyttä (46 %). Kelan johto puo-
lestaan piti työvoiman saatavuutta (56 
%) ikääntymistäkin (55 %) suurempana 
haasteena. Myös pitkäaikaistyöttömyy-
den (52 %) nähtiin vaikuttavan suuresti 
eriarvoisuuteen. 

Yksituumaisin oli TE-johto, sillä heistä 
peräti 78 % näki ikääntymisen kasvatta-
van väestöryhmien välisiä eroja. Vastaa-
vasti pitkäaikaistyöttömyys (65 %) ja koti-
talouksien velkaantuneisuus (62 %) olivat 

TAULUKKO 16. 
Sote-, TE- ja Kelan johdon yhteisarviot eriarvoistumisen kasvuun  
lähivuosina omalla alueella paljon tai melko paljon vaikuttavista tekijöistä. 

(n=157–271)

Paljon/Melko paljon

2019 2020

% %

Väestön ikääntyminen 70 (1.) 68 (1.)

Työvoiman saatavuuden haasteet 54 (2.) 43 (5.)

Asumisen kalleus 52 (3.) 39 (7.)

Riittämättömät resurssit hyvinvoinnin  
ja terveyden edistämiseen 48 (4.) 45 (4.)

Työikäisten poismuutto alueelta 43 (5.) 35 (8.)

Pitkäaikaistyöttömyyden korkea taso 43 (5.) 54 (2.)

Kotitalouksen velkaantumisen kasvu 39 (7.) 49 (3.)

Liikkumisen kalleus 39 (7.) 32 (9.)

Perusturvaetuuksien matala taso 37 (9.) 30

Ruuan korkea hinta 35 (10.) 25

Korkeat lääkkeiden omavastuut 33 24

Avoimien työpaikkojen vähyys 32 43 (5.)

Terveyspalvelujen heikko saatavuus 31 27

Sosiaalipalvelujen heikko saatavuus 30 22

TE-palvelujen heikko saatavuus 29 21

Sähköisten asiointipalvelujen lisääntyminen 28 31 (10.)

Koulutuspalvelujen heikko saatavuus 25 23

Korkeat sote-palvelujen asiakasmaksut 21 14

Tietoliikennekulujen korkeus 20 18
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KUVIO 22. Sote-, TE- ja Kelan johdon yhteisarviot eriarvoistumisen kasvuun lähivuosina omalla 
alueella paljon tai melko paljon vaikuttavista tekijöistä (n=157–271).
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usean TE-vastaajan arvioissa mukana.
Ikääntyminen mainittiin tärkeim-

pänä tekijänä myös vuonna 2019. Sen 
sijaan pitkäaikaistyöttömyyttä (2. tär-
kein) ja velkaantumista (3. tärkein) 
pidettiin koronakeväänä tärkeämpinä 
tekijöinä kuin työvoiman saatavuuden 
haasteita (2. tärkein 2019) ja asumisen 
kalleutta (3. tärkein 2019).

Sosiaalityöntekijät painottivat eri-
arvoistumista tuottavina tekijöinä ko-
titalouksien velkaantumista, väestön 
ikääntymistä, pitkäaikaistyöttömyyden 
kasvua ja asumisen kalleutta (taulukko 
17, kuvio 23). Näiden katsoi alueellaan 

vaikuttavan eriarvoistumiseen lähi-
vuosina paljon tai melko paljon 56–61 
prosenttia sosiaalityöntekijöistä. Noin 
puolet (51 %) piti merkityksellisenä 
eriarvoistumisen kasvussa myös hy-
vinvoinnin ja terveyden edistämisen 
resurssien niukkuutta.

Koronaepidemian aikaisten arvi-
oiden kuusi keskeisintä eriarvoistu-
mista tuottavaa asiaa huolestuttivat 
myös vuonna 2019 sosiaalityönteki-
jöitä eniten, joskin osin eri painoar-
volla. Kotitalouksien velkaantuminen 
on molempina tarkasteluajankohtina 
ollut tärkein eriarvoistumista tuottava 

TAULUKKO 17. 

Sosiaalityöntekijöiden arviot eriarvoistumisen kasvuun lähivuosina 
omalla alueella paljon tai melko paljon vaikuttavista tekijöistä. 

(n=428–438)

Paljon/Melko paljon

2019 2020

% %

Kotitalouksen velkaantumisen kasvu 63 (1.) 61 (1.)

Asumisen kalleus 63 (1.) 56 (4.)

Perusturvaetuuksien matala taso 62 (3.) 44 (6.)

Riittämättömät resurssit hyvinvoinnin  
ja terveyden edistämiseen 61 (4.) 51 (5.)

Väestön ikääntyminen 60 (5.) 59 (2.)

Pitkäaikaistyöttömyyden korkea taso 58 (6.) 57 (3.)

Korkeat lääkkeiden omavastuut 54 (7.) 32

Ruuan korkea hinta 51 (8.) 40 (9.)

Liikkumisen kalleus 51 (8.) 40 (9.)

Sähköisten asiointipalvelujen lisääntyminen 49 (10.) 43 (8.)

Avoimien työpaikkojen vähyys 47 44 (6.)

Terveyspalvelujen heikko saatavuus 43 25

TE-palvelujen heikko saatavuus 39 22

Sosiaalipalvelujen heikko saatavuus 35 20

Korkeat sote-palvelujen asiakasmaksut 33 16

Työvoiman saatavuuden haasteet 32 25

Työikäisten poismuutto alueelta 32 22

Koulutuspalvelujen heikko saatavuus 32 19

Tietoliikennekulujen korkeus 16 20
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KUVIO 23.  Sosiaalityöntekijöiden arviot eriarvoistumisen kasvuun lähivuosina omalla alueella 
paljon tai melko paljon vaikuttavista tekijöistä (n=428–438).
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tekijä sosiaalityöntekijöiden arvioissa. 
Kolme toukokuussa 2020 eniten eriar-
voistumista tuottavaa asiaa ovat myös 
pysyneet samalla tasolla vuoden 2019 
arvioihin nähden. Sen sijaan varsinkaan 
perusturvaetuuksien matalaa tasoa ja 
riittämättömiä resursseja hyvinvoinnin 
ja terveyden edistämiseen ei keväällä 
2020 pidetty yhtä kriittisinä tekijöinä 
kuin aiemmin. Myöskään muita asi-
akkaan taloudelliseen toimeentuloon 
vaikuttavia tekijöitä, kuten lääkkeiden 
korkeat omavastuut, liikkumisen ja ra-
vinnon kalleus sekä eri julkisten palve-
lujen heikko saatavuus, ei pidetty vuon-

na 2020 yhtä suuresti omalla alueella 
lähivuosina eriarvoistumista tuottavina 
tekijöinä.

Uudenmaan ja muun Suomen sosi-
aalityöntekijöiden näkemykset poikke-
sivat tilastollisesti merkitsevästi useissa 
eriarvoistumista tuottavissa asioissa 
(taulukko 18). Uudellamaalla sosiaali-
työntekijät painottivat selvästi muuta 
maata enemmän asumisen kalleutta, 
perusturvaetuuksien matalaa tasoa, 
liikkumisen kalleutta sekä sosiaali-, 
terveys- ja työvoimapalvelujen heikkoa 
saatavuutta.

Muun Suomen sosiaalityöntekijät 

TAULUKKO 18. 

Sosiaalityöntekijöiden arviot eriarvoisuuden kasvuun paljon tai melko 
paljon vaikuttavista tekijöistä Uudellamaalla ja muualla Suomessa 
vuonna 2020.

Uudellamaalla (n=132–139)  
muualla Suomessa (287–296)

Paljon/Melko paljon Ero
(Khiin  

neliötesti)
Uusimaa Muu Suomi

% %

Väestön ikääntyminen 43 66 (1.) ***

Kotitalouksen velkaantumisen kasvu 67 (2.) 58 (2.)

Pitkäaikaistyöttömyyden korkea taso 61 (3.) 55 (3.)

Riittämättömät resurssit hyteen 59 (4.) 47 (4.)

Avoimien työpaikkojen vähyys 40 45 (5.) *

Asumisen kalleus 78 (1.) 44 (6.) ***

Sähköisten asiointipalvelujen lisääntyminen 51 (6.) 40

Perusturvaetuuksien matala taso 55 (5.) 39 *

Liikkumisen kalleus 47 36 *

Ruuan korkea hinta 47 36

Korkeat lääkkeiden omavastuut 34 31

Työvoiman saatavuuden haasteet 18 27 *

Työikäisten poismuutto alueelta 8 27 ***

Terveyspalvelujen heikko saatavuus 34 21 *

Koulutuspalvelujen heikko saatavuus 19 20

TE-palvelujen heikko saatavuus 32 18 **

Tietoliikennekulujen korkeus 23 18

Sosiaalipalvelujen heikko saatavuus 30 15 **

Korkeat sote-palvelujen asiakasmaksut 21 15

*** p<0.001; ** p<0.01; * p<0.05  
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korostivat omalla alueellaan lähivuo-
sina Uuttamaata enemmän väestön 
ikääntymistä ja työllisyyttä koskevia 
tekijöitä: työvoiman saatavuuden haas-
teita, työikäisten alueelta poismuuttoa 
ja avoimien työpaikkojen vähyyttä.

Palvelutarpeisiin vastaaminen

Vastaajilta kysyttiin myös sitä, miten 
eri ihmisryhmien palvelutarpeisiin on 
pystytty vastaamaan koronaepidemian 
aikana (kuvio 24). Sote-johtajien ar-
vion mukaan parhaiten oli onnistuttu 

lastensuojelun tarpeessa olevien lasten, 
aikuissosiaalityön asiakkaiden ja tukea 
tarvitsevien ikääntyneiden tarpeisiin 
vastaamisessa. Vähiten mainintoja sai-
vat tukea tarvitsevat maahanmuuttajat, 
lomautetut ja päihdekuntoutujat. 

Sote-johtajien arviot palvelutarpei-
siin vastaamisesta olivat selvästi myön-
teisempiä kuin sosiaalityöntekijöillä tai 
Kelan johtajilla (liite 4.1). Huomattava 
osa heistä ei toisaalta osannut ottaa 
kantaa kysymykseen palvelutarpeisiin 
vastaamisesta. 
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KUVIO 24.  Sote-johtajien arviot siitä, miten eri ihmisryhmien palvelutarpeisiin on pystytty 
vastaamaan koronaepidemian aikana (n=106–110).
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Yhteenveto

Vastaajien arvio väestön kokonaishy-
vinvoinnin tasosta toukokuussa 2020 
oli suuri yllätys. Kokonaishyvinvointia 
pidettiin nyt parempana kuin koskaan 
aikaisemmin. Koronaepidemian aikana 
toteutuneet terveydelliset ja taloudelli-
set uhat sekä aikaisemmat väestökyselyt 
antoivat olettaa, että vastaajat olisivat 
antaneet aikaisempia negatiivisempia 
arvioita. 

Toisin kuin monissa muissa korona-
keväänä toteutetuissa kyselyissä Sosi-
aalibarometrissa on mahdollista verra-
ta vastauksia vuotta aikaisempaan tai 
sitäkin pidempään kehitykseen. Mah-
dollisuus verrata eri aikoina annettuja 
vastauksia samoihin kysymyksiin antaa 
luotettavampaa tietoa muutoksista kuin 
yhtenä hetkenä vastaajille esitetty ky-
symys. 

Myönteinen arvio hyvinvoinnin ko-
konaistilanteesta viittaa siihen, että 
koronaepidemian kielteiset vaikutukset 
kansalaisten hyvinvointiin kohdistuivat 
vain pieneen osaan väestöä: sosiaali- ja 
terveyspalvelujen, TE-toimistojen ja 
Kelan ammattilaisten arvion mukaan 
väestön kokonaishyvinvointi ei heiken-
tynyt, vaan itse asiassa parani. Tulos 
haastaa mediakeskustelun antaman 
kuvan koronaepidemian vaikutuksista.

Vastausajankohta on voinut vaikut-
taa tuloksiin. Epidemian huippu oli 
ohitettu kyselyajankohtana, jolloin ra-
joitustoimiin liittyvät myönteiset ilmiöt 
(esimerkiksi etätyö ja kiireen vähene-
minen) saattoivat korostua vastauksis-
sa. Kyselyhetkellä vastaajat saattoivat 
arvioida, että tilanne oli kehittynyt 
myönteiseen suuntaan maalis-huhti-
kuun uhkaskenaarioiden jälkeen. Epi-
demiatilanne näkyi kuitenkin siinä, että 
sote-johtajien ja sosiaalityöntekijöiden 
arviot hyvinvoinnin kokonaistilan-
teesta olivat jonkin verran heikompia 
pahemmin koronapandemian koette-
lemassa Etelä- ja Länsi-Suomessa kuin 
Itä- ja Pohjois-Suomessa. Yhteisarvio 

tulevaisuudesta oli keväällä 2020 syn-
kempi kuin vuonna 2019, mikä kerto-
nee varautumisesta koronaepidemian 
pitkäaikaisiin vaikutuksiin.

Koronatilanne näkyi kuitenkin vas-
tauksissa myös siinä, että sosiaalityön-
tekijöiden arvioissa väestön kokonais-
hyvinvoinnin tila oli epidemian pahiten 
koettelemalla Uudellamaalla heikompi 
kuin muualla Suomessa. Sama ero nä-
kyi sekä sote-johtajien että sosiaalityön-
tekijöiden arvioissa pahemmin epide-
mian koetteleman Etelä- ja Länsi-Suo-
men ja Itä- ja Pohjois-Suomen välillä. 

Sosiaalibarometri antoi myös mah-
dollisuuden verrata vastauksia avun 
tarpeessa olevista ryhmistä ja eriar-
voisuutta aiheuttavista tekijöistä vuo-
sina 2019 ja 2020. Toisin kuin monet 
muut samoja ilmiöitä kartoittaneet 
kyselytutkimukset, Sosiaalibarometri 
kertoo tältä osin aidosta muutoksesta 
asiantuntijoiden arvioissa. Vertailun 
mukaan koronaepidemia on lisännyt 
avun tarvetta erityisesti lapsiperheis-
sä ja mielenterveyskuntoutujilla. Tä-
mä tulos tukee aikaisempia havaintoja 
(esim Salomäki 2020b; THL 2020d; 
Honkatukia ym. 2020a; Pelastakaa 
lapset 2020). Lapsiperheitä koettelivat 
maalis-toukokuussa etäkoulu ja -työ 
sekä vanhempien huoli toimeentulos-
ta. Mielenterveyskuntoutujien asemaa 
heikensi muun muassa ryhmätoimin-
nan alasajo. Toisaalta sote-johtajien 
mukaan lastensuojelun tarpeessa ole-
vien lasten tarpeisiin vastaamisessa oli 
onnistuttu eri ryhmistä parhaiten koro-
naepidemian aikana. 

Eriarvoisuutta aiheuttavista tekijöis-
tä korostuivat edellisvuoteen verrattuna 
pitkäaikaistyöttömyys ja velkaantumi-
nen, jotka liittyvät selvästi koronaepide-
mian synnyttämän taloustaantuman 
seurauksiin. Molemmat ilmiöt ovat 
tuttuja erityisesti 1990-luvun laman 
jälkiseurauksina. Tulosten perusteella 
hyvinvointipalvelujen ammattilaiset 
näyttävät pelkäävän, että koronaepi-
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demia voisi lisätä eriarvoisuutta samo-
ja reittejä pitkin kuin 1990-luvun alun 
lama 30 vuotta sitten.

4.2 Ikääntyneet

COVID-19-epidemian vaikutukset 
ikääntyneisiin 

Ikääntyneet olivat suurin riskiryhmä 
COVID-19-sairaudessa. Epidemiasta 
johtuvat toimenpiteet vaikuttivat iäk-
käiden elämään monin tavoin. Vaiku-
tukset ulottuivat mielen hyvinvoinnista 
fyysiseen toimintakykyyn, kotona pär-
jäämiseen sekä palvelujen tarpeeseen 
ja palvelujen saamiseen.

Suomessa tehtiin epidemian aikaisia 
rajoituksia yli 70-vuotiaille henkilöille. 
Heitä on Suomessa noin 870 000 (Ti-
lastokeskus 2020). Yli 70-vuotiaille 
suositeltiin karanteenia vastaavia olo-
suhteita, mikä tarkoitti, että ikääntynei-
den oli välteltävä lähikontakteja muiden 
ihmisten kanssa. Sosiaalinen eristys 
tarkoitti läheisiltä saatavan avun ja tuen 
vähenemistä. Sosiaalinen eristys mer-
kitsi myös iäkkäiden ryhmätoiminnan 
kuten harrastusten ja päivätoiminnan 
keskeytymistä tai niiden järjestämistä 
totutusta poikkeavalla tavalla. Eristä-
minen ja karanteeninomaiset olosuh-
teet näkyivät epidemian ensimmäisen 
kuukauden aikana tehdyissä kyselyissä. 
Kunnista kootun tilannekuvan mukaan 
turvattomuus ja yksinäisyys lisääntyivät 
koronaepidemian aikana (THL 2020a). 
Myös sosiaalipäivystyksissä havaittiin 
erityisesti ikääntyneiden turvattomuu-
den ja yksinäisyyden lisääntyneen (Ki-
vipelto ym. 2020).

Kotihoito on yksi tärkeimmistä iäk-
käiden hyvinvointia ja arkea tukevista 
kunnallisista palveluista. Säännölli-
sessä kotihoidossa oli noin 60 000 yli 
70-vuotiasta asiakasta vuonna 2018 
(Sotkanet-tietokanta). Epidemian aika-
na kotihoidossa käyntejä vähennettiin 

ja kotihoidon toimintaa pyrittiin jär-
jestämään uusin tavoin, muun muassa 
lisäämällä etätapaamisia. Lisäksi ke-
vyempää tukea tarjottiin lähiyhteisön 
tai järjestöjen kautta. (Rissanen ym. 
2020.) Etäpalveluihin osallistuminen 
ei kuitenkaan ollut mahdollista kaikille, 
eikä kaikilla ollut saatavilla epävirallista 
apua. Paikkakuntien väliset erot toimin-
tojen järjestelyissä olivat oletettavasti 
suuret. 

Epidemia vaikeutti merkittävästi 
jo entuudestaan vaikeassa tilanteessa 
olevien elämää. Haavoittuvia olivat esi-
merkiksi muistisairaat iäkkäät. Tuen 
ja palvelujen väheneminen aiheutti 
ongelmia arjen askareissa ja toimin-
noissa. Ravitsemus heikentyi niiden 
ikääntyneiden kohdalla, joilla oli on-
gelmia ruokatarvikkeiden hankkimi-
sessa. Vaikeuksia ennakoitiin olevan 
myös niillä ikääntyneillä, jotka eivät 
kyenneet enää huolehtimaan tarpeeksi 
hyvin henkilökohtaisesta hygieniasta tai 
lääkityksestä. Riskinä näiden henkilöi-
den kohdalla ennakoitiin olevan toimin-
takyvyn heikentymistä, pahoinvointia ja 
terveysongelmien syvenemistä. (Rissa-
nen ym. 2020.) 

Iäkkäät tulevat yleensä palvelujen 
piiriin palvelutarpeen arvioinnin kaut-
ta ja lisäksi käytetään niin sanottuja 
huoli-ilmoituksia. Yli 75-vuotiaiden 
palvelutarpeen arvioinnin aloittamis-
ta oli mahdollista lykätä yli määräajan 
poikkeustilanteessa, mikä saattoi vii-
västyttää palvelujen saamista. THL:n 
sosiaalipäivystyksiin tekemässä tut-
kimuksessa ilmeni, että iäkkäiden ja 
muistisairaiden tarpeisiin liittyvät 
yhteydenotot olivat lisääntyneet koro-
naepidemian ensimmäisessä vaiheessa 
(Kivipelto ym. 2020).

Epidemialla on vaikutuksensa myös 
iäkkäisiin omaishoitajiin. Suomessa oli 
noin 30 000 yli 65-vuotiasta omaishoi-
don sopimuksen tehnyttä omaishoita-
jaa vuonna 2018 (Sotkanet-tietokanta). 
Omaishoidossa olevien päivätoimintaa 
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vähennettiin ja omaishoitajien lomiin 
tuli muutoksia. Toisaalta oman tai lä-
heisen sairastumisen pelossa apua ei 
välttämättä uskallettu ottaa vastaan. 
Omaishoitajat eivät esimerkiksi halun-
neet viedä läheistään sijaishoitoon va-
paapäivien ajaksi sairauden tarttumisen 
pelossa. (Liimatainen 2020, Rissanen 
ym. 2020; THL 2020a.)

70 vuotta täyttäneiden haasteet 

Sote-johtajia ja sosiaalityöntekijöitä 
pyydettin valitsemaan ikääntyneiden 
kolme suurinta haastetta alueellaan ko-
ronaepidemian aikana. Yksinäisyys, so-
siaalisten kontaktien puute sekä eristäy-
tyminen olivat sekä sote-johtajien että 
sosiaalityöntekijöiden mielestä ikään-

tyneiden suurin haaste (taulukko 19). 
Yhdeksän kymmenestä sote-johtajista 
(92 %) ja noin 80 prosenttia sosiaali-
työntekijöistä nosti sen ikääntyneiden 
korona-ajan haasteiden kärkeen. Sosi-
aalityöntekijät Uudenmaan ulkopuolel-
la arviovat yksinäisyyden, sosiaalisten 
kontaktien puutteen ja eristäytymisen 
suureksi haasteeksi useammin (85 %) 
kuin sosiaalityöntekijät Uudellamaalla 
(72 %).

Sosiaalityöntekijät valitsivat asioin-
tiongelmat (44 prosenttia vastanneista 
sosiaalityöntekijöistä) ikääntyneiden 
suurimpien haasteiden joukkoon ja 
reilu kolmannes (36 %) sosiaalityönte-
kijöistä nosti arjen sujumisen ja kotona 
pärjäämisen ongelmat esille. Sote-joh-
tajista vain 15 prosenttia valitsi nämä 

TAULUKKO 19. 
Ikääntyneiden (70 vuotta täyttäneet) suurimmat haasteet  
koronaepidemian aikana sote-johtajien ja sosiaalityöntekijöiden 
mukaan. 

sote-johtajat (n=109) 
sosiaalityöntekijät (n=361)

Sote- 
johtajat 

Sosiaali- 
työntekijät 

% %

Yksinäisyys, sosiaalisten kontaktien puute, eristäytyminen 92 81

Ongelmat asioinnissa 15 44

Arjen sujumiseen, kotona pärjäämiseen liittyvät ongelmat 15 36

Harrastusten, tekemisen puute 26 21

Omaishoitajana toimivien kuormittuneisuus 50 19

Koronaan sairastumisen pelko, ahdistus 38 16

Turvattomuus 19 15

Taloudelliset huolet, velat 2 12

Perussairauksien hoitoon liittyvät huolet 8 11

Huoli läheisten hyvinvoinnista ja terveydestä 20 9

Mielenterveyteen liittyvät ongelmat 6 8

Ongelmat päihteiden käytössä 2 3

Väkivalta tai väkivallan pelko 0 1

Huijaukset ja huijausyritykset 0 1
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ikääntyneiden arkielämään liittyvät 
ongelmat haasteiden kolmen kärkeen.

Sote-johtajien toinen suuri huo-
lenaihe oli puolestaan omaishoitajien 
kuormittuneisuus. Puolet sote-johtajis-
ta valitsi omaishoitajien kuormittunei-
suuden yhdeksi ikääntyvien kolmesta 
korona-ajan haasteesta. Erityisesti asu-
kasmäärältään suuremmissa kaupun-
geissa sote-johtajat olivat huolestuneita 
omaishoitajien kuormittuneisuudesta: 
yli 50 000 asukkaan kaupungeissa 
90 prosenttia valitsi omaishoitajien 
kuormittuneisuuden yhdeksi kolmesta 
kärkihaasteesta, kun taas alle 50 000 
asukkaan kunnissa ja yhteistoimin-
ta-alueilla näin valitsi 46 prosenttia 
sote-johtajista.

Omaishoitajien kuormittuneisuuden 
valitsi joka viides sosiaalityöntekijä. 
Eniten mainintoja tuli 15 000–75 000 
asukkaan sote-alueilta (27 %) kun taas 
alle 15 000 asukkaan alueilla asian nosti 
esille joka viides, ja asukasmäärältään 
suuremmilla, yli 75 000 asukkaan alu-
eilla, noin joka kymmenes. 

Sote-johtajien suurimmista ikään-
tyneitä koskevista huolenaiheista kol-
mas oli koronaan sairastumisen pelko. 
Lähes 40 prosenttia sote-johtajista oli 
sitä mieltä, että pelko koronaan sairas-
tumisesta oli yksi suurimmista ikään-
tyneiden haasteista koronaepidemian 
aikana. Sosiaalityöntekijöistä vain 16 
prosenttia nimesi koronan sairastumi-
sen pelon suurimmaksi ikääntyneiden 
haasteista koronaepidemian aikana.

Havaitut uudet tuen tarpeet

Sosiaalityöntekijät toivat avovastauk-
sissa esiin runsaasti erilaisia avun ja 
tuen tarpeita, joita ikääntyneillä ilmeni 
koronaepidemian aikana. Osa tarpeista 
ei ollut niin sanotusti uusia ja vain koro-
naepidemiaan liittyviä, ja tämän seikan 
vastaajat mainitsivatkin. 

Runsaimmin sekä sosiaalityönteki-
jöiltä että sote-johtajilta tuli komment-
teja ikääntyneiden asiointiavun lisään-
tymisestä koronaepidemian aikana. 
Sosiaaalityöntekijät antoivat yhteensä 
60 avovastausta ja sote-johto 27 kom-
menttia asiointiavun lisääntyneestä 
tarpeesta.

“Sellaisten iäkkäiden kohdalla, joilla 
läheiset asuvat kaukana (tai asuivat 
esim. Helsingissä liikkumisrajoituksen 
aikana), on tullut tarpeen miettiä ko-
tihoidon tai esim. kauppapalveluiden 
järjestämistä.”

 SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

“Asiointiapua on tarvittu enemmän. 
70-vuotiaiden karenteeninomaiset olo-
suhteet ovat vähentäneet läheisapua ja 
aiheuttaneet tämän vuoksi erilaisia ar-
jen haasteita.” 

SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

“Yllättävää on miten vähän ikäihmi-
sillä on perheet tukena ja miten vähän 
järjestöt ovat varautuneet tulemaan 
kunnan avuksi ikäihmisten osalta.” 

 
SOSIAALITYÖNTEKIJÄ
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Yksinäisyyden ja eristäytymisen aihe-
uttamista ongelmista sosiaalityönteki-
jöiltä tuli 44 mainintaa ja sote-johdol-
ta 22 mainintaa. Karanteeninomaiset 
olosuhteet, eristäytyminen kotiin ja 
päivätoiminnan lakkaaminen nähtiin 
ongelmaksi. Ihmiskontaktien puuttu-
minen huomioitiin laajasti. 

“Moni iäkäs yksin asuva asiakas kokee 
enemmän yksinäisyyttä, koska esimer-
kiksi päivätoiminta on suljettu.” 

 
SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

“Omaisia ja ystäviä ikävöidään. Puhe-
lut eivät korvaa ihmisiä.” 

 
SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

“Myös isona haasteena iäkkään luulo 
siitä, ettei voi ulkona lenkkeillä ja eris-
täydytty täysin omaan kotiin.” 

 
SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

Toimintakyvyn alenemisen toi esiin 
17 kysymykseen vastannutta sosiaali-
työntekijää ja seitsemän sote-johtajaa. 
Toimintakyvyn pelättiin huononevan, 
kun ikääntyneet jäivät yksin kotiin il-
man mielekästä tekemistä. Kotona py-
symisen sanottiin heikentäneen monen 
iäkkään fyysistä ja psyykkistä kuntoa. 
Vastaajien mukaan vanhukset liikku-
vat muutenkin vähän, ja koronarajoi-
tukset olivat sulkeneet heidät entistä 
enemmän liikkumattomiksi kotiin ja 
laitoksiin. 

“…Kuntoutusten väliaikainen lakkaa-
minen vaikuttanut myös toimintaky-
kyyn, mikä erityisen huolestuttavaa. 
Toiset ottaneet eristäytymisen hyvin 
kirjaimellisesti: eivät ole liikkuneet 
viikkoihin neljän seinän sisältä.” 

 
SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

“Päivätoimintaa ja muuta viriketoi-
mintaa ei tällä hetkellä ole kotona asu-
misen tukena. Myös liikunta saattaa 
jäädä vähäiseksi ja vaikuttaa kunnon 
heikkenemiseen nopeammin kuin nor-
maalioloissa.”

 SOTE-JOHTAJA

“Jostain syystä sairaalan osastolla 
on ollut enemmän ikäihmisiä, kuin 
yleensä. Heillä ei ole ollut koronaa, 
vaan yleistilan laskua ym. Olemme 
miettineet näkyykö se, että omaishoi-
tajien intervallihoitojaksot on peruttu 
ja päivätoiminta ei ole.” 

 
SOTE-JOHTAJA

“Kotiin eristäminen heikentää jatkossa 
toimintakykyä ja selviytymistä omassa 
asunnossa-> kotikuntoutuksen/yksilö-
kuntoutuksen tarve suuri jatkossa.“ 

 
SOTE-JOHTAJA

Sosiaalityöntekijät toivat esiin, että 
monia palveluja ja etuuksia oli haetta-
va sähköisillä lomakkeilla, eivätkä iäk-
käät osanneet käyttää niitä. 19 vastausta 
käsitteli huolta palvelujen ja etuuksien 
saamisen vaikeuksia koronaepidemian 
aikana. 

“Toimintakyky laskee, kun palveluita 

poistettu kontaktien välttämiseksi.
 

SOSIAALITYÖNTEKIJÄ
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“Usein iäkkäissä vielä paljon sellaisia, 
jotka tottuneet hoitamaan asiansa fyy-
sisesti paikan päällä käymällä (esim. 
Kela, pankki). Nyt, kun tämä ei ole ollut 
mahdollista eikä ikääntyneillä taitoa 
käyttää digitaalisia ratkaisuja, ovat he 
jääneet entistä enemmän ulkopuolelle.” 

 
SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

“Se, että osaisivat itse etsiä tietoa pal-
veluista korona-aikana. Tiedot ovat 
usein netissä, kaikki eivät osaa käyt-
tää nettiä tai sovelluksia, jotka apua 
tarjoavat.” 

SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

Sosiaalityöntekijät mainitsivat muina 
uusina huolina ja tarpeina turvatto-
muuden ja pelon (11 mainintaa), sen, 
että ikääntyneet eivät noudata koro-
naepidemian rajoitussääntöjä (kuusi 
mainintaa), omaishoitajien uupumi-
sen (viisi mainintaa), terveydenhoi-
toon pääsyn vaikeutumisen (neljä 
mainintaa), päihteiden käytön (neljä 
mainintaa), talousongelmien lisäänty-
misen (neljä mainintaa), edunvalvon-
nan hankaloitumisen (kaksi mainintaa) 
ja lähisuhdeväkivallan (yksi maininta). 
Sote-johto toi esille uusina haasteina 
myös turvattomuuden ja pelon (kolme 
mainintaa), omaishoitajien jaksamisen 
(kaksi mainintaa), terveydenhoitoon 
pääsyn vaikeutumisen (yksi maininta) 
ja sen, että ikääntyneet eivät noudata 
koronaepidemian rajoitussääntöjä (yksi 
maininta).

Vaikutukset toimeentulotuen 
ikääntyneisiin asiakkaisiin

Koronaepidemian merkittävimmät 
taloudelliset vaikutukset kohdistuvat 
työikäiseen väestöön. Poikkeustoimil-
la oli kuitenkin vaikutuksensa myös 
ikääntyneiden taloudelliseen tilantee-
seen. Karanteeninomaisten olosuhtei-
den noudattamiseksi moni ikääntynyt 
turvautui kauppakassi- ja asiointipal-
veluihin, joista usein perittiin maksu. 
Samoin matkakustannukset kasvoivat, 
jos julkisen liikennevälineen tilalle tar-
vittiin taksikyyti. Kotihoitoa oli mahdol-
lisesti ostettu yksityiseltä toiminnnan-
harjoittajalta, jos kunnan palvelua oli 
supistettu. 

Edellä mainituja menolisäyksiä ei 
tiedusteltu tässä kyselyssä. Asia on 
tärkeä, sillä suuri osa ikääntyneistä, 
erityisesti yli 75-vuotiaista kuuluu pie-
nituloisiin (Suomen virallinen tilasto 
2020). Pienituloiset joutuivat turvau-
tumaan toimeentuloturvaan menojen 
kasvaessa, mutta asiaa saattoi olla vai-
kea saada vireille poikkeustilanteessa 
tai lisätuen hakeminen oli vaikeaa. 
Kela sulki toimistoja ja asiointipistei-
tä poikkeusaikana tai Kelan toimistot 
olivat avoinna vain rajoitetusti, jolloin 
asiakaspalvelijaa pääsi tapaamaan 
vain ajanvarauksella. Asiasta sai viitet-
tä sosiaalityöntekijöiden vastauksista 
kysymykseen: onko jokin perustoi-
meentulotuen asiakasryhmä erityisesti 
kärsinyt koronaepidemian aikaisessa 
tilanteessa. Sosiaalityöntekijät antoi-
vat kysymykseen lähes 200 vastausta. 
Näistä noin 40 vastauksessa nostettiin 
esille iäkkäiden tilanne joko suoraan tai 
niin, että tilanne oli ongelmallinen heil-
lä, joilla ei ollut valmiuksia tai laitteita 
käyttää sähköistä asiointia.
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“Ikääntyneet, sähköinen asiointi ei 
onnistu läheskään kaikilta ja tiedon 
hankinta vaikeaa, ei voi lähteä paikan 
päälle rajoitusten vuoksi.” 

 
SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

“Ikääntyneet jotka eivät asioi sähköi-
sesti ja tarvitsevat henkilökohtaista 
ohjausta ja neuvontaa asiansa selvit-
tämiseksi.” 

SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

Sosialityöntekijät nostivat taloudelliset 
haasteet esille myös uusia avun tai tuen 
tarpeita kartoittavassa kysymyksessä.

“Kaikilla ei ole verkostoja tai läheisiä 
jotka voisivat auttaa käytännön asiois-
sa. Taloudelliset haasteet, yksityiset 
palvelut vain harvojen ulottuvilla.” 

 
SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

“Ei mahdollisuutta käyttää palveluja, 
joissa maksuja (esimerkiksi kaupassa-
käynti).”

SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

“Taloudellisten asioiden hoito; perus-
toimeentulotuen hakeminen.” 

 
SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

200 40 8060 100 %

huonosti/melko huonosti ei huonosti, ei hyvin

hyvin/melko hyvin ei osaa sanoa

Tukea tarvitsevat ikääntyneet

Muistisairaat ikääntyneet

Omaishoitajat

Tukea tarvitsevat ikääntyneet

Muistisairaat ikääntyneet

Omaishoitajat

Tukea tarvitsevat ikääntyneet

Muistisairaat ikääntyneet

Omaishoitajat

Sote-johtajat

Kelan johto

Sosiaalityöntekijät

KUVIO 25.  Ikääntyneiden palvelutarpeisiin vastaaminen koronaepidemian aikana sote-
johtajien (n=110–111), Kelan johdon (n=99–100) ja sosiaalityöntekijöiden (n=424–427) mukaan. 
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Ikääntyneiden palvelutarpeisiin 
vastaaminen

Kuviossa 25 tarkastellaan, miten iäk-
käiden palvelutarpeisiin pystyttiin 
vastaamaan koronaepidemian aikana. 
Kysymykseen vastasivat sote-johtajat, 
Kelan johto ja sosiaalityöntekijät. So-
te-johtajista yli neljä viidestä (84 %) 
arvioi, että muistisairaiden ikääntynei-
den ja tukea tarvitsevien ikääntyneiden 
tarpeisiin oli omalla vastuualueella vas-
tattu hyvin. Kelan johto oli sote-johtajia 
kriittisempi: heistä vain 25 prosenttia 
arvioi, että muistisairaiden ikääntynei-
den tarpeisiin oli vastattu hyvin. Sosi-
aalityöntekijöistä noin kaksi viidestä 
(38 %) arvioi, että tukea tarvitsevien 
ikääntyneiden tarpeeseen oli pystytty 
vastaamaan hyvin. Kelan johdosta 38 
prosenttia ja sote-johtajista vain kolme 
prosenttia ei osannut arvioida, miten 
muistisairaiden ikääntyneiden palve-
lutarpeisiin oli vastattu.

Sosiaalityöntekijät olivat sote- ja Ke-
lan johtoa kriittisempiä arvioidessaan 
sitä, miten ikääntyvien henkilöiden pal-
velutarpeisiin vastattiin. Sosiaalityönte-
kijöistä vain noin viidesosa (22 %) oli 
sitä mieltä, että muistisairaiden iäkkäi-
den tarpeisiin vastattiin hyvin ja noin 
kolmasosa (32 %) oli sitä mieltä, että 
tukea tarvitsevien ikääntyneiden tarpei-
siin vastattiin hyvin. 50–60 prosenttia 
kysymykseen vastanneista sosiaalityön-
tekijöistä ei osannut kuitenkaan sanoa, 
miten tukea tarvitsevien ja muistisai-
raiden ikääntyneiden palvelutarpeisiin 
vastattiin.

Sote-johtajista 72 prosenttia arvioi, 
että omaishoitajien tarpeisiin vastattiin 
hyvin tai melko hyvin. Kelan johdosta 
16 prosenttia arvioi, että omaishoitajien 
tarpeisiin vastattiin hyvin tai melko hy-
vin. Myös omaishoitajien tarpeisiin vas-
taamista arvioitaessa sosiaalityöntekijät 
olivat sote-johtajia kriittisempiä. Sosi-
aalityöntekijöiden vastausten mukaan 
omaishoitajien palvelutarpeisiin vastat-
tiin hyvin tai melko hyvin ainoastaan 

noin viidenneksen mukaan. Omaishoi-
tajien tilanteen haastavaksi korona-ai-
kana nimenneet sosiaalityöntekijät 
ajattelivat myös muita useammin, et-
tä omaishoitajien tarpeisiin vastattiin 
huonosti. Lähes 60 prosenttia sosiaali-
työntekijöistä ei kuitenkaan osannut 
arvioida, miten hyvin omaishoitajien 
palvelutarpeisiin kyettiin vastaamaan. 

Alueittain tarkasteltuna vaikuttaa 
siltä, että ikääntyneiden palvelutar-
peisiin vastattiin sitä paremmin, mitä 
asukasmäärältään pienemmästä so-
te-alueesta on kyse. Sosiaalityönteki-
jöistä esimerkiksi lähes 60 prosenttia 
arvioi alle 15  000 asukkaan sote-alueil-
la, että muistisairaiden ikääntyneiden 
ja omaishoitajien tarpeisiin vastattiin 
hyvin tai melko hyvin, 15 000–75 000 
asukaan alueilla lähes 20 prosenttia ar-
vioi näin ja yli 75 000 asukkaan alueilla 
vain noin joka kymmenes oli tätä miel-
tä. Sote-johtajista 90 prosenttia arvioi 
alle 15 000 asukkaan sote-alueilla, että 
muistisairaiden ikääntyneiden palve-
lutarpeisiin vastattiin hyvin, 15 000–
75  000 asukaan alueilla 85 prosenttia 
oli tätä mieltä ja yli 75 000 asukkaan 
alueilla 70 prosenttia. 

Vanhuspalvelujen muutoksia 
koronaepidemian aikana 

Vanhuspalvelujen muutosta tarkas-
teltiin uusien palvelutarpeiden ja 
omaishoidon tukipalvelujen muutok-
sen näkökulmasta. Sote-johtajien vas-
tausten mukaan suurimmat muutok-
set koskivat kotihoidon asiakkuuksia 
ja palvelutarpeen arviointipyyntöjen 
määrää. Myös omaishoitoperheiden 
tukipalveluihin tuli muutoksia. (Kuvio 
26.) Kaiken kaikkiaan vastauksista piir-
tyy kuitenkin varsin maltillinen kuva 
ikääntyneiden palveluissa tapahtuneis-
ta muutoksista.

Sote-johtajista kolmannes (34 %) ar-
vioi, että kotihoidon ja tukipalvelujen 
asiakasmäärä kasvoi poikkeusoloissa. 
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Joka neljäs (25 %) arvioi, että yhteyden-
ottojen määrä uusista asiakkuuksista 
lisääntyi. Alle kymmenen prosentin 
mukaan asiakasmäärä ja yhteydenotot 
vähentyivät. Noin puolet arvioi, että ko-
tihoidon asiakasmääriin ja yhteydenot-
toihin uusista asiakkuuksista ei tullut 
muutosta koronaepidemian aikana.

Sote-johtajista viidennes (21 %) ar-
vioi, että palvelutarpeen arvioinnin 
pyyntöjen määrä kasvoi ja viisitoista 
prosenttia arvioi, että palvelutarpeen 
arvioinnin pyyntöjen määrä vähentyi 
omalla alueella. Ennallaan tilanteen 
arvioi olevan runsas puolet (56 %) vas-
taajista. 

Sote-johtajien mukaan ikääntyneitä 
koskevien huoli-ilmoitusten määräs-
sä ei ole tapahtunut suurta muutosta 
aiempaan. Näin arvioi kaksi kolmesta 

kasvanut ennallaan

vähentynyt ei osaa sanoa
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peen arvioinnissa /palvelujen 

käynnistymisessä

KUVIO 26.  Muutokset yhteydenotoissa ja eräissä vanhuspalveluissa sote-johtajien mukaan 
(n=103–106).

34 % 
SOTE-JOHDOSTA:

 

kotihoidon asiakasmäärä kasvoi
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(66 %). Vajaa viidennes (16 %) arvioi 
huoli-ilmoitusten määrän kasvaneen ja 
viisi prosenttia arvioi huoli-ilmoitusten 
määrän puolestaan vähentyneen.

Sote-johtajista vajaa kolmasosa 
(29  %) arvioi omaishoidon tukipalvelu-
jen vähentyneen ja vajaa puolet (46 %) 
arvioi tilanteen pysyneen ennallaan. So-
te-johtajista reilu kymmenesosa (13 %) 
arvioi tukipalvelujen määrän kasvaneen 
koronaepidemian aikana. Sote-johta-
jien vastauksista saatiin viitteitä siitä, 
että omaishoitajien tukipalvelut olisi-
vat ennallaan tai vähentyneet erityises-
ti yhteistoiminta-alueilla ja yli 50 000 
asukkaan kaupungeissa verrattuna alle 
50 000 asukkaan kuntiin.

Sote-johtajista harva arvioi (6 %), et-
tä viiveet kiireellisessä palvelutarpeen 
arvioinnissa tai palvelujen käynnisty-
misessä kasvoivat koronaepidemian ai-
kana. Viiveiden vähentymistä raportoi 

noin 14 prosenttia. Valtaosa (73 %) ar-
vioi, että tilanteeseen ei tullut muutosta.

Räätälöity tuki ikääntyneille

Poikkeusoloissa palvelutarpeisiin oli 
mahdollista vastata ylläpitämällä pal-
veluja organisoimalla ne uudelleen, 
hyödyntämällä yhteistyötä eri toimi-
joiden välillä aiempaa vahvemmin sekä 
luomalla uudenlaista yhteistyötä. Tie-
donsaanti ja tiedon välitys turvattiin 
käyttämällä monipuolisesti erilaisia 
viestintä- ja yhteydenottokanavia (THL 
2020b).

Poikkeustilanteessa ikääntyneille 
räätälöityjä tukitoimia otettiin käyttöön 
lähes kaikilla alueilla (kuvio 27). Useim-
min käytetty tukimuoto oli yhteyden-
pito iäkkäisiin puhelimitse, tekstivies-
tein tai sähköpostilla. Tätä tukimuotoa 
käytettiin 156 kunnassa, kun vastauksia 
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Lisätty yhteistyötä iäkkään 
omaisten/läheisten kanssa
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toimintakyvyn ylläpitoon
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KUVIO 27. Räätälöidyt tukitoimet ikääntyneille koronaepidemian aikana sote-johtajien mukaan 
(n=108).
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sote-johtajilta saatiin koskien 191 kun-
taa (liite 4.2). Monilla paikkakunnilla 
ideoitiin ja toteutettiin soittokierros 
ikääntyneille. Tavallisimmin puhelin-
soitot kohdistettiin 70-vuotiaisiin ja si-
tä vanhempiin ikäluokkiin. (Ks. myös 
Pihlaja 2020.)

Myös uusia puhelinaikoja neuvon-
taan ja ohjaukseen otettiin käyttöön 
yleisesti, yli sadassa kunnassa. Erityi-
sesti asukasluvultaan suuremmat so-
te-alueet ottivat käyttöön puhelinaiko-
ja: lähes 90 prosentissa yli 75 000 asuk-
kaan sote-alueista otettiin käyttöön uu-
sia tai lisää puhelinaikoja neuvontaan ja 
ohjaukseen. 50 000–75 000 asukkaan 
alueilla 80 prosentissa ja alle 50 000 
asukkaan alueilla 60 prosentissa otet-
tiin käyttöön puhelinaikoja.

Uutta tai lisää apua asioimiseen mai-
nittiin niin ikään yli sadassa kunnassa. 
Asioimisapua kehitettiin erityisesti yli 
50 000 asukkaan kaupungeissa, lähes 
yhdeksässä kymmenestä. 75 prosenttia 
alle 50 000 asukkaan kunnista ja noin 
puolet yhteistoiminta-alueista kehitti-
vät uutta tai lisää asiointiapua ikään-
tyneille.

80 kunnassa lisättiin yhteistyötä jär-
jestöjen, vapaaehtoisten tai iäkkään lä-
hiyhteisön kanssa. Erityisesti yli 75 000 
asukkaan sote-alueilla yhteistyötä lisät-
tiin järjestöjen ja vapaaehtoisten kanssa 
verrattuna asukasluvultaan pienempiin 
alueisiin. 

Harvemmin otettiin käyttöön uusia tai 
aiempaa runsaammin verkkopalveluja 
ikääntyneille. Neuvontaan ja ohjauk-
seen, sosiaaliseen kanssakäymiseen tai 
kuntoutukseen räätälöityjä verkkopal-
veluja käytti 60–70 kuntaa vastanneis-
ta 191 kunnasta. Niin ikään harvemmin 
kehitettiin uutta yhteistyötä tai lisättiin 
yhteistyötä iäkkään omaisten tai läheis-
ten kanssa. Yhteistyötä omaisten kanssa 
kehitettiin noin 70 kunnassa.

Ikääntyneiden 
omaishoitoperheiden tukeminen

Omaishoitoperheitä tuetaan erilaisin 
palveluin. Näitä ovat esimerkiksi päi-
vätoiminta ja omaishoitajien vapaat, 
joiden aikana omaishoidon asiakas on 
joko niin sanotussa lyhytaikaishoidossa 
tai kotiin tulee omaisen vapaan ajaksi 
hoitaja. Sote-johtajilta ja sosiaalityön-
tekijöiltä kysyttiin, oliko omaishoidon 
tukipalveluihin tehty muutoksia koro-
naepidemian aikana. Sote-johtajista 
lähes yhdeksän kymmenestä (86 %) ar-
vioi, että omaishoidon tukipalveluihin 
tehtiin muutoksia. Sosiaalityöntekijät 
olivat vastauksissaan varovaisempia: 
heistä kaksi kolmasosaa (66 %) arvioi, 
että omaishoitajien tukipalveluihin teh-
tiin muutoksia.

Poikkeustilanteessa päivätoiminta 
oli lähes lakkautettu ja omaishoitajien 
vapaat olivat pääosin tauolla. Avovasta-
uksissa sote-johtajat ja sosiaalityönteki-
jät kuvasivat palvelujen ja omaishoito-
perheiden tilannetta: 

“Avoin päivätoiminta on keskeytetty, 
omaishoitajat eivät ole pitäneet kaik-
kia vapaapäiviään”. 

SOTE-JOHTAJA

”Omaishoidon päivätoiminta on kes-
keytetty ja lyhytaikaishoitoa on ra-
jattu. Lyhytaikaishoitoon pääsee ai-
noastaan mikäli on välttämätöntä tai 
hätätapauksissa.”

 SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

“Muutokset näkyvät omaishoitajien 
pelkona käyttää hoidettavalle inter-
vallipaikkoja omaishoitajille tarkoitun 
vapaan aikana.” 

SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

Osassa kuntia tukipalveluita oli järjes-
tetty siten, että niissä voitiin huomi-
oida poikkeusajan erityisvaatimukset. 
Omaishoitajille otettiin käyttöön uu-
denlaisia tuen muotoja tai esimerkik-
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si kotiin tuotavaa apua laajennettiin. 
Omaishoitoperheisiin pidettiin yhteyt-
tä soittamalla ja etäyhteyksillä, myös 
virkistystoimintaa järjestettiin verkon 
välityksellä. Avovastauksissa sosiaa-
lityöntekijät ja sote-johtajat kertoivat 
poikkeusjärjestelyistä:

“Omaishoitajien vapaita on järjestetty 
kaupungin omassa lyhytaiakaisyksi-
kössä sekä omaishoidon tuettujen ko-
tikäyntien avulla.” 

 
SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

“Toimintakeskukset on suljettu, tämän 
tilalle on kehitetty yksittäisiä harras-
tustoimintoja.” 

SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

“Päivätoiminta on muuttunut virtuaa-
liseksi.” 

SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

“Ruokailut järjestetty ikäihmisten ko-
teihin.” 

SOTE-JOHTAJA 

“Päivätoimintaa ollaan toteutettu asi-
akkaiden kotona.” 

SOTE-JOHTAJA

Yhteenveto

Ikääntyneiden tilanne oli vaikea koro-
naepidemian aikana: yksinäisyys ja tur-
vattomuus, sairastumisen pelko ja on-
gelmat asioinnissa kärjistyivät samalla 
kun läheisiltä saatava epävirallinen apu 
vähentyi ja kunnan järjestämää tukea ja 
palveluja supistettiin. 

Sekä sote-johtajat että sosiaali-
työntekijät nostivat yksinäisyyden ja 
eristäytymisen ikääntyneiden suurim-
maksi haasteeksi koronaepidemian 
aikana. Eristäytymistä pidettiin mer-
kittävänä riskinä sille, että ikäänty-
neiden toimintakyky heikkenee. Myös 
asiointiongelmat ja kotona pärjääminen 

huolettivat erityisesti sosiaalityönteki-
jöitä. Sote-johtajat puolestaan nostivat 
omaishoitajien kuormittuneisuuden ja 
koronaan sairastumisen pelon suurim-
pien haasteiden joukkoon. Uusia avun 
tai tuen tarpeita ei niinkään noussut, 
vaan poikkeustilanne vahvensi ongel-
mia: yksinäisyys on syventynyt, asiointi 
hankaloitui ja mielekäs tekeminen vä-
hentyi.

Poikkeusoloissa sosiaali- ja terveys-
palveluissa vastaanottoaikoja vähennet-
tiin ja tapaamisia kasvokkain siirrettiin 
etäpalveluiksi tai peruttiin sekä ryhmä-
toimintoja keskeytettiin. Esimerkiksi 
kotihoidon palvelujen järjestämisessä 
raportoitiin ongelmia (katso luku 2). 
Muistisairaiden sekä tukea tarvitsevien 
ikääntyneiden palvelutarpeisiin pystyt-
tiin kuitenkin sote-johtajien mukaan 
vastaamaan varsin hyvin. Sote-johtajien 
mukaan vanhuspalveluissa tapahtui 
melko maltillisia muutoksia korona-
epidemian aikana. Sosiaalityöntekijät 
ja Kelan johto olivat arvioissaan varo-
vaisempia. Esimerkiksi etuuksien haku 
Kelasta oli ikääntyneille vaikeaa.

Asukasmäärältään pienemmillä so-
te-alueilla arviot palvelutarpeisiin vas-
taamisesta olivat luottavaisempia kuin 
suuremmilla sote-alueilla; sama ilmiö 
havaittiin myös muissa palveluissa. 

Totutuille toimintamuodoille oli 
mahdollista löytää vaihtoehtoja poik-
keusoloissa, ja näin kunnissa myös 
tehtiin. Toimia suunnattiin välttämät-
tömimpään ja konkreettiseen avun-
tarpeeseen: iäkkäiden tavoittamiseen 
puhelimitse, ruoka- ja asiointiapuun 
sekä neuvontaan. Apua järjestettiin 
joko kunnan omana toimintana tai yh-
teistyöllä esimerkiksi seurakuntien tai 
järjestöjen kanssa (katso luku 2). Vä-
hemmän ehdittiin kehittää toimintaa 
yksinäisyyden lievittämiseen tai kun-
toutukseen, vaikka näille olisi ollut kiis-
tämätön tarve poikkeusoloissa. Näyttää 
siltä, että ratkaisuja otettiin käyttöön eri 
sote-alueilla varsin vaihtelevasti eli iäk-
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käiden saama tuki ja palvelut riippuvat 
asuinpaikasta. 

Ikääntyneiden omaishoitajien 
hankala tilanne nousi vahvasti esiin. 
Omaishoidon tukea vähennettiin poik-
keusoloissa: päivätoimintaryhmät 
pääosin keskeytettiin ja omaishoi-
tajan loman ajaksi lyhytaikaishoitoa 
myönnettiin vain hätätapauksissa tai 
erityisjärjestelyin. Vaikka suuri osa tu-
kipalveluista oli tauolla, arvioi suurin 
osa sote-johtajista, että omaishoitajien 
tarpeisiin vastattiin hyvin. Sosiaali-
työntekijät olivat vastauksissaan kriit-
tisempiä. Omaishoitajien hyvinvoinnin 
tukemiseksi oli joillain alueilla järjestet-
ty esimerkiksi lomat ja ruokailut asiak-
kaan kodissa.

4.3 Mielenterveys ja päihteet

Mielenterveysongelmat

THL:n (2020a) tilastoimat mielen-
terveysongelmat, psyykkisen hoidon 
potilasmäärät sekä väkivalta- ja päih-
deongelmat ovat lisääntyneet. On arvi-
oitu, että joka neljäs sairauslomapäivä 
johtuu mielenterveyden ongelmista ja 
noin puolet työkyvyttömyyseläkkeistä 
on mielenterveysperusteisia, ja osuus 
on kasvamassa. 

Mielenterveyden ongelmat ovat Suo-
messa keskeisin syrjäytymiseen johtava 
tekijä (Wahlbeck ym. 2018). Silti Wahl-
beck ym. (2018) arvioivat, että yhä pie-
nempi osuus kuntien terveydenhuollon 
menoista ohjautuu mielenterveyspalve-
luihin: vuonna 2000 mielenterveyspal-
velujen osuus oli 5,5 prosenttia ja vuon-
na 2015 osuus oli enää 4,3 prosenttia. 
Heidän mukaansa suhteellinen panos-
tus mielenterveyden ongelmien häiri-
öiden hoitoon on vähentynyt, samalla 
kun tuen tarve on kasvanut.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon 
asiakasmäärät ovat lisääntyneet vuo-
desta 2017 vuoteen 2019. Sairaalassa-

olojaksot ovat kuitenkin lyhentyneet 
ja avohoito lisääntynyt. (THL 2019b.) 
Hoitoon pääsyä joutuu odottamaan ai-
na vain pidempään. (THL 2020a.) 

Koronaepidemian alkuvaiheessa 
huhtikuussa 2020 raportoitiin useita 
seurantoja, joiden perusteella voitiin 
havaita mielenterveyden ongelmien 
lisääntymistä edellisen vuoden vastaa-
vaan ajankohtaan verrattuna. MIELI 
ry:n kriisipuhelimeen tuli tammi-huh-
tikuussa 2020 arviolta 10 000 puhelua 
enemmän kuin edellisenä vuonna sa-
maan aikaan. Huhtikuussa 2020 kriisi-
puhelimeen tehdyissä yhteydenotoissa 
korostuivat henkinen paha olo, erityi-
sesti ahdistuneisuus, sekä ihmissuhteita 
koskevat ongelmat. Myös itsetuhoisten 
yhteydenottojen määrä kasvoi edellisen 
vuoden samaan ajankohtaan verrattu-
na. (MIELI 2020.)

Myös kuntien sosiaalipäivystykset 
havaitsivat kriisiavun tarpeen lisäänty-
neen. THL:n kuntien sosiaalipäivystyk-
sille tekemän kyselyn mukaan 40 pro-
senttia vastaajista raportoi yhteydenot-
tojen määrän kasvaneen huhtikuussa 
2020 muun muassa yksinäisyyteen, 
mielenterveyteen, lasten tarpeisiin ja 
läheisiin liittyvissä huolissa. Huhtikuun 
lopulla THL:n viikkoseurantaraportin 
mukaan kuntien vastaajista 44 prosent-
tia oli sitä mieltä, että mielenterveyden 
ongelmat olivat kasvaneet koronaepide-
mian aikana. (THL 2020b.) Lisäksi 
asiantuntijoita huoletti palvelujen ul-
kopuolella olevien ihmisten tavoitta-
minen.

Huoli mielenterveyskuntoutujista 
kasvoi

Vuonna 2019 kaikista Sosiaalibaromet-
rin vastaajista 18 prosenttia nimesi mie-
lenterveyskuntoutujat yhdeksi asiakas-
ryhmistä, joista olivat alueellaan eniten 
huolissaan. Vuonna 2020 kaikista vas-
taajista 35 prosenttia mainitsi mielen-
terveyskuntoutujat ryhmäksi, joiden 
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tilanteesta he olivat huolissaan. Kysei-
sen asiakasryhmän kohdalla kasvua oli 
eniten verrattuna muihin asiakasryh-
miin. Huoli mielenterveyskuntoutujis-
ta nousi vuodesta 2019 vuoteen 2020 
peräti 17 prosenttiyksikköä. (Ks. luku 
4.1, taulukko 15.)

Huoli mielenterveyskuntoutujis-
ta näkyi myös sosiaalityöntekijöiden 
vastauksissa. Sosiaalityöntekijät olivat 
Sosiaalibarometrin vastaajatahoista 
eniten huolestuneita mielenterveys-
kuntoutujien tilanteista (36 % sosiaali-
työntekijöistä) (taulukko 14). Mielen-
terveyskuntoutujien tilanne askarrutti 
sosiaalityöntekijöitä suuremman väes-
töpohjan kunnissa hieman enemmän 
kuin pienissä kunnissa. 50  000–200 
000 asukkaan kunnissa huoli oli suurin. 
Niissä 46 prosenttia vastaajista toi esiin 
mielenterveyskuntoutujien tilanteen 
huolestuttavana. Vähäisin huoli sosiaa-
lityöntekijöillä oli alle 20 000 asukkaan 
kunnissa, joissa 24 prosenttia vastaa-
jista mainitsi mielenterveyskuntoutuji-
en tilanteen erityisen huolestuttavana. 
(Kuvio 28.) 

200 40 8060 100 %

Alle 20 000

20 000 – 50 000

50 000 – 200 000

Yli 200 000

KUVIO 28. Sosiaalityöntekijöiden huoli mielenterveyskuntoutujista alueen asukasmäärän 
mukaan (n=442).

Suurin huoli 

mielenterveyskuntoutujista:

18 %
2019

35 %
2020
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TAULUKKO 20. 
Mielenterveyskuntoutujien palvelutarpeisiin vastaaminen. 

Hyvin/ 
melko 
hyvin

Ei huonosti, 
ei hyvin

Huonosti/ 
melko 

huonosti

Ei osaa 
sanoa

% % % % n

Sote-johtajat 67 17 9 7 108

Kelan johto 21 19 25 35 101

Sosiaalityöntekijät 29 18 24 29 429

Yhteensä 34 18 22 26 638

TAULUKKO 21. 
Mielenterveyskuntoutujien tarpeisiin vastaaminen Uudellamaalla ja 
muualla Suomessa sote-johdon ja sosiaalityöntekijöiden mukaan. 

Hyvin/ 
melko 
hyvin

Ei huonosti, 
ei hyvin

Huonosti/ 
melko 

huonosti

Ei osaa 
sanoa

% % % % n

Uusimaa 23 20 25 32 145

Muu Suomi 42 17 20 21 384

Yhteensä 37 18 21 24 529

TAULUKKO 22. 
Mielenterveyskuntoutujien palvelutarpeisiin vastaaminen eri kokoisilla 
alueilla sosiaalityöntekijöiden mukaan.

Hyvin/ 
melko 
hyvin

Ei huonosti, 
ei hyvin

Huonosti/ 
melko 

huonosti

Ei osaa 
sanoa

(n=418) % % % %

Alle 20 000 51 19 16 14

20 000–50 000 30 20 17 33

50 000–200 000 23 12 35 30

Yli 200 000 17 20 28 35

Yhteensä 30 17 24 29
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Mielenterveyskuntoutujien palvelut

Sote-johdosta, Kelan johdosta ja so-
siaalityöntekijöistä kolmanneksen 
(34 %) mielestä mielenterveyskun-
toutujien palvelutarpeisiin oli omalla 
alueella vastattu hyvin tai melko hyvin. 
Kriittisintä oli Kelan johto. Heistä 21 
prosenttia ilmoitti, että mielenterveys-
kuntoutujien palvelutarpeisiin on vas-
tattu hyvin tai melko hyvin. Vastanneis-
ta sosiaalityöntekijöistä 29 prosenttia 
ja sote-johtajista 67 prosenttia oli sitä 
mieltä, että mielenterveyskuntoutujien 
palvelutarpeisiin on vastattu hyvin tai 
melko hyvin. (Taulukko 20.)

Sote-johdon ja sosiaalityöntekijöiden 
vastauksissa oli havaittavissa vain yksit-
täisiä eroja Uudenmaan ja muun Suo-
men palvelutarpeisiin vastaavuutta ver-
tailtaessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon 
vastaukset kokonaisuutena ilmaisevat 
kuitenkin tilastollisesti merkitsevän 
eron Uudenmaan ja muun Suomen 
välillä: Uudellamaalla 23 prosenttia ja 
muualla Suomessa 42 prosenttia katsoi 
mielenterveyskuntoutujien palvelutar-
peisiin vastatun hyvin tai melko hyvin. 
Noin neljännes (24 %) kaikista sosiaa-
li- ja terveydenhuollon vastaajista ei 
osannut ottaa kantaa, näin useammin 
Uudellamaalla (32 %) kuin muualla 
Suomessa (21 %). (Taulukko 21.)

Väestömäärältään pienillä alueilla 
sosiaalityöntekijät näkivät mielenter-
veyskuntoutujien tilanteen myöntei-
semmin kuin suuremmilla alueilla. Puo-
let (51 %) pienten alueiden vastanneista 
sosiaalityöntekijöistä oli sitä mieltä, 
että mielenterveyskuntoutujien palve-
lutarpeisiin oli vastattu hyvin tai mel-
ko hyvin. Kriittisimpiä olivat suurten 
väestömäärien (yli 200 000 asukkaan) 
alueilta vastanneet sosiaalityöntekijät: 
vain 17 prosenttia arvioi, että mielenter-
veyskuntoutujien palvelutarpeisiin oli 
vastattu hyvin tai melko hyvin. On myös 
huomioitava, että yli 200 000 asukkaan 
alueiden sosiaalityöntekijöistä yli kol-
mannes (35 %) ei osannut vastata kysy-

mykseen, kun taas pienten (alle 20 000 
asukkaan) kuntien sosiaalityöntekijöis-
tä vain 14 prosenttia ei osannut vastata 
kysymykseen mielenterveyskuntoutu-
jien palvelutarpeisiin vastaamisesta. 
(Taulukko 22.)

Myös avovastauksissa oltiin huolestu-
neita mielenterveyskuntoutujien tilan-
teista.

”Varsinkin mielenterveyskuntoutujat, 
joiden työkyky vaihtelee ovat jatkuvas-
sa sosiaaliturvaviidakossa ja jokaisen 
etuuden välillä on pitkät käsittelyajat, 
jotka aiheuttavat suuria ongelmia 
pienituloisille. Kannatan vahvasti pe-
rustuloa, joka helpottaisi myös psyyk-
kisesti pienten etuuksien välillä olevia 
ihmisiä.” 

SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

Erityisenä ryhmänä nousi esiin maa-
hanmuuttajien pääsy mielenterveys-
palveluihin. Mielenterveyskuntoutujille 
toivottiin matalampaa kynnystä hoi-
toon pääsylle. Hoitosuhteeseen pääsy 
tulisi turvata myös kielitaidottomille 
maahanmuuttajille. Suomessa tarvi-
taan asiantuntemusta muun muassa 
pakolaisten erityisongelmista mielen-
terveyden saralla.

Palveluihin ja hoitoon pääsy tulisi 
tapahtua matalalla kynnyksellä. Nyt ih-
miset jäävät sosiaalityöntekijöiden mu-
kaan liian helposti kotiin, jos he eivät 
itse aktivoidu hakeutumaan hoitoon. 
Sosiaalityön rooliksi nähtiin matalan 
kynnyksen avun tarjoaminen sekä tuen 
ja palvelujen tarpeessa olevien henkilöi-
den tavoittaminen:
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”Jos ei ole kontaktia hoitavaan tahoon 
jää helposti huomioimatta kunnes ti-
lanne on päässyt jo eskaloitumaan. 
Tarvitaan enemmän huolenpitoa ja 
seurantaa, kontaktia yksin kotona 
asuviin mielenterveyskuntoutujiin, ja 
myös esim. vanhempien kanssa asuviin 
aikuisiin.” 

SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

”Mielenterveyspalveluja pitäisi olla 
saatavana helpommin ja enemmän, 
niin että työntekijät voisivat pitää ak-
tiivisesti yhteyttä asiakkaisiin, vaikka 
he itse evät jaksaisi ja että he voisivat 
saada kokonaisvaltaisempaa tukea 
myös arkielämän ongelmiinsa.” 

 
SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

”Lisää matalan kynnyksen palveluja ja 
tiiviimpää yhteistyötä ja toisen työhön 
tutustumista terveydenhuollon, erityi-
sesti psykiatrian, kanssa. Sosiaalista 
raportointia asiakkaiden tilanteista.” 

 
SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

Kaikkiaan palvelujen vähäisyys ja 
mielenterveyskuntoutujien vaikeus 
päästä palveluun oli suurena huolena 
avovastauksissa. Hoitoon pääsyä olisi 
helpotettava ja ennaltaehkäisevää työtä 
lisättävä:

”Mt-palveluiden huomattava lisäämi-
nen, nimenomaan matalan kynnyksen 
palvelut sekä hoitoon pääsemisen hel-
pottaminen.” 

SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

”Helsingissä tukiasumiseen järkyttä-
vän pitkät jonot, tukiasuntoja joudu-
taan jonottamaan jopa yli vuoden, 
joka hidastaa kuntoutumista. Lisäksi 
psykiatrian poliklinikoilla liian vähän 
työntekijöitä, potilaita tavataan liian 
harvoin eikä kuntoutus ole täten aina 
tarpeeksi aktiivista. Ennaltaehkäise-
vää mielenterveystyötä tulisi lisätä 
(mm. Mieppi yms).” 

 
SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

“Asiakkaiden psyykkinen vointi huolet-
taa. Jämähtääkö ihmiset kotiin lopulli-
sesti, jos edeltävästikin ollut haastetta 
liikkua kodin ulkopuolella ja saada ai-
kaiseksi tehdä asioita. Nämä henkilöt 
eivät itse välttämättä kykene ottamaan 
yhteyttä ja kertomaan tarpeistaan. 
Jokainen työntekijä voi omia asiakas-
listoja käydä läpi ja pitää seurantaa 
myös sosiaalipuolella.“ 

 
SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

Avovastausten perusteella sosiaalityös-
sä tulisi tehdä aktiivisesti tavallista tii-
viimpää seurantaa puhelimitse. Pelko, 
että mielenterveysongelmista kärsivät 
”jämähtävät” kotiin tai hoidon ja tuen 
ulottumattomiin, oli ilmeinen. Monella 
heistä on ollut jo ennen koronaepide-
miaa haasteita liikkua kodin ulkopuo-
lelle ja tehdä tarvittavat asiat arjen toi-
minnoista selviämiseksi. Nämä henkilöt 
eivät itse välttämättä kykene ottamaan 
yhteyttä ja kertomaan tarpeistaan. Ti-
lanteeseen voidaan vastata niin, että 
sosiaalipalveluissa jokainen työntekijä 
käy läpi omia asiakaslistojaan ja pitää 
seurantaa.
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Päihdeongelmat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
päihdetilastollisen vuosikirjan (2019b, 
92) mukaan alkoholinkäytön välittö-
mät kustannukset Suomen julkiselle 
sektorille olivat vuonna 2014 yhteensä 
860–1068 miljoonaa euroa ja vuona 
2016 yhteensä 772–962 miljoonaa eu-
roa. Suurin taakka (25 % kokonaiskus-
tannuksista) lankesi sosiaalipalveluille 
(235–270 miljoonaa euroa). 

Alkoholi ei ole suinkaan ainut kus-
tannuksia aiheuttava päihde. Alkoho-
lin käytön aiheuttamat kustannukset 
ovat olleet laskussa koko viimeisen 
vuosikymmenen ajan, kun taas mui-
den päihteiden, kuten huumeiden ja 
lääkkeiden käytön kustannukset ovat 
olleet nousussa. Huumeiden käyttö on 
lisääntynyt edelleen koronaepidemian 
aikana. THL:n jätevesitutkimuksen 
mukaan erityisesti pääkaupunkiseudul-
la amfetamiinin käyttö on lisääntynyt 
keskimäärin 15 prosenttia verrattuna 
edelliseen puolen vuoden ajanjaksoon 
(THL 2020c). Amfetamiini näkyi myös 
Poliisin rikosteknisessä laboratorios-
sa tutkituissa takavarikoiduissa huu-
mausainenäytteissä, joissa näytteiden 
yhteismäärä oli tammi-huhtikuussa 
2020 lähes 125 kiloa, kun koko vuoden 
2019 yhteismäärä oli noin 157 kiloa (Po-
liisihallitus 2020).

Vuosien 2010–2018 aikana julkis-
yhteisöiltä ostettujen päihdehuollon 
asumispalvelujen asiakkaiden määrä 
on kaksinkertaistunut ja päihdehuollon 
erityispalvelujen käyttökustannukset 
nousseet. Päihdesairauksien vuoksi hoi-
dossa olleiden 15–24-vuotiaiden nuorten 
vuodeosastojaksot lisääntyivät, samoin 
nousua oli yli 65-vuotiaiden hoitojaksojen 
kohdalla. (Sotkanet 2020.)

Alustavien tietojen mukaan huhti-
kuun 2020 aikana päihteistä aiheutuvat 
ongelmat lisääntyivät kunnissa jonkin 
verran koronaepidemian ensimmäisen 
vaiheen aikana. Ensimmäisissä arvi-
oinneissa kannettiin huolta siitä, mi-

ten hyvin päihdepalvelujen asiakkaat 
pystyvät saamaan tarvitsemansa avun 
ja tuen, kun kohtaavia palveluja korvat-
tiin etäyhteyksillä ja lakkautettiin kas-
vokkaiseen kohtaamiseen perustuvia 
palveluja. Huhtikuun lopulla 2020 joka 
neljäs kuntien vastaaja oli sitä mieltä, 
että päihteiden käyttö oli kasvanut ko-
ronaepidemian aikana. (THL 2020b.) 
Sosiaalipäivystyksiin tehtyyn kyselyyn 
vastanneista runsas 40 prosenttia ar-
vioi päihteisiin liittyvien yhteydenoton 
syiden lisääntyneen jonkin verran tai 
merkittävästi huhtikuun 2020 aikana 
(Kivipelto ym. 2020).

Suomessa julkisen sektorin ohella 
päihdepalveluja voivat tarjota yrityk-
set ja rekisteröidyt yhdistykset. Lain 
mukaan kunnan tulee tarjota palveluja 
joko järjestämällä ne itse tai ostaa ne 
yksityisiltä yrityksiltä tai yhteisöiltä. 
Rekisteröityjen yhdistysten osuus päih-
depalvelujen tuottajana on noin puo-
let kaikista päihdepalveluista. Vuonna 
2014 tehdyn selvityksen mukaan lai-
toshoidossa julkinen sektori tuotti 40 
prosenttia päihdehuollosta ja yksityiset 
palveluntuottajat kahdeksan prosent-
tia. Avohoidossa julkinen sektori tuotti 
94 prosenttia palveluista ja rekisteröi-
dyt yhdistykset loput. Huomattava osa 
päihteidenkäyttäjistä oli kuitenkin hoi-
don ulkopuolella. (Partanen ym. 2014.)

THL:n (Kuussaari 2020) tekemän 
huhtikuun alun tilannekuvan mukaan 
päihdehuollon avohoidon vastaanotot 
olivat koko Suomessa pääosin toimin-
nassa, mutta etäyhteyksiä käynnistet-
tiin korvaamaan kasvokkaisia yksilöta-
paamisia. Myös verkkomuotoisia ryh-
mäpalveluja käytettiin. Opioidikorvaus-
hoidossa määrättiin pidempiä kotilää-
keannoksia, tarvittaessa kotiin vietynä. 
Matalan kynnyksen palveluja jouduttiin 
sulkemaan erityisesti pääkaupunkiseu-
dulla. Toukokuun seurannassa havait-
tiin, että myös kuntouttavaan laitoshoi-
toon pääsy vaikeutui. (Kuussaari 2020.)
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Huoli päihdekuntoutujista 
ennallaan

Päihdekuntoutujien osalta Sosiaaliba-
rometritutkimuksen luvut eivät muut-
tuneet vuosien 2019–2020 aikana. Mo-
lempina vuosina 18 prosenttia kaikista 
vastaajista nimesi päihdekuntoutujat 
yhdeksi asiakasryhmistä, joista olivat 
eniten huolissaan huolissaan. (Luku 4.1, 
taulukko 15.)

Sosiaalityöntekijöiden vastauksia 
tarkasteltaessa oli jonkin verran alueel-
lisia eroja sen suhteen, miten usein so-
siaalityöntekijät mainitsivat päihdekun-
toutujat huolestuttavana ihmisryhmänä 
(kuvio 29). 50 000–200 000 asukkaan 
kunnissa päihdekuntoutujat mainittiin 
muita alueita useammin (30 % vastaa-
jista). Vähiten mainintoja tuli 20 000– 
50 000 asukkaan väestöpohjan sosiaa-
lityöntekijöiltä (16 % vastanneista).

Päihdekuntoutujien 
palvelutarpeisiin vastaaminen

Sote-johdosta 61 prosenttia oli sitä 
mieltä, että päihdekuntoutujien palve-
lutarpeisiin oli vastattu omalla alueella 
hyvin tai melko hyvin. Sosiaalityönteki-
jät olivat kriittisempiä: runsas neljän-
nes (27 %) sosiaalityöntekijöistä katsoi, 
että päihdekuntoutujien palvelutarpei-
siin oli vastattu hyvin tai melko hyvin. 
Kelan johto näki päihdekuntoutujien 
tilanteen heikompana kuin sote-johto 
ja sosiaalityöntekijät. Heistä vain 19 
prosenttia katsoi onnistutun päihde-
kuntoutujien tarpeisiin vastaamisessa. 
(Taulukko 23.)

Sote-johdon ja sosiaalityöntekijöiden 
vastauksissa ei ollut erikseen tarkas-
teltuna tilastollisesti merkitseviä eroja 
Uudenmaan ja muun Suomen välillä 
sen suhteen, miten päihdekuntoutujien 
palvelutarpeisiin oli vastattu (taulukko 
24). Sosiaali- ja terveydenhuollon vas-
tauksia kokonaisuutena tarkasteltaessa 
näkyy kuitenkin tilastollisesti merkitsevä 
painotus muun Suomen hyväksi: Uudel-
lamaalla 25 prosenttia ja muualla Suo-
messa 38 prosenttia oli sitä mieltä, että 
päihdekuntoutujien palvelutarpeisiin oli 
vastattu hyvin tai melko hyvin. Noin nel-
jännes (26 %) kaikista vastaajista ei kui-
tenkaan osannut vastata kysymykseen, 
osuus oli Uudellamaalla suurempi (35 %) 
kuin muualla Suomessa (22 %). 

200 40 8060 100 %

Alle 20 000

20 000 – 50 000

50 000 – 200 000

Yli 200 000

KUVIO 29. Sosiaalityöntekijöiden huoli päihdekuntoutujista alueen asukasmäärän mukaan 
(n=442).
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TAULUKKO 24. 
Päihdekuntoutujien tarpeisiin vastaaminen Uudellamaalla ja muualla 
Suomessa sote-johdon ja sosiaalityöntekijöiden mukaan.  

Hyvin/ 
melko 
hyvin

Ei huonosti, 
ei hyvin

Huonosti/ 
melko 

huonosti

Ei osaa 
sanoa

% % % % n

Uusimaa 25 18 22 35 144

Muu Suomi 38 18 22 22 388

Yhteensä 34 18 22 26 532

TAULUKKO 25. 
Päihdekuntoutujien palvelutarpeisiin vastaaminen eri kokoisilla  
alueilla sosiaalityöntekijöiden mukaan.

Hyvin/ 
melko 
hyvin

Ei huonosti, 
ei hyvin

Huonos-
ti/ melko 
huonosti

Ei osaa 
sanoa

(n=421) % % % %

Alle 20 000 47 24 14 15

20 000–50 000 29 15 24 32

50 000–200 000 17 14 33 36

Yli 200 000 20 19 24 37

Yhteensä 27 18 24 31

TAULUKKO 23. 
Päihdekuntoutujien palvelutarpeisiin vastaaminen. 

Hyvin/ 
melko 
hyvin

Ei huonosti, 
ei hyvin

Huonosti/ 
melko 

huonosti

Ei osaa 
sanoa

% % % % n

Sote-johtajat 61 19 13 7 108

Kelan johto 19 20 25 36 99

Sosiaalityöntekijät 27 18 24 31 432

Yhteensä 32 18 22 28 639



SOSIAALIBAROMETRI 2020 94

Sosiaalityöntekijöiden vastauksia 
tarkasteltaessa voitiin havaita, että 
väestöpohjaltaan pienempien alueiden 
sosiaalityöntekijät olivat myönteisem-
piä arvioidessaan päihdekuntoutujien 
palvelutarpeisiin vastaamista. 47 pro-
senttia alle 20 000 asukkaan kuntien 
sosiaalityöntekijöistä katsoi päihde-
kuntoutujien palvelutarpeisiin vastatun 
hyvin tai melko hyvin. Kriittisimpiä oli-
vat jälleen 50 000–200 000 asukkaan 
alueiden sosiaalityöntekijät, joista vain 
17 prosenttia arvioi, että päihdekuntou-
tujien palvelutarpeisiin oli vastattu hy-
vin tai melko hyvin. (Taulukko 25.)

Myös avovastauksissa tuli esiin huol-
ta henkilöistä, joilla on päihdeongelmia.

“Huolta on ollut omissa asiakkaissa 
erityisesti niistä päihdeongelmaisista, 
joiden päihteettömyyttä tukenut arjen 
aktiivisuus on tipahtanut, eikä korvaa-
vaa tukea oikein vain ole!” 

 
SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

Päihdepalvelujen asiakkaiden tavoit-
taminen hankaloitui koronaepidemian 
aikana. Kaikkia avuntarvitsijoita ei ra-
joitustoimien laajetessa enää tavoitettu, 
koska esimerkiksi matalan kynnyksen 
palveluita suljettiin. Asiakkaiden voi-
mavarat nähtiin vähäisinä omaehtoi-
seen kuntoutumiseen. Toiveena oli 
saada kuntoutuspalvelut palautettua 
nopeasti henkilökohtaiseen tapaami-
seen pohjautuviksi.

“Mielenterveys- ja päihdeasiakkailla 
ei ole ollut voimavaroja itse kehitellä 
uusia toimintamalleja.“ 

 
SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

“Kuntoutuspalvelut tulisi pikimmiten 
palauttaa ennalleen, kasvokkaiseksi.” 

 
SOSIAALITYÖNTEKIJÄ

Yhteenveto

Tulosten perusteella koronaepidemian 
aikana erityisesti mielenterveyskuntou-
tujien tilanne heikentyi suorastaan dra-
maattisesti. Asukasmäärältään suureh-
kojen kuntien korkeammat huolimäärät 
ja heikommat arviot mielenterveys- ja 
päihdepalveluihin pääsyn vaikeudesta 
vaativat lisätarkasteluja. 

Vastaajien mukaan mielenterveys- ja 
päihdekuntoutujat olisivat tarvinneet 
erityisesti lähipalvelua ja henkilökoh-
taiseen vuorovaikutukseen pohjautuvaa 
tukea ja apua, mutta heille tarjottiin 
vain etäpalvelua tai jotkin palvelut oli 
kokonaan lopetettu epidemian rajoitus-
toimien vuoksi. Toiveena oli, että mie-
lenterveys- ja päihdekuntoutujille olisi 
saatavilla lähipalvelua mahdollisimman 
nopeasti ja matalalla kynnyksellä.

Johtopäätöksenä voidaan todeta, et-
tä mielenterveys- ja päihdepalveluissa 
tarvitaan vahvaa koordinaatiota, joka 
mahdollistaa suunnitelmallisen ja asi-
akkaan tilanteen huomioon ottavan 
kuntoutusprosessin. Tässä prosessissa 
asiakkaan tulee tietää koko ajan, kuka 
hänen asioistaan vastaa ja keneen voi 
ottaa yhteyttä. 
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Poikkeusaikojen 
sosiaalityö

5
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5 Poikkeusaikojen sosiaalityö

Koronaepidemia aiheutti sosiaalityön asiakkaille 
yksinäisyyttä sekä ongelmia talouden- ja elämänhallintaan. 
Eniten sosiaalityöntekijöitä huolettivat tukea tarvitsevat 
lapsiperheet, nuoret, mielenterveyskuntoutujat ja ihmiset, 
joilla on monia ongelmia. Työkäytäntöjä muokattiin lyhyessä 
ajassa etäyhteyksin toimiviksi. Asiakkaisiin oltiin jopa 
aiempaa tiiviimmin yhteydessä. Palveluita vietiin toimistoista 
lähemmäs asiakkaita.

SUOMESSA SOSIAALITYÖ POHJAUTUU sosiaa-
lihuoltolakiin (1301/2014). Sosiaalityön 
tehtävänä on vahvistaa ihmisten toi-
mintakykyä, yhteisöjen toimivuutta ja 
edistää niitä tukevia olosuhteita. Työtä 
tehdään yksilöiden, perheiden, ryhmien 
ja yhteisöjen sosiaalisten ongelmien vä-
hentämiseksi ja poistamiseksi.

Sosiaalityön asiakkailla on yleensä 
monialaisia palvelutarpeita, jotka liit-
tyvät muun muassa lasten ja perheiden 
tukemiseen, toimeentuloon, talouden-
hallintaan, tulevaisuuden suunnitel-
miin ja arkiaskareiden hoitamiseen 
(Karjalainen ym. 2019). Aikuissosiaa-
lityössä myös mielenterveyttä, työkykyä 
ja ihmissuhteita koskevat tavoitteet 
ovat asiakkailla yleisiä (Koponen 2020, 
103). Sosiaalityön asiakkailla taloudel-
lisen tuen tarve ei ole viime aikoina vä-
hentynyt, vaikka perustoimeentulotuki 

on siirretty Kelaan vuonna 2017 (Kivi-
pelto ym. 2020, 136). Suurista kunnista 
Helsingissä, Espoossa ja Oulussa sosi-
aalityön asiakasmäärät ovat kasvaneet 
viime vuosina (Kuusikko-työryhmä).

Talentia selvitti ensimmäisten jou-
kossa koronaepidemian vaikutuksia so-
siaalipalveluihin (Ahonen ym. 2020). 
Yli puolet Talentian kyselyyn osallis-
tuneista sosiaalialan ammattilaisista 
oli sitä mieltä, että sosiaalipalveluissa 
asiakkaiden tarpeiden selvittäminen 
vaikeutui koronakriisin aikana. Asiak-
kaiden nähtiin tarvitsevan enemmän 
tukea kuin aiemmin, eikä heillä ollut 
ammattilaisten arvion mukaan aina riit-
täviä teknisiä välineitä yhteydenpitoon 
sosiaalipalvelujen kanssa. Talentian 
kyselyyn vastanneista kolme neljästä 
(75 %) arvioi, että koronaepidemian 
aiheuttamat muutokset olivat heiken-
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täneet heidän asiakkaidensa mahdol-
lisuuksia saada apua. Vain kahdeksan 
prosenttia vastaajista arvioi, ettei koro-
naepidemialla ollut vaikutusta heidän 
asiakkaidensa saamaan palveluun. 
(Ahonen ym. 2020.) Useissa eri kyse-
lyissä on tullut esiin myös se, että koro-
naepidemian alettua yhtäältä asiakkaita 
on tullut lisää sosiaalipalveluihin, toi-
saalta joillain asiakkailla on ollut ha-
luttomuutta käyttää kyseisiä palveluja 
(Ahonen ym. 2020; THL 2020).

5.1 Sosiaalityöntekijöitä 
huolettavat asiakasryhmät 
ja asiakkaiden tilanteet

Erityistä huolta aiheuttavat 
asiakasryhmät

Sosiaalityöntekijöiltä kysyttiin, mistä 
asiakasryhmistä he olivat erityisesti 
huolissaan, ja heitä pyydettiin valitse-
maan vaihtoehdoista enintään kolme 
asiakasryhmää (kuvio 30). Peräti puo-
let (51 %) vastaajista ilmaisi olevansa 
erityisen huolissaan tukea tarvitsevista 
lapsiperheistä. Huoli tästä asiakasryh-
mästä on yleistynyt vuodesta 2019 jopa 
16 prosenttiyksiköllä (taulukko 26). 41 
prosenttia ilmaisi huolensa tukea tarvit-
sevista nuorista. Osuus oli edelleen suu-
ri, mutta se näytti vähentyneen viime 
vuodesta kahdeksalla prosenttiyksiköl-
lä. 39 prosenttia ilmaisi olevansa erityi-
sesti huolissaan niistä ihmisistä, joiden 
elämäntilanteessa oli monia ongelmia. 
Tämän asiakasryhmän tilanteesta huo-

51 % 
SOSIAALITYÖNTEKIJÖISTÄ: 

suurin huoli lapsiperheistä

200 40 8060 100 %

Tukea tarvitsevat
lapsiperheet

Tukea tarvitsevat nuoret
Ihmiset, joiden elämäntilan-
teessa on monia ongelmia

Mielenterveyskuntoutujat

Pitkäaikaistyöttömät

Päihdekuntoutujat

Ylivelkaantuneet

Pienituloiset eläkeläiset
Perusturvaetuuksien 

varassa olevat
Pitkäaikaissairaat

Vammaiset

Turvapaikanhakijat

KUVIO 30. Sosiaalityöntekijöitä eniten huolestuttavat ihmisryhmät (n=453).
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li yleistyi viime vuoteen verrattuna 10 
prosenttiyksiköllä. 

36 prosenttia ilmaisi olevansa huo-
lissaan erityisesti mielenterveyskun-
toutujista. Sosiaalityöntekijöiden huo-
li mielenterveyskuntoutujista lisääntyi 
seitsemän prosenttiyksikköä vuoteen 
2019 verrattuna. (Mielenterveys- ja 
päihdetyön asiakkaista tarkemmin lu-
vussa 4.3). Tämän vuoden kyselyn pe-
rusteella perusturvaetuuksien varassa 
oleviin liittyvä huoli näytti vähentyneen 
merkittävästi. Heistä oli vuonna 2019 
huolissaan jopa neljäsosa sosiaalityön-
tekijöistä. Tänä vuonna osuus 17 pro-
senttiyksiköllä, jolloin enää 8 prosenttia 
ilmaisi olevansa tästä asiakasryhmästä 
erityisen huolissaan (taulukko 26).

Alueelliset erot asiakasryhmiin 
kohdistuvissa huolissa

Sosiaalityöntekijöiden asiakasryhmiin 
kohdistuvissa huolissa havaittiin myös 
alueellisia eroja (taulukko 27). Tukea 
tarvitsevien lapsiperheiden tilantees-
ta oltiin useammin huolissaan pienil-
lä, alle 20 000 asukkaan alueilla kuin 
suurilla, yli 200 000 asukkaan alueilla. 
Lapsiperheiden tilanteesta huolestu-
neiden osuus kasvoi, mitä pienemmäs-
tä alueesta oli kysymys. 60 prosenttia 
pienten alueiden sosiaalityöntekijöistä 
ilmaisi huolensa tästä asiakasryhmästä, 
kun suurilla alueilla vastaava osuus oli 
vain 41 prosenttia.

Huoli nuorista oli hieman yleisem-
pää pienillä kuin suurilla alueilla. 56 
prosenttia 20 000–50 000 asukkaan 
alueiden sosiaalityöntekijöistä mainitsi 
tukea tarvitsevat nuoret erityisen huo-
len aiheena. Seuraavaksi suurin huoli 
nuorista oli alle 20 000 asukkaan alueil-
la, jossa 40 prosenttia sosiaalityönteki-

TAULUKKO 26. 
Sosiaalityöntekijöiden näkemys huolestuttavimmista  
asiakasryhmistä 2019 ja 2020. 

2019 2020

(n=353) (n=453)

% %

Tukea tarvitsevat lapsiperheet 35 51

Tukea tarvitsevat nuoret 49 41

Ihmiset, joiden elämäntilanteessa on monia ongelmia 29 39

Mielenterveyskuntoutujat 29 36

Pitkäaikaistyöttömät 26 23

Päihdekuntoutujat 23 22

Ylivelkaantuneet 16 16

Pienituloiset eläkeläiset 13 12

Perusturvaetuuksien varassa olevat 25 8

Vammaiset 5 5

Pitkäaikaissairaat 8 5

Turvapaikanhakijat 7 3
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jöistä mainitsi tukea tarvitsevat nuoret 
erityisen huolen aiheena. 38 prosenttia 
50 000–200 000 ja 30 prosenttia yli 
200 000 asukkaan alueilla toimivista 
sosiaalityöntekijöistä oli erityisen huo-
lissaan tästä asiakasryhmästä.

Mielenterveyskuntoutujien kohdalla 
tilanne oli taas päinvastainen. Sosiaali-
työntekijät olivat yli 50 000 asukkaan 
alueilla useammin huolissaan mielen-
terveyskuntoutujista kuin alle 50 000 
asukkaan alueilla. Suurin huoli oli 
50 000–200 000 asukkaan alueilla, 
missä 46 prosenttia vastanneista so-
siaalityöntekijöistä mainitsi mielenter-
veyskuntoutujat huolen aiheena. 

Pienituloisten eläkeläisten kohdalla 
ei ollut suurta eroa alueellisesti. Huo-
li oli hieman suurempi keskisuurilla 
(50 000–200 000) alueilla kuin muual-
la. Vähäisin huoli pienituloisista eläke-
läisistä (6 % vastanneista sosiaalityön-
tekijöistä) oli pienimmillä, alle 20 000 
asukkaan alueilla. 

Perusturvaetuuksien varassa elävis-
tä oli jonkin verran suurempaa huolta 
suurilla, yli 200 000 asukkaan alueilla. 

Suurten alueiden sosiaalityöntekijöistä 
13 prosenttia oli huolissaan perustur-
vaetuuksien varassa elävistä. 

Turvapaikanhakijoiden tilantees-
ta oli erityisen huolissaan kolme pro-
senttia sosiaalityöntekijöistä. Eniten 
huolen ilmaisuja esitettiin suurten 
alueiden turvapaikanhakijoista (7 % 
sosiaalityöntekijöistä). Pienin huoli oli 
alle 20 000 asukkaan kunnissa (1 % so-
siaalityöntekijöistä).

Sosiaalityöntekijöiden erilaisia huo-
lenaiheita tuotiin esiin myös avovas-
tauksissa. Sosiaalityöntekijät olivat 
huolissaan päihde- ja mielenterveys-
ongelmista kärsivistä, asunnottomista 
tai häätöuhan alla olevista, lapsista ja 
lapsiperheistä sekä ikääntyneistä. Mo-
net vastaukset koskivat päihde- ja mie-
lenterveyskuntoutujia, joiden palveluita 
oli lopetettu koronaepidemian ajaksi:

“Huolta on ollut omissa asiakkaissa 
erityisesti niistä päihdeongelmaisista, 
joiden päihteettömyyttä tukenut arjen 
aktiivisuus on tipahtanut, eikä korvaa-
vaa tukea oikein vain ole!” 

TAULUKKO 27. 

Sosiaalityöntekijöiden ilmaisema erityinen huoli asiakasryhmistä 
alueittain.* 

(n=442)

Alle
20 000 

asukasta

20 000–
50 000 

asukasta

50 000–
200 000 
asukasta

Yli 
200 000 
asukasta

Yhteensä

% % % % %

Tukea tarvitsevat lapsiperheet 60 54 48 41 50

Tukea tarvitsevat nuoret 40 56 38 30 41

Mielenterveyskuntoutujat 24 31 46 41 36

Pienituloiset eläkeläiset 6 13 19 10 12

Perusturvaetuuksien varassa 
elävät 10 4 6 13 8

Turvapaikanhakijat 1 3 2 7 3

*Taulukossa vain tilastollisesti merkitsevät erot



SOSIAALIBAROMETRI 2020 101

Sosiaalityöntekijät kommentoivat run-
saasti myös tilanteita, joissa asianomai-
nen henkilö ei itse kokenut tarvitsevan-
sa apua, mutta monet asiat ovat “rem-
pallaan”: 

“Kotiin jumiutuneet, hakevat netin 
kautta perustoimeentulotukea, mutta 
eivät sitoudu tai saada osallistumaan 
sosiaalipalveluihin, kun perusturva 
on netin kautta. Sama huoli heistä on 
ilman pandemiaakin. On ihmisiä, jot-
ka eivät hae sosiaalityön palvelua tai 
joita ei saada sitoutumaan palveluun. 
Heidän kanssaan täytyisi pystyä asioi-
maan etsivän työn otteella eli tavoit-
telemaan heitä ja antamaan palvelua 
heidän ehdoillaan. Järjestelmä on liian 
kankea näiden erityistä tukea tarvitse-
vien osalta eikä aika myöskään riitä.” 

Asiakkaiden suurimmat haasteet

Sosiaalityöntekijöitä pyydettiin kirjaa-
maan kolme keskeisintä haastetta, joita 
heidän asiakkaansa olivat kohdanneet 
koronaepidemian aikana. Kuviosta 31 
havaitaan, että vastauksista yleisimpä-
nä nousi esiin yksinäisyys ja sosiaalisten 
kontaktien vähyys, jonka mainitsi jopa 
lähes puolet vastaajista (45 %). Tulos 
antaa samansuuntaisen kuvan tilan-
teesta kuin huhtikuussa sosiaalipäivys-
tyksille tehty kysely, jossa 45 prosenttia 
sosiaalipäivystysten vastaajista totesi 
yksinäisyyteen liittyvien yhteydenot-
tojen lisääntyneen koronaepidemian 
aikana (Kivipelto ym. 2020).

Toiseksi yleisimpänä haasteena mai-
nittiin asiakkaiden taloudelliset huolet 
ja velat. Sen nosti 40 prosenttia sosiaali-
työntekijöistä kolmen keskeisimmän 
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Yksinäisyys, sosiaalisten 
kontaktien vähäisyys

Taloudelliset huolet, velat

Elämänhallinta ja arkirytmi

Vanhempana jaksaminen

Mielenterveyteen liittyvät 
ongelmat

Päihteisiin liittyvät ongelmat

Koronaan sairastumisen 
pelko, ahdistus

Harrastusten, tekemisen 
puute

Työttömyys, lomautus tai 
niiden uhka

Asumisen turvaaminen

Muita uusia ja yllättäviä 
haasteita

Turvattomuus

Läheisten tilanteet

Väkivalta tai väkivallan 
pelko

KUVIO 31. Asiakkaiden keskeisimmät haasteet sosiaalityöntekijöiden arvioimana.
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haasteen joukkoon. Kolmasosa (33 %) 
sosiaalityöntekijöistä katsoi elämän-
hallinnan ja arkirytmin säilyttämisen 
olevan asiakkaiden keskeinen haaste.

Tuloksista heijastuivat koronaepide-
mian vuoksi asetettujen lukuisten rajoi-
tusten vaikutukset sosiaalityön asiak-
kaisiin. Rajoitusten myötä esimerkiksi 
matalan kynnyksen kohtaamispaikat ja 
kirjastot suljettiin. Samalla tukipalve-
luita peruttiin tai siirrettiin verkkoon, ja 
ihmisiä kehotettiin välttämään fyysistä 
kontaktia ja lisäämään kanssakäymis-
tä muilla tavoilla, esimerkiksi verk-
koviestimillä. Rajoitukset muuttivat 
monen asiakkaan koko arkirytmin ja 
tutut rutiinit täysin erilaisiksi. Sosiaa-
lityössä asioi paljon ihmisiä, joilla ei ole 
mahdollisuutta tietokoneen tai älypu-
helimen käyttöön esimerkiksi sopivien 
laitteiden tai osaamisen puutteen vuok-
si. Rutiinien rikkoutuminen haastoi eri-
tyisesti elämänhallinnan kanssa kamp-
pailevia ihmisiä. Tämän tutkimuksen 
perusteella sosiaalityössä lähdettiin 
innovatiivisesti toimimaan uudella ta-
valla, toimimaan uudella tavalla, jotta 
eri asiakasryhmien palvelutarpeisiin 
pystyttiin vastaamaan mahdollisimman 
tehokkaasti.

5.2 Miten palvelut vastasivat 
asiakkaiden tarpeisiin?

Sosiaalityön asiakkaiden 
palvelutarpeiden kohtaaminen

Sosiaalityöntekijät arvioivat, miten eri 
asiakasryhmien palvelutarpeisiin pys-
tyttiin koronaepidemian aikana vas-
taamaan. Sosiaalityöntekijöitä eniten 
huolettavista asiakasryhmistä (kuvio 
30) tuen tarpeessa olevien lapsiper-
heiden ja nuorten tarpeisiin pystyt-
tiin vastaamaan osittain (kuvio 32). 
Kolmasosa (34 %) oli sitä mieltä, että 
varhaisen tuen tarpeessa olevien per-
heiden tarpeisiin vastaaminen onnistui 
hyvin tai melko hyvin. Tukea tarvitse-
vien nuorten palvelutarpeisiin pystyt-
tiin 44 prosentin mielestä vastaamaan 
hyvin tai melko hyvin. Huomioitavaa 
oli, että molempien ryhmien osalta yli 
kymmenesosa vastaajista ilmoitti, että 
tarpeisiin pystyttiin vastaamaan joko 
huonosti tai melko huonosti. Lisäksi 
lähes puolet (49 %) oli sitä mieltä, että 
lastensuojelun tarpeessa olevien lasten 
palvelutarpeisiin kyettiin vastaamaan 
melko hyvin tai hyvin.

Neljännes sosiaalityöntekijöistä oli 
sitä mieltä, että pitkäaikaissairaiden 
palvelutarpeisiin pystyttiin vastaamaan 
joko hyvin tai melko hyvin. Vammais-
palveluja tarvitsevien osalta näin ajat-
teli kolmasosa vastaajista. Merkillepan-
tavaa oli, että sekä pitkäaikaissairaiden 
että vammaispalveluja tarvitsevien asi-
akkaiden palvelutarpeiden osalta jopa 
reilut puolet vastaajista ei osannut ar-
vioida, miten näiden ryhmien tarpeisiin 
kyettiin vastaamaan.

Puolet (49 %) sosiaalityöntekijöistä 
koki asumisen tuen tarpeessa olevien 
asiakkaiden palvelutarpeisiin vastaa-
misen toimineen hyvin tai melko hyvin. 
Kuitenkin 15 prosenttia ilmaisi, että tä-
män asiakasryhmän tarpeisiin ei kyetty 
vastaamaan riittävästi. 

24 %  

SOSIAALITYÖNTEKIJÖISTÄ: 

päihde- ja mielenterveyspalvelu-

tarpeisiin vastattu huonosti
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Näyttäisi siltä, että sosiaalityöntekijöi-
den mielestä erityisesti aikuissosiaali-
työn asiakkaiden ja toimeentulotukea 
tarvitsevien asiakkaiden tarpeisiin pys-
tyttiin vastaamaan pääasiassa hyvin. 
Jopa kaksi kolmesta vastaajasta (66 %) 
arvioi, että aikuissosiaalityön asiakkai-
den ja toimeentulotukea tarvinneiden 
asiakkaiden palvelutarpeisiin vastattiin 
joko hyvin tai melko hyvin. Kuitenkin 
lähes neljännes (23 %) sosiaalityönteki-
jöistä ei osannut sanoa, miten aikuisso-
siaalityön asiakkaiden palvelutarpeisiin 
kyettiin vastaamaan. 

Vajaa kolmannes vastaajista arvioi, 
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 Mielenterveyskuntoutujat 
 

Päihdekuntoutujat 

 Pitkäaikaissairaat 

 Lomautetut 
 

Muistisairaat ikääntyneet 

 Omaishoitajat 

hyvin/melko hyvin ei huonosti, ei hyvin

huonosti/melko huonosti ei osaa sanoa

KUVIO 32. Asiakasryhmien tarpeisiin vastaaminen sosiaalityöntekijöiden mukaan (n=421–440).

että mielenterveyskuntoutujien ja päih-
dekuntoutujien palvelutarpeisiin kyet-
tiin vastaamaan hyvin tai melko hyvin. 
Molempien ryhmien osalta kuitenkin 
peräti neljännes (24 %) oli sitä mieltä, 
että tarpeisiin pystyttiin vastaamaan 
joko huonosti tai melko huonosti.

Alueelliset erot palvelutarpeisiin 
vastaamisessa

Pienten ja suurten väestöpohjien ver-
tailussa kaikkien asiakasryhmien koh-
dalla tuli esiin tilastollisesti merkitseviä 
eroja palvelutarpeisiin vastaamisessa 
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(liite 5.1). Positiivisimmin lähes kaik-
kien asiakasryhmien palvelutarpeisiin 
vastaamiseen suhtauduttiin pienillä, 
alle 20 000 asukkaan alueilla. Ainoa 
poikkeus olivat tukea tarvitsevat maa-
hanmuuttajat, joiden palvelutarpeisiin 
vastaamisen nähtiin toteutuneen par-
haiten suurilla, yli 200 000 asukkaan 
alueilla. Asukasmäärältään pienimmillä 
alueilla myös "en osaa sanoa" -vastaus-
ten määrä oli kaikissa asiakasryhmissä 
pienin lukuun ottamatta tukea tarvitse-
via maahanmuuttajia. 

Lastensuojelun tarpeessa olevien las-
ten palvelutarpeisiin pystyttiin vastaa-
maan selvästi paremmin pienillä, alle 
20 000 asukkaan alueilla. Jopa 80 pro-
senttia pienten alueiden sosiaalityönte-
kijöistä ilmoitti, että palvelutarpeisiin 
pystyttiin vastaamaan joko hyvin tai 
melko hyvin. Vastaavasti keskikokoisil-
la alueilla näin ajatteli vain vajaa puolet 
ja suurilla alueilla enää 28 prosenttia 
sosiaalityöntekijöistä.

Tukea tarvitsevien nuorten palvelu-
tarpeisiin vastattiin parhaiten alle 20 
000 asukkaan alueilla, joissa jopa 67 
prosenttia sosiaalityöntekijöistä ilmaisi, 
että tarpeisiin vastattiin hyvin tai melko 
hyvin, kun yli 200 000 asukkaan alueil-
la näin ajatteli vain kolmannes (32 %).

Asukasmäärältään pienten alueiden 
sosiaalityöntekijöistä 89 prosenttia vas-
tasi, että aikuissosiaalityön asiakkaiden 
palvelutarpeisiin vastattiin hyvin tai 
melko hyvin. Mitä suurempi väestöpoh-
ja, sen kriittisemmin palvelutarpeisiin 
vastaaminen nähtiin. 50 000–200 000 
ja yli 200 000 asukkaan väestöpohjan 
alueilla 57 prosenttia vastaajista ilmoit-
ti, että aikuissosiaalityön asiakkaiden 
palvelutarpeisiin vastattiin hyvin tai 
melko hyvin.

Asumisen tuen tarpeessa olevien ih-
misten palvelutarpeisiin vastaamisessa 
asukasmäärältään eri kokoisten aluei-
den erot olivat huimat. Pienillä alueil-
la 69 prosenttia sosiaalityöntekijöistä 
kertoi, että tarpeisiin vastattiin hyvin 

tai melko hyvin ja vain kolme prosent-
tia koki, että tarpeisiin vastattiin huo-
nosti tai melko huonosti. Siirryttäessä 
suuremmille alueille tyytymättömyys 
palvelutarpeisiin vastaamisessa kasvoi 
merkittävästi. Yli 200 000 asukkaan 
alueilla enää kolmasosa (34 %) oli sitä 
mieltä, että palvelutarpeisiin vastaa-
misessa onnistuttiin vähintään melko 
hyvin ja jopa 28 prosenttia katsoi, että 
siinä onnistuttiin huonosti tai melko 
huonosti.

Asiakkaiden saama epävirallinen 
tuki

Sosiaalityöntekijöiltä tiedusteltiin myös 
sitä, olivatko asiakkaat saaneet apua ja 
tukea muilta tahoilta ja millaisia uuden-
laisia avun ja tuen keinoja he olivat ot-
taneet käyttöönsä. Vastaajilla oli eniten 
esimerkkejä yhtäältä erilaisen epäviral-
lisen avun ja tuen, toisaalta omaisten, 
perheen ja naapureiden apuun ja tukeen 
varautumisessa. Naapurit ovat autta-
neet arkiaskareissa, kauppa-asioissa ja 
jopa hakemusten tekemisessä. 

Toisaalta esille tuotiin myös loh-
duttomuus niiden ihmisten kohdalla, 
joilla ei ollut naapureita tai omaisia 
auttamassa. 

“Asiakkaat ovat usein yksinäisiä tai 
verkostoon kuuluvilla on omia ongel-
mia, en ole kuullut heidän hyödyntä-
neen muita voimavaroja korona-ai-
kana.”

“Asiakkaat viestittäneet, että vähäiset-
kin kontaktit ovat entisestään vähenty-
neet, koska ei jaksa rasittaa ystäviään 
murheillaan ja huolillaan koska jokai-
sella on omat haasteensa.“

“Minun asiakkaillani ei ole yllättäviä 
voimavaroja tai verkostoja, sillä ne on 
kulutettu loppuun jo aikoja sitten. He 
ovat täysin järjestöjen ja kaupungin 
palveluiden varassa.”
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5.3 Sosiaalityön 
työtapojen muutokset 
koronaepidemian aikana

Kasvokkaista tapaamista 
korvaavat keinot

Sosiaalityöntekijöiden vastausten pe-
rusteella kasvokkaista tapaamista kor-
vattiin yleisimmin puheluilla (kuvio 
33). Jopa 89 prosenttia sosiaalityönte-
kijöistä kertoi, että puheluilla korvattiin 
koronaepidemian aikana kasvokkaista 
kohtaamista melko paljon tai paljon. 
56 prosenttia sosiaalityöntekijöistä 
taas kertoi, että sähköisillä viestintäso-
velluksilla, kuten Whatsapp, Skype tai 
Teams, korvattiin kasvokkaista kohtaa-
mista melko paljon tai paljon. Teksti-
viestejäkin käytti lähes puolet (45 %) 
vastaajista yhtä runsaasti. Sähköpostin 
ja kirjeiden käyttö korvaavina yhtey-

denpidon menetelminä eivät näyttäneet 
lisääntyneen yhtä paljon kuin muut. Eri 
menetelmien käytössä ei havaittu juu-
rikaan alueellisia eroja. 

Sosiaalityöntekijät arvioivat eri yh-
teydenottotapojen toimivuutta. Sel-
västi toimivimpana nähtiin puhelimen 
käyttö (kuvio 34). Jopa 95 prosenttia 
piti puhelinta hyvänä tai melko hyvänä 
yhteydenpitokeinona. Sähköisten vies-
tintäsovellusten käyttöä piti hyvänä tai 
melko hyvänä keinona yhteydenpitoon 
asiakkaiden kanssa 68 prosenttia vas-
taajista ja tekstiviestiäkin 65 prosenttia. 
Sähköpostia piti hyvänä tai melko hy-
vänä yhteydenottokeinona vajaa puolet 
(47 %) sosiaalityöntekijöistä.

Kirjeiden toimivuus jakoi mielipiteitä 
selvästi muita enemmän. Neljäsosa so-
siaalityöntekijöistä piti kirjeillä viesti-
mistä melko tai erittäin toimivana, kun 
taas kolmasosa katsoi, että kirjeet toi-
mivat joko melko huonosti tai huonosti.

Puhelut Tekstiviestit Sähköposti Kirjeet
Sähköiset 

viestintäsovellukset
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KUVIO 33. Kasvokkaista kohtaamista korvaavat menetelmät sosiaalityössä (n=418–440).
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KUVIO 34. Yhteydenottokeinojen toimivuus sosiaalityössä (n=421–439).

Puhelinvastaanottotyön “uusi 
tuleminen”

Sosiaalityöntekijät kuvasivat avovas-
tauksissa, että merkittävä osa vastaan-
ottokäynneistä korvattiin puhelinvas-
taanottotyöllä. Yhteydenpito puheli-
mitse mahdollisti laajan kontaktoin-
nin asiakaskuntaan, mutta tarvittaessa 
myös tiiviin yhteydenpidon. Asiakkaille 
soitettiin säännöllisesti ja rutiininomai-
sesti, jolloin puhuttiin “systemaattisista 
tarkistussoitoista epidemiatilanteessa”. 

Sosiaalityöntekijät tavoittelivat eri-
tyisesti vaikeassa elämäntilanteessa ole-
via, paljon palveluja tarvitsevia, yksinäi-
siä ihmisiä, turvattomuutta kokevia tai 
asiakkaita, joista oli erityinen huoli. Pu-
heluissa kyseltiin kuulumisia ja olotilaa 
tai kannustettiin jaksamisessa, jolloin 
puhuttiin “tukipuheluista”. 

Joissakin kunnissa soitettiin kaikille 
70 vuotta täyttäneille tai vammaispalve-
lun asiakkaille, ja ohjattiin heitä esimer-
kiksi verkkoryhmiin tarpeen mukaan. 
Pienemmissä kunnissa saatettiin soittaa 
jopa kaikille asiakkaille. Kuntouttavan 
työtoiminnan järjestämisestä tai Kelaan 
tehtävistä ilmoituksista tiedotettiin pal-
jon tekstiviestein.

“Tiivis yhteydenpito puhelimitse asi-
akkaisiin. Kuunteleminen, puhelut 
poikkeuksellisen pitkiä. Tarvittaessa 
tapaamisia, kuitenkin harvoin. Ohjaus 
ja neuvonta pääosassa.”

“Asiakassuunnitelmat tarvittaessa 
puhelimitse. Asiakastapaamiset mini-
missä; toimistossa yksi erillinen huone, 
johon käynti aulasta erikseen, on ollut 
asiakkaiden vastaanottotilana tarvit-
taessa.”

89 %  

SOSIAALITYÖNTEKIJÖISTÄ: 
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kohtaamista
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“Puhelimitse hoidetaan paljon asioita. 
Ei oikeastaan uusia työtapoja ole otettu 
käyttöön. Asiakkaan puhelintapaami-
set ovat mahdollistaneet sen, että koska 
asiakasmäärät ovat suuria, asiakkaisiin 
on voinut olla useammin yhteydessä.”

Kunnissa käytettiin myös henkilöstö-
ratkaisuja, joissa lomautusuhan alla 
olevia työntekijöitä siirrettiin toisiin 
työtehtäviin. 

“Lomautusuhan alla olleet sosiono-
mit sivistyspalveluista ovat soittaneet 
omatyöntekijän asiakkaita läpi ja 
varmistaneet, että asiakkaat tietävät 
mistä apua saa ja että ovatko ylipää-
tänsä akuutisti avun tarpeessa. Eli ne 
asiakkaat, joita ei normaalisti ennätä 
tavoitella on saatu tavoitettua tilapäi-
sellä työvoimalla.”

Puhelimitse tapahtunut kohtaaminen 
mahdollisti psykososiaalisen tuen ja 
kannattelun esimerkiksi päihde- tai 
mielenterveyskuntoutujille. Osa puhe-
luista oli pitkiä, koska niissä arvioitiin 
samalla palvelutarpeita, tehtiin asiakas-
suunnitelmia ja avustettiin hakemusten 
laatimisessa. 

Verkostokontaktoinneissa hyödyn-
nettiin ryhmäpuheluja. Joissakin kun-
nissa avattiin erityinen kriisinumero tai 
“korona-numero", jotta riskiryhmäläi-
set saivat apua esimerkiksi kauppa- ja 
apteekkiasiointiin. Lisäksi puhelimitse 
annettiin erilaista ohjausta ja neuvon-
taa tai tulkkauspalveluja. 

“Olen kannatellut psyykkisesti huono-
kuntoisia asiakkaita puhelinsoitoilla, 
jotta olen saanut tietää, että ovat yli-
päätänsä hengissä ja jotenkin saavat 
arkensa sujumaan.”

“Soitamme asiakkaillemme vaikka hän 
ei ole yhteydessä itse. Varmistamme, 
että varsinkin paljon palvelua tarvit-
sevat asiakkaat saavat tukea. Tunnis-

tamme mahdolliset lähisuhdeväkivalta 
riski perheet ja soitamme ja kysymme 
kuulumisia miten voisimme mahdol-
lisesti auttaa ja onko kaikki kunnossa 
(Nämä perheet missä on ollut aiem-
min lähisuhdeväkivaltaa tai päihteet 
kuvioissa).” 

Etäyhteydenpito toimi tapauksissa, 
joissa asiakkaat eivät suostuneet tapaa-
maan kasvokkain tai eivät saapuneet 
varatuille ajoille. Lisääntynyt yhtey-
denpito puhelimitse lisäsi työntekijän 
tavoitettavuutta normaalitilanteeseen 
verrattuna. Ongelmallisena koettiin se, 
että puhelimitse osa vuorovaikutukses-
ta jäi väistämättä puuttumaan.

Sähköiset viestintäsovellukset 
käyttöön

Sähköisten viestintäsovellusten kuva-
yhteys mahdollisti näiden välineiden 
käytön kotikäyntien korvaajana tai 
hyödyntämisen ryhmätoiminnoissa ja 
verkostotapaamisissa. Vaikka viestin-
täsovellukset koettiin toimiviksi, niiden 
ei katsottu korvaavan aitoa vuorovaiku-
tusta. Chattia sovellettiin nopeaan vies-
tintään esimerkiksi nuorten kanssa ja 
psykiatrian palveluissa.

“Muutama kotikäynti on pidetty 
Teams-kotikäynteinä ja enemmän on 
ohjattu sähköisten palvelujen pariin 
(mielenterveystalo jne.).”

“Opetettu Teamsia ja pidetty yllä some-
sivuja tarkemmin kuin ennen, mm. 
luontokuvia tuotettu droneilla kunta-
laisille, samoin kulttuurielämyksiä.”

“Ei varsinaisesti uusia, mutta työn 
ja menetelmien painopiste on siirty-
nyt. Tällä hetkellä ollaan enemmän 
ja tiiviimmin yhteydessä puhelimitse, 
Whatsappilla ja sähköpostitse, ja oh-
jeistetaan esimerkiksi itse tehtyjen vai-
he vaiheelta -ohjeiden kautta.”
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“Etävastaanotto, olen käyttänyt myös 
taloudenhallinnan webbimateriaaleja 
asiakkaiden kanssa.”

“Whatsappilla, Teamsilla ja Skypellä. 
Asiakastietoihin on merkitty, helposti 
tietokoneajolla poimittavaksi se, kuin-
ka huolestuttava asiakkaan tilanne on 
= sitä tilannetta varten, että omatyön-
tekijä sairastuu.”

“Etäyhteydet, videopuhelut yms., mut-
ta eivät ne korvaa kasvokkain tehtävää 
työtä.”

“Teams-neuvottelu kasvokkaisen koh-
taamisen sijaan. Kaikki asiakkaat eivät 
halua kohdata kasvokkain sairastumi-
sen pelossa, joten sähköiset palaverit 
ovat olleet hyviä.”

“Etätapaamiset asiakkaille jotka eivät 
ole halunneet tavata kasvokkain. Osan 
asiakkaiden tuen tarve on lisääntynyt.”

“Erilaiset verkossa tapahtuvat ryhmä-
toiminnot (sosiaalinen kuntoutus ja 
työtoiminta), psykososiaalinen tuki ja 
asiakkaiden kontaktointi ennakoivasti, 
lapsiperheiden tuen tarpeen tehostettu 
arviointi.” 

“Chat palvelun aukioloajan lisäämi-
nen, psykiatrinen sairaanhoitaja vas-
taamassa chat palveluun tarvittaessa.” 

“Nuorilla on aloitettu chat-toiminta, 
jonka aukioloaikoja pidennettiin ko-
ronaviruksen vuoksi.”

Viestintäsovelluksilla pystyttiin kor-
vaamaan verkostomaista yhteydenpi-
toa yllättävän hyvin koronaepidemian 
aikana. Vastaajien mukaan käytäntöjä 
olisi pitänyt hyödyntää aiemmin, koska 
ne säästävät aikaa etenkin kokous- ja 
koulutusmatkoista ja ovat kokouskäy-
tännöiltään tehokkaampia. 

Kiinnostavaa on, että viranomais- ja 
järjestöyhteistyö lisääntyi epidemia-
tilanteen aikana. Myös asiakasasioita 
voitiin hoitaa etäyhteyksin joustavasti. 
Tässäkin painotettiin, että kaikkea vuo-
rovaikutusta ei voitu korvata sähköi-
sesti, etenkään verkostotapaamisissa, 
joissa asiakkaat olivat läsnä. On myös 
huomioitava asiakkaiden mahdollisuu-
det ja osaaminen digitaalisten kanavien 
käytössä.

“Videoneuvottelut ja puhelinneuvotte-
lut, säästetään työaikaa kun ei mat-
kusteta palavereihin ja kokoonnutaan 
pienemmillä ja usein tehokkaammilla 
porukoilla.”

“Tavat, jolla nopeasti saadaan koolle 
yhteisen pöydän ääreen tietyn asian 
kanssa työtä tekevät toimijat --> no-
pean toiminnan työmalli. Kelan toi-
menpiteet asioinnin sujuvoittamiseksi 
toimeentulotuessa - malli ruuhkatilan-
teiden purkamiseksi.”

“Yhteistyö eri viranomaisten, järjestö-
jen ja seurakunnan kesken tiivistynyt. 
Etäpalaverit osoittautuneet tehok-
kaammiksi kuin paikan päällä tapah-
tuvat tapaamiset. Säästää esim. aikaa 
matkojen osalta.”

“Osa verkostoista voidaan hyvin pitää 
Teamsin kautta, jos välimatka on pit-
kä. Ei vaikuta lopputulokseen ja sääs-
tää aikaa paljon.”

“Verkosto/asiakaspalavereja voi pi-
tää tarvittaessa suojatun etäyhteyden 
kautta myös jatkossa.”

“Kokoukset ja koulutukset soveltuvat 
usein hyvin verkossa pidettäviksi.”

“Etäkokoukset viranomaisten välillä, 
säästävät siirtymisajat ja joustavoitta-
vat sopivien aikojen löytymistä.” 
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“Joitakin verkostopalavereja voidaan 
jatkossakin pitää Skypen välityksellä 
samoin kuin ryhmäpalveluissa voisi 
olla jo kilpailutuksessa huomioitu mah-
dollisuus ja palveluntuottajan valmius 
tuottaa palvelua myös etänä/diginä.”

“Säännölliset tapaamiset/yhteydenpi-
to eri viranomaisten välillä. Heijastuu 
asiakasasioiden joustavaan hoitami-
seen ja pystytään käymään ongelma-
tilanteet tuoreeltaan läpi.”

Sosiaalityön työtapojen joustavuus

Viestintätapojen lisäksi varsinaiset so-
siaalityön työtavat ja menetelmät kyettiin 
muovaamaan olosuhteita vastaaviksi 
huomattavan nopeasti ja jouhevasti. 
Tämä näkyy paikoissa, joissa asiakkaita 
kohdattiin, ruoka-avun organisoinnissa 
ja siihen liittyvissä kumppanuuksissa, 
kuntouttavan työtoiminnan järjestä-
misessä, etätyökäytännöissä sekä ti-
lanteeseen sovelletussa neuvonnassa 
ja psykososiaalisessa tuessa.

Asiakastapaamisia toteutettiin ulkona 
toimistojen sijaan. Avovastausaineiston 
perusteella voi nähdä, että erityisen pal-
jon asiakkaita tavattiin ulkoilun ja kä-
velyiden yhteydessä. Myös kotikäyntejä 
ja etsivää työtä tehtiin tavallista enem-
män.

Työmenetelmien kerrottiin olleen ti-
lanteesta johtuen aiempaa monipuoli-
sempia. Matalan kynnyksen jalkautuvia 
palveluja ja ulkotoimintaryhmiä suun-
nattiin esimerkiksi mielenterveyskun-
toutujille ja nuorille.

“Tänään olen menossa ensimmäistä 
kertaa lenkille asiakkaan ja sosiaali-
ohjaajan kanssa, päivittämään suun-
nitelmaa.”

“Etsivä nuorisotyöntekijä on osallis-
tunut myös perhetyöhön, tavannut 
nuoria heidän kotonaan / ulkona ja 
auttanut mm. Läksyissä”.

“Matalan kynnyksen palvelussa, koh-
taamispaikassa, mielenterveysasiak-
kaille, ulkotoimintaryhmä, jossa rajoi-
tettu osallistujamäärä.”

“Sähköisten yhteydenottokanavien li-
säksi yksikössämme ovat sosiaalioh-
jaajat tehneet jalkautuvaa työtä, jal-
kautuneet ruoka-avun jakopisteeseen.”

Koronaepidemia tuotti sosiaalityöhön 
uudenlaisia juonteita liittyen ruoka- ja 
asiointiapuun sekä kotiin vietävään tu-
keen. Olemassa olevia kotiin vietäviä 
palveluja lisättiin. Näissä sosiaalityön-
tekijät ja sosiaaliohjaajat olivat itse toi-
mijoina, mutta myös yhteistyötahoina 
järjestöjen ja seurakuntien kanssa. Ko-
teihin vietiin ruokakasseja, lahjakortte-
ja ja askartelutarvikkeita. 

Ruoka-, apteekki- ja kauppa-apuun 
syntyi runsaasti uusia käytäntöjä. Kaup-
pa- ja asiointiapua järjestettiin esimer-
kiksi riskiryhmille ja niille ihmisille, 
joilla ei ollut muita kotiin vietäviä pal-
veluita. Kotiin vietävät palvelut saattoi-
vat olla samalla kriisityyppisiä, vastaten 
muun muassa äkilliseen taloudelliseen 
ahdinkoon tai yksin asuvien tarpeisiin. 
Asumiskummit saattoivat viedä puo-
lestaan ruokakasseja iäkkäille maahan-
muuttajille.

Joissakin kunnissa työntekijöiden 
resurssipankista siirrettiin päivähoidon 
työntekijöitä avuksi sosiaalihuoltolain 
mukaisiin palveluihin koteihin, esimer-
kiksi lastenhoitoon. Erilaisia hallinnolli-
sia käytäntöjä joustavoitettiin esimerkiksi 
siten, että kotihoidon palvelut aloitettiin 
suoraan sairaalan sosiaalityöntekijän 
antamien tietojen perusteella ilman, et-
tä tehtiin ikäihmisten palveluohjauksen 
palvelutarpeen arviointi.

“Asiakkaamme ovat vanhuksia, joille 
koko organisaatio on kehittänyt monen-
laisia tukia hallituksen pois rajaamien 
palveluiden tilalle. On monenlaisia kaup-
pakassi-palveluita ja tukipuheluita.”
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“Hämeenlinnan kaupunki on aloitta-
nut koronatilanteen vuoksi Akuutti 
Arkiapu -nimisen palvelun. Asiakkaat 
voivat saada palvelun kautta apua 
kaupassakäyntiin.”

“Kaupunki koonnut vapaaehtoisten 
ryhmän, joka voi käydä riskiryhmä-
läisten puolesta kaupassa, jos ei pysty 
käyttämään kauppojen kauppakassi-
palvelua esim. pienituloisuuden vuok-
si.”

Vaikka kuntouttavan työtoiminnan uu-
tisoitiin lakanneen epidemian aikana, 
käsitteli 24 avovastausta palvelun jär-
jestämistä etänä tai varsinaisena etäval-
mennuksena.

Toimintaa järjestettiin ulkona, osal-
listujamääriä vähennettiin tai toimi-
paikan tehtäviä muutettiin siivous- ja 
järjestelytehtäviksi. Toimintaa räätälöi-
tiin myös sähköisin viestintäsovelluksin 
toimivaksi tai toimintaan osallistuviin 
oltiin säännöllisessä puhelinkontaktis-
sa. Useassa vastauksessa puhuttiin “etä-
kuntouttavasta”. Samoin TYP-toimin-
taa muokattiin paikoin etäpalveluksi.

“TYP-työ on hoidettu tiimipuheluina 
TE-palveluiden, sosiaalityön ja asiak-
kaan kesken, mukana on saattanut olla 
myös terveydenhoitaja. Toimistoaikoja 
on korvattu soittoajoilla, mikäli asia-
kas ei ole halunnut tulla toimistolle. 
Asiakkaista on tehty arviota ja sen mu-
kaan soitettu ja kysytty avun tarvetta.”

Kuten sosiaalityössä yleensä, myös 
koronaepidemian aikana neuvonta, oh-
jaaminen ja elämänhallinnan tukeminen 
olivat työn keskeistä sisältöä. Neuvonta-
puhelintoimintaa sekä henkilökohtaista 
etäneuvontaa ja ohjausta tiivistettiin ja 
nopeutettiin. Koronaa ja siltä suojau-
tumista koskevaa tiedotusta toteutet-
tiin verkkosivuilla, matalan kynnyksen 

“korona-tukipuhelinpalveluiden” avulla 
tai esimerkiksi pyydä apua -nappulaso-
velluksin. Asiakkaille jaettiin linkkejä 
webinaareihin ja koulutuksiin. 

Kelan toimipisteiden sulkeminen 
näkyi välittömästi sosiaalityössä. Asi-
akkaat tarvitsivat aiempaa enemmän 
opastusta Kelan hakemusten täyttä-
misessä sekä liitteiden muuttamisessa 
pdf-muotoon ja liittämisessä esimerkik-
si perustoimeentulotuen hakemukseen.

Psykososiaalisen tuen lisääntynee-
seen tarpeeseen vastattiin tavoittele-
malla asiakkaita aktiivisesti. Keskuste-
lemalla ja kuuntelemalla tuettiin asiak-
kaiden jaksamista. 

Olemassa olevia palveluja käytettiin 
herkemmällä harkinnalla. Turvallisuu-
den tunnetta lisättiin taloudellisella 
tuella, pienryhmätoiminnalla ja tarvit-
tavia palveluja järjestämällä. Kunnissa 
tuettiin perheitä, jotka kokivat jaksami-
sensa vähentyneen epidemian aikana. 
Vanhemmille järjestettiin omaa aikaa 
perhetyön avulla esimerkiksi viemällä 
lapsia retkelle ja tukemalla läksyjen 
teossa. Vanhemmuutta tuettiin myös 
ystäväpalvelun avulla. Asunnottomuu-
den ehkäisemiseen panostettiin lisää-
mällä ja tehostamalla itsenäisen asumi-
sen tukea sekä pyrkimällä ehkäisemään 
häätöjä.

“Kontaktit asiakkaiden kanssa ovat si-
sältäneet tiedollista tukemista ja erityi-
sesti psyykkisen jaksamisen tukemista. 
Toimiston psykologi on ottanut mata-
lalla kynnyksellä asiakkaihin yhteyttä 
koronaan liittyvistä asioista keskuste-
lemiseksi.”

“Työikäisten palveluissa sosiaalipalve-
luiden neuvontanumeroon voi soittaa 
poikkeuksellisesti joka arkipäivä klo 
9-16 välisenä aikana, aiemmin nu-
meroon pystyi soittamaan vain parin 
tunnin ajan päivässä.”
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“Vahvistaneet itsenäisen asumisen tu-
kea nostaen henkilöstöresurssia ja ot-
taen asiakkaisiin useammin yhteyttä. 
Avanneet pienryhmätoimintaa niille, 
joita koronan rajoitukset ovat eniten 
koetelleet.”

“Vanhemman jaksamista ja omaa ai-
kaa ollaan pyritty tukemaan esimer-
kiksi lapsien viemisellä retkille yms.”

Etäyhteyksien käyttö tehosti 
työkäytäntöjä

Kelan, TE-palveluiden, seurakuntien ja 
kolmannen sektorin välisen yhteistyön 
kuvattiin lisääntyneen epidemian ai-
kana. Tätä selittää uudessa tilanteessa 
käyttöön otetut yhteistyöryhmät, jotka 
toimivat etäyhteyksin. Myös erilaisia vi-
ranomaisten välisiä palvelulinjoja luo-
tiin yhteydenpidon sujuvoittamiseksi. 

Vastauksissa mainittiin lisäksi kaup-
pojen ja apteekkien joustava toiminta 
sekä vapaaehtoisten mukana olo uusien 
palvelujen toteuttamisessa. Kolmannen 
sektorin merkitys korostui etenkin ruo-
ka-aputoiminnan käynnistämisessä ja 
kotiin kanavoidussa monenlaisessa 
tuessa perheille.

“Etäyhteyksien suomat mahdollisuudet 
ovat konkretisoituneet niin asiakas- 
kuin viranomaistenkin välisessä vuo-
rovaikutuksessa ja niitä pitää toteuttaa 
sekä kehittää jatkossakin.”

“Luodut yhteistyöryhmät innovoimaan 
uusia yhteistyön muotoja. Puhelinkon-
taktien lisääminen asiakastyössä: joil-
lekin asiakkaille puhelimessa puhumi-
nen on ollut kasvokkaista keskustelua 
helpompaa ja toisaalta puhelintyö on 
lisännyt asiakkaan kanssa tapahtuu 
kahdenkeskistä keskustelun määrää 
verkostojen sijaan.”

“Yhteen hiileen puhaltaminen, yhdessä 
toimiminen, joka tässä tilanteessa on 
korostunut. Puheluiden ja etäkontak-
tien avulla saadaan asiat hoidettua, 
mutta eivät korvaa kasvokkaista koh-
taamista.”

Etätyötä lisättiin koronaepidemiaan liit-
tyvien rajoitusten myötä nopealla aika-
taululla. Kyselyssä teemaan annettiin 
runsaasti vastauksia, joiden mukaan 
etätyö koettiin erityisen hyvänä ja toi-
mivana työmuotona. Ongelmia työn 
toteuttamisessa kotoa käsin ei nostettu 
esiin. Tämä osoittaa, että tietotekniset 
ratkaisut olivat valmiina. Ne otettiin 
nopeasti käyttöön, kun omaa työtapaa 
ja asiakkaiden palvelua mukautettiin 
uuteen tilanteeseen. Aiemmin etätyö-
tä ja tietoteknisiä työvälineitä jossain 
määrin vastustettiin, eikä niitä tuettu 
työnjohdollisesti. Nyt ehkä yllättäen 
huomattiin, mitä etätyössä ja sähköi-
sesti toteutetuilla palveluilla voitiin 
konkreettisesti saavuttaa. 

Etätyön nähtiin tehostavan ja no-
peuttavan työprosesseja ja vapautta-
van aikaa asiakastyöhön. Etäyhteyksin 
tapahtuva työ näkyi käyttämättömien 
asiakasaikojen vähenemisenä. Etätyön 
koettiin sopivan hyvin asioiden hoita-
miseen puhelimitse ja verkossa sekä 
tapaamisten kirjaamiseen, joka tulee 
näin tehtyä nopeammin tapaamisten 
jälkeen. Viranomaisten perinteistä ko-
koustamista ei pidetty aina kovin tehok-
kaana verrattuna nyt saatuihin uusiin 
kokemuksiin etäkokouksista.

Työhyvinvoinnin nähtiin kohene-
van ja stressin vähenevän, kun kotona 
voi keskittyä, ja eikä työ keskeydy niin 
usein. Myös jousto työajoissa mainittiin 
työhyvinvointia kohentavana tekijänä. 
Etätyömahdollisuus koettiin hyvänä 
riskiryhmiin kuuluville työntekijöille 
ja asiakkaille. Etäpalvelujen todettiin 
parantavan ja etenkin nopeuttavan asi-
akkaiden saamaa palvelua. Sähköisten 
palvelujen todettiin kuitenkin sopivan 
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vain osalle tuttuja asiakkaita, joilla 
on rutiiniluonteista palvelun tarvetta. 
Työhyvinvoinnin kannalta fyysinen 
työyhteisö nähtiin välttämättömänä, eli 
etätyötä ja -palveluja ei nähty kasvok-
kaisen kohtaamisen korvaajina. 

Vastauksissa tuli esille ilmastonmuu-
toksen näkökulma työmatkojen vähen-
tyessä. Digitaaliset palvelut voivatkin 
merkitä suurta muutosta ja kaivattua 
muutosvoimaa sosiaalihuollon työssä.

“Etätyön tekeminen; vakava pohdinta 
sen osalta onko sosiaalityöntekijöiden 
järkevää aina tavata asiakkaita vai 
voitaisiinko etätyötä tehdä enemmän. 
Stressi ainakin vähenisi. Asiat näyttä-
vät hoituvan myös puhelimitse ja eri 
sovellusten kautta.” 

“Etätyön lisääminen sellaisissa tilan-
teissa ja työtehtävissä, joissa se on 
mahdollista. Tehostaa työtä, vähentää 
työntekijöiden liikkumista, säästää ai-
kaa.”

“Etävastaanotto videovälitteisesti on 
ollut monelle perheelle jopa helpompaa 
kuin lähitapaamiset. Ajat on sovittu 
joustavammin ja koti on ollut hyvä työ-
ympäristö lapsille. Etätyön joustavuus 
on mahdollistanut työn ja perhe-elä-
män joustavamman sovittamisen ja 
ollut hyvin palkitsevaa.”

“Etätyötä tulisi voida tehdä esim. 
1/4-periaatteella, eli kuukaudessa yk-
si etäviikko, jos työntekijä sitä hakee. 
2 päivää kuussa etätyötä ei ole "tätä 
päivää" sosiaalialalla. Sosiaalialalla 
on nyt hyvä tilaisuus "ryhdistäytyä", 
ja rohkeasti toteuttaa sellaisia uudis-
tuksia, jotka ovat ehkä aiemmin kaa-
tuneet "poliittiseen vastustukseen". 
Puhelinkeskustelut asiakkaiden kans-
sa (maahanmuuttoyksikössä asiakas 
+ tulkki etänä) toimivat erittäin hyvin, 
vastaavat live-tapaamista.”

Osa vastaajista ei toteuttanut muutosta 
työtavoissa. Työnkuvan ja työmenetel-
mien kerrottiin säilyneen ennallaan 
sisältäen keskustelua, tukemista ja 
puhelimitse tapahtuvaa työskentelyä. 
Tarvittaessa asiakkailla oli mahdolli-
suus asiointiin toimistolla. Joissakin 
kunnissa rakennettiin esimerkiksi pal-
velutoimiston aulaan väliaikaisia tapaa-
mispisteitä, joissa turvallinen asiointi 
oli mahdollista.

“Asiat hoidetaan jotakuinkin kuten en-
nenkin, asiakkailla oikeus asioida hen-
kilökohtaisesti, riskiryhmään kuulu-
van asiakkaan kanssa hoidetaan esim. 
puhelimitse, jos asiakas näin toivoo.”

“Alkuvaiheen kotoutujia on useita vält-
tämätöntä tavata joka tapauksessa, 
eli elämä jatkuu; talous, oikeudelliset 
prosessit kuten isyyden tunnustamisen 
prosessit, avioeroasiat ym. käsittely jat-
kuu. Kuitenkin oikeuskäsittelyssä koet-
tu heikompi oikeusturva, koska ei pääse 
läsnä tuomaan asiaansa esiin. ELI olen 
jatkanut vanhoja menetelmiä.”

Ehkäisevän ja täydentävän 
toimeentulotuen tarve näkyy 
viiveellä

Ehkäisevän ja täydentävän toimeentu-
lotuen käytännöissä huomioitiin tuen 
mahdollisesti lisääntyvä tarve sekä 
keinot helpottaa asiakkaiden palvelua 
toimeentulotukiasioissa. 

Tukea myönnettiin aiempaa ma-
talammalla kynnyksellä, kevennetyin 
prosessein ja käyttötarkoitusta laa-
jennettiin harkinnan mukaan. Tuen 
myöntämisessä painotettiin ennalta 
ehkäisyn periaatetta ja asiakkaan edun-
mukaisuutta. Tukea saatettiin myöntää 
esimerkiksi laitehankintoihin, jotta asi-
akas pystyi hoitamaan asioitaan sähköi-
sesti. Akuuteissa tilanteissa ehkäisevän 
ja täydentävän toimeentulotuen käsit-
telemiseksi ei myöskään edellytetty 
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perustoimeentulotuen päätöstä Kelasta 
kuten aiemmin. 

“Toimeentulotuen myöntämiseen va-
rauduttu, kriisipalveluun ja kevennet-
tyyn käsittelymenettelyyn.”

“Tehnyt toimentulotukipäätöksiä kun-
nassa maksusitoumuksia reseptilääk-
keisiin ja laittanut apteekkilaskuja 
maksuun, koska iäkkäät / omaiset ovat 
karanteenissa ja ei pääse asioimaan 
Kelassa. Omaiset ovat saaneet lomau-
tuksia ja eivät kykene enää taloudelli-
sesti tukemaan vanhempiaan.”

Koronaepidemian vaikutuksia ehkäise-
vän ja täydentävän toimeentulotuen 
tarpeeseen arvioivat avovastaukset ja-
kautuivat, mikä saattoi johtua kunta-
koosta tai alueen epidemiatilanteesta. 
Kaikkiaan 62 sosiaalityöntekijää otti 
kantaa kysymykseen, miten koronaepi-
demia on näkynyt alueen ehkäisevässä 
ja täydentävässä toimeentulotuessa. 
Vastaajista 20 näki, että mitään muu-
tosta ei ollut tapahtunut ja kahden vas-
taajan mukaan tuen tarve väheni.

“Hakemusten määrät eivät ole lisään-
tyneet, avuntarvetta on siinä että pitäi-
si Kelalle tulostaa tiliotteita yms. eikä 
asiakkailla ole tietokonetta/tulostinta.”

“Ei ole näkynyt työttömien, opiskeli-
joiden, tulottomien kohdalla sen kum-
memmin kuin aikaisemminkaan, ei ole 
lisääntynyt hakemukset sen osalta.”

Osa vastaajista (11 vastausta) arvioi, että 
toimeentulotuen tarve näkyy korona-
tilanteessa viipeellä. Sen sijaan talou-
dellisiin etuuksiin liittyvän ohjauksen 
ja neuvonnan tarpeen lisääntyminen 
huomattiin pian hiljaisen alun jälkeen. 
Samoin näkyvissä olivat velkaantunei-
den, lomautettujen tai työttömäksi jää-
neiden tilanteet. Vuokravelkojen ja asu-
mista koskevien ongelmien ennakoitiin 

tulevan esiin viimeistään syksyllä 2020. 
Yhtä usein (10 vastausta) arvioitiin, et-
tä koronalla oli toistaiseksi vähäinen 
vaikutus taloudellisen tuen tarpeeseen 
omalla alueella. Viiden vastaajan mu-
kaan tuen tarve lisääntyi. Perusteluina 
olivat päihdekuntoutuksen tarpeen tai 
opiskeluun liittyvien menojen kasvu 
sekä lapsiperheiden vuokravelkojen 
ehkäisy.

“Koronan vaikutukset eivät ole vielä 
näkyneet ehkäisevässä/täydentävässä 
toimeentulotuessa. Ohjauksen ja neu-
vonnan rooli taloudellisissa etuuksissa 
(esim. perustoimeentulotuen hakemi-
seen ohjaaminen) on lisääntynyt.”

“Aluksi hiljeni kovasti, nyt alkanut vil-
kastumaan taas. Hakemuksissa näkyy 
koronatilanne niin, että on tullut vel-
kaantuneiden, työttömäksi jääneiden 
hakemuksia. Odotamme sumaa vuok-
ravelkojen jne. osalta kesälle/syksylle.”

5.4 Yhteenveto

Koronaepidemian aikana yksinäisyys 
ja sosiaalisten kontaktien vähäisyys oli 
sosiaalityön asiakkaita koskeva suurin 
huoli. Taloudelliset huolet ovat pitkään 
olleet sosiaalityössä asiakkaiden keskei-
simpiä vaikeuksia aiheuttavia asioita 
(Koponen 2020). Taloudelliset huolet 
olivat esillä myös koronaepidemian ai-
kana. Elämänhallinta ja arkirytmi olivat 
kolmas keskeinen sosiaalityön asiakkai-
ta koskeva huoli. 

Koronaepidemian aikana tehdyssä 
kyselyssä suurimmat huolta aiheut-
taneet asiakasryhmät olivat tukea 
tarvitsevat lapsiperheet, nuoret sekä 
ihmiset, joiden elämäntilanteessa on 
monia ongelmia. Huoli lapsiperheistä 
on lisääntynyt merkittävästi viime vuo-
teen verrattuna. Lapsiperheistä oltiin 
huolissaan erityisesti pienimmillä, alle 
20 000 asukkaan alueilla, ja nuorista 
taas hieman tätä isommilla alueilla. 
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Sosiaalityön arvioitiin kyenneen 
vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin 
melko hyvin. Asiakasryhmittäin tässä 
havaittiin eroja. Parhaiten pystyttiin 
vastaamaan aikuissosiaalityön ja toi-
meentulotuen asiakkaiden palvelutar-
peisiin. Näyttäisi siltä, että pienet alueet 
kykenivät vastaamaan asiakkaiden pal-
velutarpeisiin parhaiten. Vaikuttaa, että 
suurilla alueilla oli myös enemmän tie-
tämättömyyttä oman sektorin ulkopuo-
lella olevien tarpeiden täyttymisestä. 

Asumisen tuen tarpeessa olevien ih-
misten palvelutarpeisiin vastaamisessa 
oli huomattavia eroja alueiden välillä. 
Suurilla alueilla, joissa on tuntuvasti 
enemmän esimerkiksi asunnottomuut-
ta, on ymmärrettävästi vaikeampi vas-
tata asumisen haasteisiin kuin pienillä 
alueilla.

Sosiaalityöntekijät olivat yllättävän 
usein sitä mieltä, että he eivät tienneet, 
miten aikuissosiaalityön asiakkaiden 
palvelutarpeisiin oli kyetty vastaamaan. 
Oman sektorin ulkopuolelta tiedettiin 
vähiten ikääntyvien, omaishoitajien ja 
vammaispalvelujen tarpeessa olevien 
ihmisten palvelutarpeiden täyttymisestä. 

Kasvokkaisia palveluita muutettiin 
etäyhteydellä toimivaksi koronaepide-
mian aikana. Suurin osa vastaajista koki 
muutokset positiivisina. Sosiaalityön-
tekijöiden mukaan asiakkaiden voitiin 
arvioida hyötyneen puhelimitse tapah-
tuneesta tiiviimmästä kontaktoinnista 
sekä kotiin ja asiakkaiden luontaisiin 
ympäristöihin vietävistä palveluista. 

Myös teknisiä sovelluksia (pikavies-
tisovellukset) pidettiin pääosin hyvinä 
yhteydenpitovälineinä korvaamaan 
henkilökohtaista tapaamista. Monia-
laista tukea tarvitsevien sekä mielenter-
veys- ja päihdeasiakkaiden kohdalla tuli 
puolestaan esiin, että sähköisten palve-
lujen hyöty oli heikohko (ks. luku 4.3). 

Sosiaalityöntekijät olivat pääosin 
tyytyväisiä etätyön yleistymiseen. Työn 
nähtiin tehostuvan ja nopeutuvan, kun 
häiriötekijät ja liikkuminen paikasta 

toiseen vähentyivät. Erilaiset etätyön 
muodot saivat sen verran kannatusta, 
että niiden jatkamista on syytä harkita 
myös epidemian jälkeisenä aikana. 

Sosiaalityön työmenetelmiä on kehi-
tetty pitkään ja tietoa vaikuttavista työ-
menetelmistä on varsin hyvin saatavilla. 
Silti esimerkiksi jalkautuvaa ja etsivää 
työotetta tai etätyötä ei ole saatu kovin 
laajaan käyttöön, usein resursseihin ja 
organisaation käytäntöihin vedoten. 
Koronaepidemian aikana moni muu-
tos tuli pakolliseksi, kun kasvokkaisesta 
vuorovaikutuksesta tuli luopua epide-
mian eristämistoimien vuoksi. Onkin 
syytä pitää huolta, että toimiviksi ha-
vaituista työmenetelmistä ja toiminta-
tavoista ei luovuta epidemian jälkeen.

Koronaepidemia muutti hyvin ly-
hyessä ajassa sosiaalityön työkäytän-
töjä. Merkille pantavaa on, että vaikka 
epidemia aiheutti asiakaskunnalle pal-
jon haasteita ja suoranaisia ongelmia, 
kokivat sosiaalityöntekijät tilanteen 
työkäytäntöjen kehittämisen kannalta 
hyvin myönteisenä. Ulkoapäin tullut 
globaali ilmiö avasi näkymän, jossa 
työtapoja voi ja piti muuttaa olosuh-
teita vastaavaksi. Tilanteen voi nähdä 
voimaannuttaneen työntekijöitä ja an-
taneen mandaatin tehdä työtä aidosti 
asiakkaiden tarpeista lähtien.
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Johtopäätökset 
ja pohdinta

6
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6 Johtopäätökset ja pohdinta

Koronaepidemian seuraukset 
toivat esiin uusia sosiaalisia 
kysymyksiä

BR I IT TA KOSKIAHON (2015) mukaan sosi-
aalinen kysymys kuvaa sitä, millaisiin 
tarpeisiin sosiaalipolitiikkaa tarvitaan 
ja miten sitä tulee toteuttaa. Keväällä 
2020 koronavirusepidemian hillitsemi-
seksi tehtyjen toimien seurannaisvai-
kutukset nostivat esiin uusia ja enna-
koimattomia haasteita, joiden ratkai-
seminen johtaa jälleen kerran tarkas-
telemaan kysymystä sosiaalipolitiikan 
toteuttamisesta.

Koronaepidemian ensimmäisen vai-
heen käynnistyminen johti Suomessa 
ennennäkemättömän nopeisiin ja koh-
dennettuihin toimiin viruksen etene-
misen rajoittamiseksi. Varsin yllättäen 
tuli esille, miten paljon vahinkoa hyvää 
tarkoittavat rajoitustoimet aiheuttivat. 
Koska Suomessa ja koko maapallolla ti-
lanne eteni todella nopeasti, ei rajoitus-
toimien seurauksia ehditty miettiä kun-
nolla. Niinpä jouduttiin tilanteeseen, 
jossa ne vaurioittivat eniten ihmisiä, 
jotka olivat jo valmiiksi heikossa ase-
massa. Heitä olivat haavoittuvimmassa 
asemassa olevat lapset, jotka eivät saa-
neet asianmukaista tukea vanhemmilta, 
ikääntyneet, heikossa työmarkkina-ase-
massa olevat ihmiset, mielenterveys- ja 
päihdekuntoutujat sekä taloudellisesti 
heikoilla olevat henkilöt. Rajoitustoi-

mien vuoksi ruoka-avun tarve lisääntyi. 
Yksinäisyys ja eristäytyminen aiheutti-
vat mielenterveys- ja päihdeongelmien 
pahenemista, kun palveluja suljettiin, 
peruttiin tai muutettiin etäpalveluksi. 
Iäkkäiden toimintakyky oli vaarassa 
alentua pitkään jatkuneen paikallaan-
olon seurauksena.

Sosiaalisen kysymyksen näkökul-
masta kiinnostavaksi nousee vastuunot-
to rajoitustoimien seurannaisvaikutuk-
sista. Kenen vastuulla on korjata va-
hinkoja, jotka olivat selvästi seurausta 
valtion toimin tehdyistä rajoituksista?

Sosiaalibarometrin mukaan julki-
set palvelut tavoittivat ja kykenivät 
vastaamaan mainittuihin seurauksiin 
vain osittain. Apuun tulivat myös kol-
mannen sektorin palvelut: järjestöjen 
ja seurakuntien tuki. Vaikeassa tilan-
teessa olevien ihmisten kohdalla akti-
voitui myös epävirallinen tuki ja apu. 
Naapurit, ystävät ja läheiset auttoivat 
heikompia, minkä kykenivät. Usein 
auttamista hankaloittivat kuitenkin 
asetetut rajoitustoimet, kuten suosi-
tus olla tapaamatta samassa tilassa 
riskiryhmään kuuluvia, esimerkiksi yli 
70-vuotiaita henkilöitä. 

Vuoden 2020 Sosiaalibarometri toi 
esiin asioita, jotka on syytä ottaa huo-
mioon vastaavan poikkeustilanteen 
mahdollisesti toistuessa tai korona-
epidemian aktivoituessa uudelleen.
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Yhteiskunnan jakolinjat kärjistyivät

Vaikka asiantuntijat arvioivat väestön 
hyvinvoinnin kokonaisuutena paran-
tuneen aiempiin vuosiin verrattuna, 
ei vastauksissa kuitenkaan kuvattu eri 
väestöryhmien välisten hyvinvointiero-
jen vähenemistä, vaan joissain tapauk-
sissa jopa erojen lisääntymistä. Tuen 
tarpeen arvioitiin lisääntyneen mielen-
terveyskuntoutujien, tukea tarvitsevien 
lapsiperheiden ja sellaisten ihmisten 
kohdalla, joiden elämäntilanteessa oli 
monia ongelmia (ks. myös Salomäki 
2020b; Rissanen ym. 2020; Honkatu-
kia ym. 2020a; Pelastakaa lapset 2020).

Koronaepidemia ja poikkeustila li-
säsivät lomautuksia ja työttömyyttä 
äkillisesti. Tämä näkyi siten, että sote-, 
TE- ja Kelan johto painottivat vuotta 
2019 enemmän kotitalouksien velkaan-
tumista ja pitkäaikaistyöttömyyttä ris-
kinä eriarvoistumisen kasvulle lähivuo-
sina. Tulosten perusteella ammattilaiset 
näyttivät pelkäävän, että koronaepide-
mia saattaa lisätä eriarvoisuutta samo-
ja reittejä pitkin kuin 1990-luvun alun 
lama 30 vuotta sitten. Avovastauksissa 
sosiaalityöntekijöitä huolestutti kehitys, 
jossa yhdessä ääripäässä ovat hyvinvoi-
vat ja pärjäävät ja toisessa toimintaky-
vyiltään heikot ihmiset.

Erityisesti koronaepidemian aikana 
yksinäisyydestä kärsivät ne, joiden liik-
kumisvapautta ja kanssakäymistä mui-
den ihmisten kanssa rajoitettiin. 

Etäpalvelu toimi, kun asiakkaan 
yksilöllinen tilanne huomioitiin

Koronaepidemian aikana moni muutos 
palveluissa tuli pakolliseksi, kun kas-
vokkaisesta vuorovaikutuksesta luovut-
tiin epidemian eristämistoimien vuoksi. 

Etäpalvelujen käytöstä saatiin pal-
jon myönteisiä kokemuksia sosiaali-
työssä, työllistymistä tukevissa palve-
luissa, monialaisessa palvelussa sekä 
omaishoitajien tukemisessa. Puhelimit-
se tapahtuva asiakkaiden tavoittaminen 

nousi tärkeään asemaan. Myös uusia 
pikaviestinsovelluksia ja digitaalista 
etäyhteydenpitoa lisättiin.

Poikkeusolosuhteissa käyttöön ote-
tut uudet digitaaliset etäpalvelut eivät 
kuitenkaan yksin riittäneet tukemaan 
asiakkaita. Osa asiakkaista olisi sosi-
aalityöntekijöiden mukaan hyötynyt 
enemmän lähipalvelusta. Ikääntyneil-
lä, yli 50-vuotiailla työttömillä, osa-
työkykyisillä, pitkäaikaistyöttömillä, 
maahanmuuttajilla ja osalla mielenter-
veys- ja päihdekuntoutujista oli tulos-
ten mukaan eniten vaikeuksia käyttää 
uusia etäpalveluja. Näillä ryhmillä ei 
välttämättä ollut riittäviä taloudellisia 
tai kielellisiä edellytyksiä tai osaamis-
ta kyseisten palvelujen käyttöön. Pal-
velujen tarvitsijoissa arvioitiin olleen 
henkilöitä, jotka jäivät palvelujen ulko-
puolelle myös niissä tilanteissa, joissa 
digitaalista etäpalvelua olisi ollut saata-
villa. Epidemian rajoitustoimien vuoksi 
oli lisäksi suljettu esimerkiksi matalan 
kynnyksen tapaamispaikat, kirjastot ja 
asukastuvat, eli monet sellaiset paikat, 
jossa ihmiset pääsivät aiemmin käyttä-
mään tietokoneita ja Internetiä.

Tulevaisuudessa niin erilaisten etä-
palvelujen kuin puhelinpalvelujen ke-
hittämisessä on otettava huomioon, 
että ne eivät voi korvata kaikkien asia-
kasryhmien henkilökohtaista tukea ja 
apua, vaan ne ovat yksi osa monikana-
vaista yhteydenpitoa ja tukea. Etäpal-
velujen käyttäjällä tulee olla koko ajan 
mahdollisuus kasvokkaiseen palveluun 
ja kohtaamiseen sekä tunne siitä, että 
hänestä huolehditaan. Etäpalvelui-
hin voidaan liittää myös muita tuen 
muotoja, kuten asiakkaan tapaamista 
muualla kuin toimistossa, esimerkiksi 
ulkona yhdessä kävellen tai ryhminä 
luontoretkien yhteydessä (ks. myös Sa-
muelsson 2020; Salonen & Karjalainen 
2020, 51). Etäpalvelun lisäksi voidaan 
tarjota asiointiapua tai verkostotyötä 
asiakkaan tuen tehostamiseksi. 

Epidemian alkaessa sosiaalityössä 
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ei ollut perinnettä käyttää digitaalisia 
etäpalveluja, kun taas Kela oli kehittä-
nyt kyseisiä etäpalveluja jo pidemmän 
aikaa. Myös TE-palveluissa voitiin hyö-
dyntää jo olemassa olevia palveluja. So-
siaalityössä sähköiset etäpalvelut otet-
tiin monessa kunnassa käyttöön tässä 
mittakaavassa todella nopeasti, vaikka 
aiempaa kokemusta niiden soveltami-
sesta asiakastyöhön oli varsin vähän.

Alueelliset erot huolissa ja kyvyssä 
vastata palvelutarpeisiin

Alueellisesti vastaajat olivat huolissaan 
erilaisista asiakasryhmistä. Suurten, yli 
200 000 asukkaan, väestöpohjien so-
siaalityöntekijät olivat huolissaan pe-
rusturvaetuuksien varassa elävistä ja 
turvapaikanhakijoista enemmän kuin 
pienempien alueiden sosiaalityönteki-
jät. 50 000–200 000 asukkaan alueilla 
sosiaalityöntekijöiden huolena korostui 
puolestaan mielenterveyskuntoutujien 
tilanne. Näissä kunnissa kannettiin 
muita alueita enemmän huolta myös 
pienituloisista eläkeläisistä. Alle 20 000 
asukkaan alueilla oli taas huolta tukea 
tarvitsevista lapsiperheistä hieman 
useammin kuin suuremmilla alueilla.

Alueelliset erot tulivat esiin myös sii-
nä, miten asiakkaiden tarpeisiin kyet-
tiin arvioiden mukaan vastaamaan. 
Epidemian alkuvaiheessa arvioitiin, 
että isoilla kaupungeilla ja yhteistoi-
minta-alueilla olisi paremmat mahdol-
lisuudet tehdä kriisitilannetta tukevaa 
henkilöstösuunnittelua ja strategisen 
tason resurssisuunnittelua jo epide-
mian ensimmäisessä vaiheessa, esi-
merkiksi siirtää henkilöstöä tehtävistä 
toisiin (vrt. Rissanen ym. 2020, 24). 
Väestöltään suurten alueiden edustajat 
eivät kuitenkaan Sosiaalibarometrin tu-
losten valossa arvioineet suoriutuneen-
sa koronaepidemian aikana paremmin 
kuin asukasmäärältään pienemmät 
alueet. Sen sijaan sosiaalityöstä ja osas-
ta vanhuspalveluita pieniltä alueilta tuli 

myönteisempiä arvioita palvelutarpei-
siin vastaamisesta kuin asukasluvultaan 
suuremmilta alueilta. Asukasmääräl-
tään pienempien alueiden edustajat 
osasivat myös arvioida paremmin, 
miten esimerkiksi muistisairaiden 
ikääntyneiden, omaishoitajien ja tukea 
tarvitsevien ikääntyneiden tarpeisiin 
alueella oli vastattu. Pienillä alueilla 
työskentelevien sosiaalityöntekijöiden 
mukaan myös mielenterveyskuntoutu-
jien palvelutarpeisiin oli kyetty vastaa-
maan paremmin kuin suurten alueiden 
sosiaalityöntekijöiden mukaan.

Alueellisia eroja näkyi palvelutarpei-
siin vastaamisessa myös Uudenmaan 
ja muun Suomen välillä. Sote-johdon 
ja sosiaalityöntekijöiden mukaan hen-
kilökohtaisen kasvokkaisen asioinnin 
mahdollistaminen onnistui paremmin 
muualla Suomessa kuin Uudellamaalla. 
Myös perustoimeentulotuen asiakkai-
den palvelutarpeisiin vastaaminen oli 
onnistunut arvioiden mukaan parem-
min muualla Suomessa kuin Uudella-
maalla. Ikääntyneiden yksinäisyys as-
karrutti kuitenkin enemmän muualla 
kuin Uudellamaalla.

Suurten väestöpohjien alueilla oltiin 
tietämättömämpiä oman sektorin ulko-
puolella olevien asiakkaiden tarpeiden 
täyttymisestä kuin väestömäärältään 
pienemmillä alueilla. Vastaava tilanne 
näkyi myös Uudellamaalla: sosiaali-
työntekijöillä oli muita alueita jossain 
määrin vaikeampi arvioida esimerkik-
si sitä, miten mielenterveys- ja päihde-
kuntoutujien palvelutarpeisiin oli kyet-
ty vastaamaan. 

Selityksiä erilaisille alueellisille arvi-
oille on useita. Suurissa kunnissa, joissa 
on esimerkiksi asunnottomuutta paljon 
enemmän kuin pienissä kunnissa, oli 
ymmärrettävästi vaikeampi myös vas-
tata asumisen kalleuden aiheuttamiin 
vaikeuksiin. Perusturvan varassa elä-
viä on enemmän suurten väestöpohjien 
alueilla, joten myös huolta ja tyytymät-
tömyyttä oli luonnollisesti enemmän 
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näillä alueilla. Sama koskee arvioita 
turvapaikanhakijoiden tilanteista.

Uudenmaan sosiaali- ja terveyspal-
veluissa työskentelevät pitivät sosiaali-, 
terveys- ja työvoimapalvelujen saata-
vuutta, perusturvan matalaa tasoa ja 
asumisen kalleutta muuta Suomea voi-
makkaammin asioina, jotka tuottavat 
lähivuosina eriarvoistumista.

Sosiaalityön asiakkaiden tarpeisiin 
vastaamisessa syitä pienemmän väes-
töpohjan alueilla työskentelevien tyy-
tyväisyyteen on hieman hankalampi 
löytää. Havaittu tyytyväisyys väestöl-
tään pienillä alueilla voi johtua siitä, 
että pienemmissä kunnissa asiakkaat ja 
alueen muut asiakasta tukevat palvelut 
ja toimijat tunnetaan paremmin ja hei-
dän tilannettaan on helpompi seurata 
kuin suurissa kunnissa.

Taustalla voivat olla myös palvelujen 
resursoinnin alueelliset erot. Pienten 
alueiden vastaajat saattavat myös olla 
vähemmän kriittisiä kuin suurten aluei-
den vastaajat. Toisaalta tätä tulkintaa 
vastaan puhuu huoli lapsista ja tukea 
tarvitsevista nuorista pienemmillä alu-
eilla. 

Joka tapauksessa koronaepidemian 
sosiaalisten vaikutusten arvioissa oli 
maantieteellisiä eroja. Myös asiantun-
tijoiden mahdollisuudet arvioida asiak-
kaiden tilanteita vaihtelivat erikokois-
ten alueiden välillä. Sen vuoksi tulevissa 
tarkasteluissa on syytä seurata, tasoit-
tuvatko näkemykset eri alueiden välillä, 
vai onko kyse pysyvämmästä ilmiöstä.

Palveluihin ja etuuksiin 
joustavuutta

Suomalaista sosiaaliturvajärjestelmää 
ollaan uudistamassa. Sosiaaliturvako-
mitean (2020) mukaan muun muassa 
sosiaaliturvaetuudet ja palvelut koh-
dentuvat huonosti. Palvelut ja etuudet 
eivät tue toisiaan ja etuuksien asema on 
ylikorostunut palveluihin nähden. On-
gelmaksi Sosiaaliturvakomitea (STM 

2020, 4) mainitsee myös sen, että 
etuuksia ei aina ole sidottu niihin pal-
veluihin, joita ihminen tarvitsee eniten. 
Tämä edellyttäisi sosiaaliturvalta enem-
män joustavuutta ja räätälöintiä, mutta 
niin, että asiakkaiden yhdenvertaisuus 
ei vaarannu. 

Sosiaalibarometrin tuloksissa toivot-
tiin usein kohdennettuja ja räätälöityjä 
toimia, joiden avulla ihmisiä voidaan 
auttaa ja tukea. Osa ikääntyneistä tar-
vitsi kotona pärjätäkseen monenlaista ja 
usean sektorin tarjoamaa apua ja tukea 
myös koronaepidemian aikana. Joissain 
kunnissa muuttuneeseen tilanteeseen 
reagoitiin nopeasti ja ideoitiin esimer-
kiksi soittokierroksia ikääntyneille sekä 
lisättiin asiointi- ja kauppa-apua. Myös 
yksinäisyyden lievittämiseen ja toimin-
takyvyn ja mielialan ylläpitoon olisi kai-
vattu tukea, mutta sitä tarjottiin vähem-
män. Tässä esimerkiksi järjestöillä voisi 
olla vielä nykyistä vahvempi rooli.

TE-johdosta suuri osa peräänkuu-
lutti räätälöityjä toimia haavoittuvien 
ryhmien palveluissa. Huolena oli esi-
merkiksi vastavalmistuneiden tai vailla 
ammatillista koulutusta olevien nuor-
ten, osatyökykyisten työnhakijoiden 
ja maahanmuuttaja-asiakkaiden työt-
tömyyden pitkittyminen muuttunees-
sa työmarkkinatilanteessa. Tärkeänä 
pidettiin työnhaun tuen turvaamista, 
uuden yritystoiminnan tukemista sekä 
sitä, että työmarkkinoilta syrjäytymis-
vaarassa olevat ryhmät huomioidaan 
paremmin. TE-palveluissa haluttiin 
tukea työllistymistä erityisesti palkka-
tuella ja parantamalla työnhakijoiden 
osaamista. 

Sosiaaliturvan joustavuutta pohdit-
taessa on huomioitava, että sosiaali- ja 
terveyspalvelut ovat luonteeltaan eri-
laisia kuin Kelan etuudet ja työvoima-
palvelut. Sosiaali- ja terveyspalveluissa 
kohdataan asiakas yleensä kokonais-
valtaisemmin, jolloin myös tilantee-
seen vaikuttavien tekijöiden määrä on 
yleensä suurempi. Sosiaalihuollon asia-
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kastyössä käytetään lisäksi enemmän 
harkintaa kuin Kelassa ja työvoimapal-
veluissa.

Resilienssi viittaa joustavaan kykyyn 
selviytyä ja sopeutua odottamattomien 
muutosten ja uhkien aiheuttamiin ti-
lanteisiin (ks. Hynes ym. 2020). Tämä 
näkyi epidemian aikana niin, että tarvit-
tavat tuet ja palvelut oli saatava nopeas-
ti vastaamaan muuttunutta tilannetta. 
Esimerkiksi Kelassa äkillisen asiakas-
määrän kasvun vuoksi toimeentulotuen 
lisäselvityksiä pyydettiin vain harvoin ja 
otettiin nopeasti käyttöön uusia epide-
miaan liittyviä etuuksia, kuten epide-
miatuki ja yrittäjien työmarkkinatuki. 
Yrittäjien työttömyysturvan tarve on ol-
lut pitkään tiedossa ja nyt tarve nähtiin 
selvästi kriisitilanteessa. TE-palveluissa 
muutettiin puolestaan käytäntöjä, joilla 
pyrittiin keskittymään siihen, että ih-
miset saavat nopeasti työttömyysturva-
päätöksen. 

Omaishoitajien tilanteen helpotta-
miseksi olisi tarvittu enemmän tukea 
koronaepidemian aikana. Tilanne oli 
vaikea, sillä esimerkiksi ikääntyneille 
omaishoitajille räätälöidyt digitaaliset 
etäpalvelut eivät soveltuneet kovin hy-
vin.

Sosiaalihuollossa myös työtapoja 
muutettiin joustavasti. Etätyön ja viran-
omaisten välisten etäkokousten yleisty-
mistä pidettiin sosiaalityössä pääosin 
hyvänä muutoksena. Työn nähtiin te-
hostuvan ja nopeutuvan, kun häiriö-
tekijät ja liikkuminen paikasta toiseen 
vähenivät. Erilaiset etätyön muodot 
koettiin sen verran myönteisenä, että 
niiden jatkamista on syytä harkita myös 
epidemian jälkeisenä aikana.

Kokemus väestön 
kokonaishyvinvoinnista 
koronaepidemian aikana

Vastaajien arvio väestön kokonaishy-
vinvoinnin tasosta oli tutkijoille yllätys. 
Kokonaishyvinvointia pidettiin touko-
kuussa 2020 parempana kuin koskaan 
aikaisemmin Sosiaalibarometrissa. 

Yhtenä syynä kokonaishyvinvoinnin 
positiiviseen tulokseen lienee ollut, että 
epidemian huippu oli jo ohitettu kyse-
lyajankohtana. Tämän vuoksi vastauk-
sissa saattoivat korostua rajoitustoimiin 
liittyvät myönteiset ilmiöt, kuten etä-
työ, perheyhteyden kiinteytyminen ja 
kiireen väheneminen. Kyselyhetkellä 
vastaajat saattoivat lisäksi arvioida, 
että tilanne oli kehittynyt myönteiseen 
suuntaan maalis-huhtikuun uhkaske-
naarioiden jälkeen.

Näkemykset erosivat kuitenkin jon-
kin verran alueellisesti. Sote-johtajien 
ja sosiaalityöntekijöiden arviot hyvin-
voinnin kokonaistilanteesta olivat jon-
kin verran heikompia koronaepidemian 
pahemmin koettelemassa Etelä- ja Län-
si-Suomessa kuin Itä- ja Pohjois-Suo-
messa.

Sosiaalityöntekijät kuvasivat myös 
heille yllättäviä asiakkaiden kokemuk-
sia. Kun yhteiskunta pysähtyi, kaikki 
olivat tavallaan samassa tilanteessa: 
poissa työpaikoilta. Ihmisiä ei enää 
nolottanut kävellä päiväsaikaan yksin 
ulkona tai jäädä kotiin koko päiväksi, 
koska kaikki muutkin tekivät niin.

Jotkut sosiaalityöntekijät kertoivat 
asiakkaiden aktivoituneen auttamaan 
muita, vaikka oma tilanne oli huono. He 
olivat huolehtineet omista läheisistään 
esimerkiksi auttamalla iäkkäitä van-
hempiaan sekä osoittamalla haluaan 
auttaa naapureita ja tuttavia kykyjensä 
ja mahdollisuuksiensa mukaan.

Vastaajien arvio oli kuitenkin aiem-
paa vuotta heikompi kokonaishyvin-
voinnin kehittymisestä tulevan vuoden 
aikana. Lisäksi ero ajankohtaisen arvion 
ja vuoden päähän ennakoinnin välillä 
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oli suurempi ja kielteisempi kuin vuosi-
kymmeneen. Tämä saattaa johtua siitä, 
että heidän arvionsa mukaan korona-
epidemian mahdolliset haitalliset vai-
kutukset taloudelliseen tilanteeseen ja 
hyvinvointiin tulevat esiin vasta viiveel-
lä, tai kun epidemia leviää tasaisemmin 
koko maahaan. 

Sosiaalisten riskien vastuunkanto 
poikkeusoloissa

Koronaepidemia toi esiin suomalaisen 
sosiaaliturvan haavoittuvuuden poik-
keusoloissa. Jo pitkään on voitu kyseen-
alaistaa esimerkiksi sitä, kantavatko 
julkiset palvelut vastuun viimesijaisesta 
tuesta ja turvasta. Sosiaalibarometrin 
vastaukset kertovat taloudellisten on-
gelmien vakavasta lisääntymisestä ko-
ronaepidemian seurauksena. Toimeen-
tulotuki on Suomessa viimesijainen tu-
ki, joka turvaa perustuslaissa mainitun 
ihmisarvoisen elämän edellyttämän 
toimeentulon. Siksi on huolestuttavaa, 
että niin monet sosiaalityöntekijät toi-
vat esiin, että taloudellisen tuen tarve, 
velkaongelmat ja ruoka-avun tarve ovat 
lisääntyneet. 

Samalla havaitut ongelmat ovat nos-
taneet esille valtiollisen sosiaaliturva-
järjestelmän heikkoudet. Juho Saaren 
(2019, 13) mukaan toimeentulotuen 
asiakkaiden ei tulisi olla esimerkiksi 
sairaita tai työttömiä. Toimeentulotuen 
tulisi olla viimesijainen tuki, jota tarvi-
taan vain poikkeustapauksissa. Sosiaa-
libarometrin mukaan Suomessa tämä 
ajattelumalli ei ole toteutunut. Vastuuta 
viimesijaisen turvaverkon pettämisestä 
ovat joutuneet kantamaan niin järjestöt 
kuin seurakunnan diakoniatyö. 

Koronaepidemia havainnollisti tä-
män muutoksen hyvin konkreettisesti. 
Siinä, missä julkinen sektori epäonnis-
tui, sen kolmas sektori paikkasi, min-
kä kykeni. Koronaepidemian johdosta 
tehdyt rajoitustoimet kuitenkin osoitti-
vat, että edes tämä jo lähes normaaliksi 

mielletty yhteistyö ei riittänyt. Tarvittiin 
myös niin sanottua neljättä sektoria: 
vapaaehtoistoimintaa, naapuriapua ja 
lähimmäisten omaehtoista tukea niil-
le, jotka eivät kyenneet enää hoitamaan 
omia asioitaan.

Erityisesti ikääntyneiden tilanne oli 
hankala poikkeustilanteessa: samalla 
kun läheisten epävirallinen apu ja tuki 
olivat katkolla tai vähentyneet, myös 
kunnan järjestämää apua supistettiin. 
Erityisen vaikeaksi tilanne muuttui, 
koska ikääntyneiden palvelutarpeet 
kasvoivat yksinäisyyden ja turvatto-
muuden lisääntymisen ja toimintaky-
vyn heikkenemisen seurauksena.

Saaren (2019) mukaan hyvinvointi-
valtio on käsitteen arvoinen vain, mikäli 
sillä on todennetusti elintasoa, elämän-
laatua ja elämäntapoja edistävä myön-
teinen vaikutus erityisesti heikommassa 
asemassa olevissa ryhmissä. Sosiaali-
barometri 2020 tulosten perusteella 
on syytä olla huolissaan erityisesti siitä, 
miten hyvinvointivaltio pitää lupauk-
sensa huolehtia näistä heikommassa 
asemassa olevista ihmisistä.

Vuonna 2020 käynnistynyt sosiaa-
liturvan kokonaisuudistus joutuu ot-
tamaan kantaa siihen, millainen osuus 
sosiaalisten riskien vastuunotosta on 
julkisilla toimijoilla – valtio, kunnat 
ja työnantajat – ja missä määrin riskit 
siirretään kansalaisyhteiskunnan hoi-
dettaviksi.
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LIITE 2.1.  
Palvelun toimivuus koronaepidemian aikana kunkin vastaajan  
vastuualueella.

(n=737–748)

Huonosti/ 
melko huonosti

Ei huonosti,  
ei hyvin

Hyvin/melko 
hyvin

Ei osaa 
sanoa

% % % %

Tiedonkulku ja neuvonta

Asiakkaiden neuvonta ja ohjaus

Sote-johtajat 0 2 98 0

Kelan johto 1 6 92 1

TE-johto 6 14 80 0

Sosiaalityöntekijät 3 5 90 2

Yhteensä 2 5 92 1

Asiakkaiden tiedonsaanti muuttuneista toimintakäytännöistä

Sote-johtajat 0 6 94 0

Kelan johto 2 8 89 1

TE-johto 9 9 82 0

Sosiaalityöntekijät 5 9 81 5

Yhteensä 4 9 84 3

Tiedonkulku oman organisaation sisällä

Sote-johtajat 1 5 94 0

Kelan johto 3 10 86 1

TE-johto 4 9 87 0

Sosiaalityöntekijät 14 14 71 1

Yhteensä 10 12 78 1

Asiakkaiden ohjaaminen eri hallinnonalojen palvelujen välillä

Sote-johtajat 3 13 78 6

Kelan johto 8 21 60 11

TE-johto 25 40 31 4

Sosiaalityöntekijät 8 18 63 11

Yhteensä 8 20 62 10

Tiedonkulku eri viranomaisten kesken

Sote-johtajat 4 15 81 0

Kelan johto 9 27 57 7

TE-johto 9 24 60 7

Sosiaalityöntekijät 14 22 57 7

Yhteensä 11 22 61 6

Liitteet
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Huonosti/ 
melko huonosti

Ei huonosti,  
ei hyvin

Hyvin/melko 
hyvin

Ei osaa 
sanoa

% % % %

Asiakkaiden opastaminen verkkoasioinnissa/verkkopalveluissa

Sote-johtajat 5 32 58 5

Kelan johto 4 21 70 5

TE-johto 11 40 45 4

Sosiaalityöntekijät 14 26 44 16

Yhteensä 11 27 50 12

Asiointikanavat

Toiminnan siirtäminen puhelinpalveluun

Sote-johtajat 0 8 91 1

Kelan johto 1 4 93 2

TE-johto 7 15 76 2

Sosiaalityöntekijät 3 8 86 3

Yhteensä 3 8 86 3

Henkilökohtaisen kasvokkaisen asioinnin mahdollistaminen sitä tarvitseville

Sote-johtajat 2 10 88 0

Kelan johto 13 15 64 8

TE-johto 69 15 16 0

Sosiaalityöntekijät 8 7 82 3

Yhteensä 13 9 75 3

Toiminnan siirtäminen digitaalisiin kanaviin

Sote-johtajat 4 21 73 2

Kelan johto 1 9 88 2

TE-johto 4 13 83 0

Sosiaalityöntekijät 14 17 61 8

Yhteensä 10 16 68 6

Nopean palvelun turvaaminen

Henkilöresurssien kohdentaminen epidemian hoidon kannalta keskeisiin toimiin

Sote-johtajat 0 10 90 0

Kelan johto 4 6 88 2

TE-johto 0 7 91 2

Sosiaalityöntekijät 5 11 64 20

Yhteensä 4 10 73 13
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Huonosti/ 
melko huonosti

Ei huonosti,  
ei hyvin

Hyvin/melko 
hyvin

Ei osaa 
sanoa

% % % %

Etuusasioiden viivytyksetön käsittely

Sote-johtajat 3 5 81 11

Kelan johto 2 10 87 1

TE-johto 13 25 62 0

Sosiaalityöntekijät 4 8 66 22

Yhteensä 4 9 71 16

LIITE 3.1.  

TE-hallinnon työllisyyttä parantavat toimet ajankohtaisessa 
tilanteessa TE-johdon, Kelan johdon ja sote-johdon mukaan.

TE-johto (n=56)
Kelan johto (n=101–103)
Sote-johtajat (n=95 –97)

Paljon Melko 
paljon

Jonkin 
verran

Ei lainkaan/
vain vähän

Ei osaa 
sanoa

% % % % %

Avustetaan työpaikan hakemisessa 

TE-johto 27 30 27 14 2

Kelan johto 10 25 27 23 15

Sote-johtajat 1 13 30 29 27

Varmistetaan työnhaun tuen saatavuus

TE-johto 39 27 21 11 2

Kelan johto 12 28 25 19 16

Sote-johtajat 2 19 32 21 27

Tarjotaan tukea omatoimiseen urasuunnitteluun

TE-johto 25 36 28 11  

Kelan johto 6 34 24 22 14

Sote-johtajat 2 13 33 24 28

Lisätään jatkuvan oppimisen mahdollisuuksia

TE-johto 32 41 16 11  

Kelan johto 11 27 26 23 13

Sote-johtajat 6 14 31 18 31

Tunnistetaan ja otetaan huomioon palveluissa työmarkkinoilta syrjäytymisvaarassa 
olevat ryhmät mukaan lukien verkostotyö

TE-johto 39 30 18 13  

Kelan johto 18 31 22 17 13

Sote-johtajat 7 13 33 16 31
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Paljon Melko 
paljon

Jonkin 
verran

Ei lainkaan/
vain vähän

Ei osaa 
sanoa

% % % % %

Lisätään monitoimijaisuutta ja monialaisuutta työllisyyspalveluissa 

TE-johto 25 32 23 16 4

Kelan johto 18 28 22 17 17

Sote-johtajat 7 19 30 15 30

Tuetaan uutta yritystoimintaa

TE-johto 39 34 16 7 4

Kelan johto 13 26 20 21 19

Sote-johtajat 8 14 27 19 32

Lomautusten helpotukset

TE-johto 11 29 20 23 18

Kelan johto 16 21 26 15 24

Sote-johtajat 5 13 24 19 39

Työttömyysturvan tilapäiset muutokset

TE-johto 23 29 25 20 4

Kelan johto 15 32 27 8 19

Sote-johtajat 7 21 23 14 35

Yritysten lainojen takaukset

TE-johto 16 32 21 7 23

Kelan johto 14 26 26 10 25

Sote-johtajat 5 15 21 14 46

Business Finlandin avustukset 

TE-johto 14 30 21 13 21

Kelan johto 7 18 28 20 26

Sote-johtajat 6 12 26 12 45

Maksualennukset yrityksille

TE-johto 21 27 20 9 23

Kelan johto 16 18 25 15 26

Sote-johtajat 8 13 29 9 41
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LIITE 4.1. 

Sote-johdon, Kelan johdon ja sosiaalityöntekijöiden arviot siitä, 
miten eri ryhmien palvelutarpeisiin on pystytty vastaamaan 
koronaepidemian aikana.

Sote-johtajat (n=106–111)
Kelan johto (n=99–101)
Sosiaalityöntekijät (n=421–440)

Hyvin/ 
melko hyvin

Ei huonosti,  
ei hyvin

Huonosti/
melko huonosti

Ei osaa 
sanoa

% % % %

Lastensuojelun tarpeessa olevat lapset

Sote-johtajat 87 4 1 8

Kelan johto 24 23 17 36

Sosiaalityöntekijät 49 9 6 36

Aikuissosiaalityön asiakkaat

Sote-johtajat 86 6 0 8

Kelan johto 53 16 3 28

Sosiaalityöntekijät 66 6 5 23

Muistisairaat ikääntyneet

Sote-johtajat 85 5 7 3

Kelan johto 25 11 26 38

Sosiaalityöntekijät 22 10 9 59

Tukea tarvitsevat ikääntyneet

Sote-johtajat 85 8 1 6

Kelan johto 38 21 17 24

Sosiaalityöntekijät 32 7 9 52

Toimeentulotukea tarvitsevat

Sote-johtajat 82 6 1 11

Kelan johto 80 8 1 11

Sosiaalityöntekijät 66 8 5 21

Asumisen tuen tarpeessa olevat

Sote-johtajat 80 9 3 8

Kelan johto 63 14 5 18

Sosiaalityöntekijät 50 14 15 21

Pitkäaikaissairaat

Sote-johtajat 79 11 6 4

Kelan johto 39 23 12 26

Sosiaalityöntekijät 26 11 8 55
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Hyvin/ 

melko hyvin
Ei huonosti,  

ei hyvin
Huonosti/

melko huonosti
Ei osaa 
sanoa

% % % %

Vammaispalveluja tarvitsevat

Sote-johtajat 79 8 3 10

Kelan johto 35 24 6 35

Sosiaalityöntekijät 33 8 8 51

Varhaisen tuen tarpeessa olevat perheet

Sote-johtajat 72 14 4 10

Kelan johto 18 29 20 33

Sosiaalityöntekijät 34 12 12 42

Omaishoitajat

Sote-johtajat 72 13 11 4

Kelan johto 16 16 30 38

Sosiaalityöntekijät 20 9 12 59

Tukea tarvitsevat nuoret

Sote-johtajat 68 16 4 12

Kelan johto 31 28 23 18

Sosiaalityöntekijät 44 15 13 28

Mielenterveyskuntoutujat

Sote-johtajat 67 18 9 6

Kelan johto 21 20 25 34

Sosiaalityöntekijät 29 18 24 29

Työttömät

Sote-johtajat 65 15 8 12

Kelan johto 55 25 6 14

Sosiaalityöntekijät 33 17 11 39

Päihdekuntoutujat

Sote-johtajat 61 19 13 7

Kelan johto 19 19 25 37

Sosiaalityöntekijät 28 17 24 31

Lomautetut

Sote-johtajat 55 19 6 20

Kelan johto 53 20 7 20

Sosiaalityöntekijät 24 15 7 54
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Hyvin/ 

melko hyvin
Ei huonosti,  

ei hyvin
Huonosti/

melko huonosti
Ei osaa 
sanoa

% % % %

Tukea tarvitsevat maahanmuuttajat

Sote-johtajat 47 17 5 31

Kelan johto 36 29 8 27

Sosiaalityöntekijät 30 12 8 50

LIITE 4.2.  

Sosiaali- ja terveydenhuollon räätälöidyt tukitoimet ikääntyneille  
sote-johdon mukaan. 

Sote-johtajat (n=108)

Sote- 
johtajista

Kunta- 
kattavuus 

Väestö- 
kattavuus

% lkm lkm

Yhteydenotot iäkkäisiin 93 156 3,3 milj.

Uusia tai lisää puhelinaikoja neuvontaan ja 
ohjaukseen 71 135 3.3 milj.

Uusia tai lisää palveluja asioimiseen 65 110 2,8 milj.

Lisätty yhteistyötä järjestöjen, vapaaehtois-
ten, lähiyhteisön kanssa 51 80 2,6 milj.

Uusia tai lisää verkkopalveluja neuvontaan 
ja ohjaukseen 32 69 2,4 milj.

Lisätty yhteistyötä iäkkään omaisten/läheis-
ten kanssa 30 68 1,5 milj.

Uusia tai lisää verkkopalveluja kuntou-
tukseen sekä terveyden ja toimintakyvyn 
ylläpitoon

25 58 1,5 milj.

Uusia tai lisää verkkopalveluja sosiaaliseen 
kanssakäymiseen/ryhmätoimintaan 22 57 1,6 milj.

Jotain muuta 4 16 0,2 milj.
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LIITE 5.1.  

Asukasmäärän mukaiset erot sosiaalityön asiakasryhmien 
palvelutarpeisiin vastaamisessa. 

(n= 410–429)

Alle  
20 000

20 000–
50 000

50 000–
200 000

Yli  
200 000 Yhteensä

% % % % %

Aikuissosiaalityön asiakkaat

Ei osaa sanoa 5 24 35 24 23

Huonosti/melko huonosti 1 7 3 9 5

Ei huonosti, ei hyvin 4 5 5 9 6

Hyvin/melko hyvin 89 65 57 57 66

Asumisen tuen tarpeessa olevat

Ei osaa sanoa 9 23 30 25 22

Huonosti/melko huonosti 3 13 14 28 15

Ei huonosti, ei hyvin 20 13 8 14 13

Hyvin/melko hyvin 69 51 48 34 50

Lastensuojelun tarpeessa olevat lapset

Ei osaa sanoa 11 36 45 51 37

Huonosti/melko huonosti 5 6 4 10 7

Ei huonosti, ei hyvin 3 11 8 11 8

Hyvin/melko hyvin 80 47 43 28 48

Pitkäaikaissairaat

Ei osaa sanoa 40 49 63 66 55

Huonosti/melko huonosti 6 9 7 9 8

Ei huonosti, ei hyvin 11 10 8 16 12

Hyvin/melko hyvin 43 31 21 9 25

Tukea tarvitsevat nuoret

Ei osaa sanoa 11 24 30 45 28

Huonosti/melko huonosti 7 17 15 13 13

Ei huonosti, ei hyvin 15 22 13 10 15

Hyvin/melko hyvin 67 37 43 32 44

Tukea tarvitsevat maahanmuuttajat

Ei osaa sanoa 48 51 61 38 50

Huonosti/melko huonosti 2 9 4 14 8

Ei huonosti, ei hyvin 18 12 11 10 12

Hyvin/melko hyvin 32 27 24 38 30



SOSIAALIBAROMETRI 2020 140

Alle  
20 000

20 000–
50 000

50 000–
200 000

Yli  
200 000 Yhteensä

% % % % %

Vammaispalveluja tarvitsevat

Ei osaa sanoa 31 46 58 67 51

Huonosti/melko huonosti 2 7 9 13 8

Ei huonosti, ei hyvin 9 9 7 9 8

Hyvin/melko hyvin 58 38 27 11 33 

Varhaisen tuen tarpeessa olevat perheet

Ei osaa sanoa 17 36 53 57 42

Huonosti/melko huonosti 7 11 15 14 12

Ei huonosti, ei hyvin 10 15 12 12 12

Hyvin/melko hyvin 66 38 20 17 34
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Tulokset perustuvat 776 kyselyvastaukseen, jotka koottiin toukokuussa 
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Sosiaalibarometri on laadittu tänä vuonna yhteistyössä Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen (THL) sosiaalipolitiikan tutkimusyksikön tutkijoiden kanssa.

> WWW.SOSIAALIBAROMETRI.FI
 #SOSIAALIBARO

Mitä ajatuksia 
Sosiaalibarometri herättää? 
Otamme kiitollisina vastaan 

kommentteja, palautetta  
ja ideoita! 

tutkimus@soste.fi
 

Kannen kuva: Veikko Somerpuro

ISSN 2489-2726 
ISBN 978-952-6628-49-3 (verkko)


