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Eeva Liukko, Heidi Muurinen ja Pekka Karjalainen 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti vuonna 2021 kyselyn kunnille ja kuntayhtymille sekä sosiaa-

lialan osaamiskeskuksille kartoittaakseen rakenteellisen sosiaalityön tiedontuotannon nykytilaa ja 

tiedontuotannon tarpeita sekä tulevaisuuden kehitysnäkymiä. Tässä työpaperissa esitetään kyselyn 

tulokset.  

Kyselyn vastausten perusteella rakenteellisen sosiaalityön tietoa tuotetaan jonkin verran paikalli-

sesti, mutta tiedontuotannolle ei ole olemassa yhtenäisiä käytäntöjä tai menetelmiä. Tavat hyödyn-

tää tietoa ovat aluekohtaisia, ja usein tieto välittyy päättäville tahoille puutteellisesti. Kansallisesta 

näkökulmasta tiedontuotanto on erittäin vajavaista, eikä se nykyisellään mahdollista eri alueiden 

vertailua tai systemaattista tukea tietoon perustuvalle työskentelylle, tietojohtamiselle sekä palvelu-

järjestelmien valtakunnalliselle arvioinnille ja ohjaukselle. Lisäksi yhteinen ymmärrys siitä, mitä ra-

kenteellisella sosiaalityöllä tarkoitetaan, on varsin epäselvä ja vaihtelee alueittain.  

Vastaajien näkemysten mukaan rakenteellisen sosiaalityön tuottamalla tiedolla tulisi olla merkittävä 

asema sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän kehittämisessä. He katsoivat, että tiedon-

tuotannon tulisi olla alueellisesti ja kansallisesti nykyistä systemaattisempaa ja tasalaatuisempaa. 

Tämän he totesivat edellyttävän yhteisen ymmärryksen syventämistä siitä, mitä rakenteellisella so-

siaalityöllä tarkoitetaan ja miten sitä tehdään. Kansallista rakenteellisen sosiaalityön tiedontuotan-

toa pidettiin tärkeänä, ja sen todettiin edellyttävän valtakunnallista ohjausta ja yhdessä mietittyjä 

ratkaisuja.
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Lukijalle 

Rakenteellinen sosiaalityö on toistaiseksi toteutunut Suomessa varsin puutteellisesti siitä huolimatta, että ky-

seessä on lakisääteinen sosiaalihuollon tehtävä (1301/2014 7 §). Rakenteellista sosiaalityötä ei tehdä katta-

vasti kaikilla alueilla, ja niillä alueilla, joilla sitä tehdään, toimintamallit vaihtelevat ja toteutus voi olla kiinni 

yksittäisistä työntekijöistä tai esihenkilöistä. Tiedon keruu, tiedon muodostaminen, tiedon välittäminen ja 

tiedolla vaikuttaminen eivät tapahdu yhtenevällä, vertailukelpoista ja laadukasta tietoa tuottavalla tavalla. 

Kansallisen kokonaiskuvan muodostaminen ajankohtaisista sosiaalisista ilmiöistä ja yhteiskunnallisista epä-

kohdista ei tällä hetkellä ole rakenteellisen sosiaalityön keinoin mahdollista.   

Systemaattisen tiedontuotannon merkitys kasvaa hyvinvointialueiden toiminnan käynnistyessä. Raken-

teellisen sosiaalityön tieto perustuu esimerkiksi asiakastyöstä tehtyihin havaintoihin ja asiakkaiden esille nos-

tamiin epäkohtiin sekä näitä syventäviin muihin, monipuolisiin tietolähteisiin. Se tuottaa tietoa hyvinvoin-

nista ja hyvinvointia edistävistä toiminnoista sekä vaikeassa asemassa olevien kansalaisten elämäntilanteista. 

Parhaimmillaan rakenteellinen sosiaalityö yhdistää asiakkuuksiin ja palveluihin kiinnittyvää laadullista ja 

määrällistä tietoa sekä liittää yksilötason asiakkuustietoa ja -ymmärrystä sosiaalisiin ja yhteiskunnallisiin 

yhteyksiin. Ilman tämänkaltaista tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen, päätöksenteko ja myös am-

mattihenkilöiden työskentely perustuu vajavaiseen tietopohjaan.  

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tukee vuosina 2020–2023 sosiaalihuollon kehittämisohjelman 

toimeenpanoa osana sosiaali- ja terveysministeriön Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa. So-

siaalihuollon kehittämisohjelman yhtenä kehittämiskohteena on sosiaalihuoltolain mukainen rakenteellinen 

sosiaalityö ja siinä erityisesti rakenteellisen sosiaalityön tiedontuotanto. Osana tätä kokonaisuutta THL to-

teutti vuonna 2021 rakenteellisen sosiaalityön kyselyn sosiaalihuollon järjestämisestä vastaaville tahoille 

kunnissa ja kuntayhtymissä. Lyhennetty versio kyselystä lähetettiin lisäksi sosiaalialan osaamiskeskuksille. 

Tarkoituksena on ollut selventää rakenteellisen sosiaalityön kansallista nykytilaa ja rakenteelliseen sosiaali-

työhön liitettyjä kehittämistarpeita. Tässä työpaperissa esitellään kyselyn tulokset.  

Rakenteellisen sosiaalityön kansallisen määrittelyn ja tiedon tuotannon kehittämiseen panostetaan nyt 

vahvemmin kuin koskaan aikaisemmin. Siksi on tärkeää ymmärtää, missä olemme nyt ja mihin suuntaan 

pidämme tärkeänä rakenteellisen sosiaalityön tiedontuotantoa viedä.  

Kiitämme kyselyyn vastanneita kuntien ja kuntayhtymien edustajia sekä sosiaalialan osaamiskeskuksia 

asiantuntevista ja avartavista vastauksista. Kiitämme myös Jyväskylän yliopiston rakenteellisen sosiaalityön 

MoRa-hanketta ja Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskusta kyselyn suunnitteluun osallistumisesta. 

Lisäksi haluamme kiittää Niina Tanneria avusta ja tuesta kyselyn toteutuksessa. 

Helsingissä 21.3.2022 

Kirjoittajat
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Tiivistelmä 

Eeva Liukko, Heidi Muurinen ja Pekka Karjalainen. Rakenteellisen sosiaalityön nykytila ja tulevan kehi-

tyksen suuntaviivoja. Kuntakyselyn tuloksia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Työpaperi 16/2022. 

87 sivua. Helsinki 2022. ISBN 978-952-343-857-6 (verkkojulkaisu) 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti vuonna 2021 kyselyn kunnille ja kuntayhtymille sekä sosiaalialan 

osaamiskeskuksille kartoittaakseen rakenteellisen sosiaalityön tiedontuotannon nykytilaa ja tiedontuotannon 

tarpeita. Kysely lähetettiin 183 kuntaan tai kuntayhtymään, vastausprosentti oli 25. Lisäksi kyselyyn vastasi 

viisi sosiaalialan osaamiskeskusta. Alhainen vastausprosentti itsessään kertoo jotakin olennaista rakenteelli-

sen sosiaalityö nykytilasta Suomessa. Vastausprosentin vuoksi vastauksia ei voida pitää edustavina, mikäli 

halutaan saada tietoa rakenteellisen sosiaalityön toteutuksen kattavuudesta eri kunnissa. Kysely tuotti kuiten-

kin tärkeää tietoa siitä, minkälaisia näkökulmia ja odotuksia rakenteelliseen sosiaalityöhön liitetään.  

Kyselyn tavoitteena oli selvittää, miten kunnissa ja kuntayhtymissä sosiaalihuoltolain mukainen raken-

teellisen sosiaalityön järjestämistehtävä on toteutettu, mitä tietoteknisiä ratkaisuja on mahdollisesti hyödyn-

netty, mitä kehittämistarpeita ja myös kehittämisen esteitä rakenteellisessa sosiaalityössä nähdään sekä mitä 

tietoa rakenteellisen sosiaalityön keinoin olisi tärkeää tuottaa, jotta tieto edistäisi kansallisella tasolla palve-

lujärjestelmien arviointia ja ohjausta. Tietotarpeita kartoitettiin sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 

annetun lain (612/2021) 29 §:n mukaisesti. Laissa muun muassa säädetään hyvinvointialueiden sosiaali- ja 

terveydenhuollon tietoon perustuvasta seuranta- ja arviointivelvollisuudesta.  

Kyselyn tulosten mukaan rakenteellisen sosiaalityön tietoa tuotetaan jonkin verran paikallisesti, mutta 

tiedontuotannolle ei pääsääntöisesti ole olemassa yhtenäisiä käytäntöjä, menetelmiä tai tietoteknisiä alustoja. 

Tavat hyödyntää tietoa ovat aluekohtaisia, ja usein tietoa välitetään päättäville tahoille puutteellisesti. Ny-

kyisellään rakenteellinen sosiaalityö ei mahdollista systemaattista tukea tietojohtamiselle ja tietoon perustu-

valle työskentelylle. Kansallisesta näkökulmasta rakenteellisen sosiaalityön tiedontuotanto on hyvin vaja-

vaista. Hyvinvointialueiden keskinäinen vertailu ei ole mahdollista, eikä rakenteellisen sosiaalityön tietoa 

voida hyödyntää sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmien kansallisessa seurannassa, ohjauksessa ja 

arvioinnissa. Lisäksi yhteinen ymmärrys siitä, mitä rakenteellisella sosiaalityöllä tarkoitetaan, on varsin epä-

selvä ja vaihtelee alueittain.  

Vastaajien näkemysten mukaan rakenteellisen sosiaalityön tuottamalla tiedolla tulisi olla merkittävä 

asema sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän kehittämisessä. He katsoivat, että tiedontuotannon 

tulisi olla alueellisesti ja kansallisesti nykyistä systemaattisempaa ja tasalaatuisempaa. Tämän he totesivat 

edellyttävän yhteisen ymmärryksen syventämistä siitä, mitä rakenteellisella sosiaalityöllä tarkoitetaan ja mi-

ten sitä yhdessä tehdään. Tarvitaan valtakunnallista ohjausta ja yhdessä mietittyjä ratkaisuja. Kysely selkiytti 

rakenteellisen sosiaalityön tulevaisuuden kehittämistarpeita ja nosti esille yhteisen kansallisen kehittämistah-

don.  

 

Avainsanat: rakenteellinen sosiaalityö, sosiaalityö, sosiaalihuolto, vaikuttaminen, sosiaali- ja terveyspalve-

lut, johtaminen 
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Sammandrag 

Eeva Liukko, Heidi Muurinen och Pekka Karjalainen. Det strukturella sociala arbetet nuläge och riktlinjer 

för den framtida utvecklingen. Resultat av kommunenkäten. Institutet för hälsa och välfärd (THL). Dis-

kussionsunderlag 16/2022. 87 sidor. Helsingfors 2022. ISBN 978-952-343-857-6 (nätpublikation) 

År 2021 genomförde Institutet för hälsa och välfärd en enkät till kommuner och samkommuner samt kom-

petenscentra inom det sociala området för att kartlägga nuläget och behoven av informationsproduktion inom 

det strukturella sociala arbetet. Enkäten skickades till 183 kommuner eller samkommuner, svarsprocenten 

var 25. Dessutom besvarades enkäten av fem kompetenscentrum inom det sociala området. På grund av den 

låga svarsprocenten kan svaren inte anses vara representativa om man vill få information om omfattningen 

av det strukturella sociala arbetet i olika kommuner. Enkäten gav dock viktig information om vilka synvinklar 

och förväntningar som förknippas med det strukturella sociala arbetet.  

Syftet med enkäten var att utreda hur kommunernas och samkommunernas uppgift att ordna strukturellt 

socialt arbete enligt socialvårdslagen har genomförts, vilka datatekniska lösningar som eventuellt har utnytt-

jats, vilka utvecklingsbehov och även hinder för utveckling man ser i det strukturella sociala arbetet samt 

vilken information det är viktigt att producera med hjälp av strukturellt socialt arbete för att informationen 

ska främja utvärderingen och styrningen av servicesystemen på nationell nivå. Informationsbehoven kartla-

des i enlighet med 29 § i lagen om ordnande av social- och hälsovård (612/2021). I lagen föreskrivs bland 

annat om välfärdsområdenas skyldighet att följa upp och utvärdera social- och hälsovården.  

Enligt enkätresultaten produceras information om strukturellt socialt arbete i viss mån lokalt, men det 

finns i regel ingen enhetlig praxis, inga metoder eller datatekniska plattformar för informationsproduktion. 

Sätten att utnyttja information är områdesspecifika och ofta förmedlas bristfällig information till beslutsfat-

tarna. I dagsläget möjliggör strukturellt socialt arbete inte systematiskt stöd för informationsledning och kun-

skapsbaserat arbete. Ur nationell synvinkel är informationsproduktionen inom det strukturella sociala arbetet 

mycket bristfällig. Det är inte möjligt att jämföra välfärdsområdena sinsemellan och informationen om struk-

turellt socialt arbete kan inte utnyttjas i den nationella uppföljningen, styrningen och utvärderingen av social- 

och hälsovårdens servicesystem. Dessutom är den gemensamma förståelsen för vad som avses med struktu-

rellt socialt arbete mycket oklar och varierar områdesvis.  

Enligt respondenterna borde den information som det strukturella sociala arbetet producerar ha en bety-

dande ställning i utvecklingen av social- och hälsovårdens servicesystem. De ansåg att informationsprodukt-

ionen regionalt och nationellt borde vara mer systematisk och av jämn kvalitet. Detta konstaterade de förut-

sätter att man fördjupar den gemensamma förståelsen för vad som avses med strukturellt socialt arbete och 

hur man gör det tillsammans. Det behövs nationell styrning och gemensamt övervägda lösningar. Till denna 

del klargjorde enkäten det strukturella sociala arbetets framtida utvecklingsbehov och lyfte fram en gemen-

sam nationell utvecklingsvilja.  

 

Nyckelord: strukturellt socialt arbete, socialt arbete, socialvård, påverkan, social- och hälsovårdstjänster, 

ledning  
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1 Johdanto 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteutti rakenteellisen sosiaalityön nykytilaa ja kehittämistarpeita 

kartoittavan kyselyn vuonna 2021. Kysely osoitettiin sosiaalipalvelujen järjestämisvastuussa oleville kun-

nille ja kuntayhtymille. Lyhennetty versio kyselystä lähetettiin vastattavaksi sosiaalialan osaamiskeskuksille.  

Sosiaalihuoltolain (1301/2014 7 §) mukaan rakenteellisella sosiaalityöllä on huolehdittava sosiaalista hy-

vinvointia ja sosiaalisia ongelmia koskevan tiedon välittymisestä ja sosiaalihuollon asiantuntemuksen hyö-

dyntämisestä hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseksi. Kyselyn tavoitteena oli selvittää, miten kunnissa ja 

kuntayhtymissä sosiaalihuoltolain mukainen rakenteellisen sosiaalityön järjestämistehtävä on toteutettu, mitä 

kehittämistarpeita rakenteellisessa sosiaalityössä nähdään sekä mitä tietoa rakenteellisen sosiaalityön keinoin 

olisi tärkeää tuottaa, jotta tieto edistäisi kansallisella tasolla palvelujärjestelmien arviointia ja ohjausta. Pyr-

kimyksenä oli vahvistaa kansallisella tasolla rakenteellisen sosiaalityön strategiatyötä ja oikeudenmukaisuus-

työtä, ja siksi kyselyssä keskityttiin niiden perustana olevaan rakenteellisen sosiaalityön tietotyön näkökul-

maan (Pohjola 2011; 2014). Kysely ja tämä työpaperi ovat osa kansallista sosiaalihuollon kehittämisohjel-

maa, jota THL toteuttaa sosiaali- ja terveysministeriön (STM) ohjauksessa.  

Kyselyn tiedonkeruu sovitettiin yhteen Jyväskylän yliopiston MoRa-tutkimushankkeen kanssa (MoRa 

2022: Monitoimijainen rakenteellisen sosiaalityön toimintamalli tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalve-

luissa), jossa rakenteellisen sosiaalityön kysely lähetettiin sosiaalityöntekijöille ja johtaville sosiaalityönte-

kijöille. Kyselyjen yhteisenä pyrkimyksenä on ollut kehittää rakenteellisen sosiaalityön toteutusta, tiedon-

tuotantoa ja vaikuttavuutta.  

Työpaperissa tarkastellaan aluksi rakenteellisen sosiaalityön tiedon tuottamiseen, tiedon välittymiseen ja 

hyödyntämiseen sekä rakenteellisen sosiaalityön toimintaedellytyksiin liittyviä näkökulmia (luku 2). Lu-

vussa 3 käsitellään rakenteellisen sosiaalityön kehittämistarpeita ja luvussa 4 tietotarpeita, joita rakenteellisen 

sosiaalityön näkökulmasta vastaajat pitivät tärkeinä. Luvussa viisi kyselyn tuloksia vedetään yhteen, ja ra-

portin päätteeksi (luku 6) esitetään ehdotuksia rakenteellisen sosiaalityön tietotyön kehittämiseksi.  

1.1 Kyselyn toteutus  

THL lähetti toukokuussa 2021 kyselyn 183 kuntaan tai kuntayhtymään ja elokuussa sosiaalialan osaamiskes-

kuksiin (liite: kyselylomake). Listat kunnista ja kuntayhtymistä saatiin Jyväskylän yliopistolta. Koska sosi-

aali- ja terveydenhuollon järjestämisvastuu on ollut varsin pirstoutunut, kattavan kuntalistauksen koostami-

nen osoittautui vaikeaksi, jopa mahdottomaksi. Sosiaalihuollon järjestämisestä vastaavien kuntien ja kun-

tayhtymien koosteessa on siten voinut olla puutteita tai joitakin päällekkäisyyksiä. Kahden muistutusviestin 

ja kesäkuun lopulta syyskuulle pidennetyn vastausajan jälkeen saatiin 46 kunnasta tai kuntayhtymästä yh-

teensä 56 vastausta. Kuudesta kunnasta tai kuntayhtymästä vastauksia saatiin useampi kuin yksi (Jyväskylä 

3, Espoo 3, Keusoten kuntayhtymä 3, Vaasa 3, Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymä 2 ja Vantaa 2). Vas-

tausprosentti kunta/kuntayhtymäkohtaisesti laskettuna oli näin ollen 25.  

Samasta kunnasta tai kuntayhtymästä saaduissa vastauksissa vastaajat ovat edustaneet kunnan tai kun-

tayhtymän eri hallinnollisia tasoja tai sosiaalihuollon eri sektoreita. Vastaukset täydentävät siten toisiaan. 

Saman kunnan tai kuntayhtymän vastauksissa on voinut myös olla eroja, jotka ovat voineet johtua joko vas-

taajan työtehtävästä organisaatiossa tai siitä, mitä vastaaja on ymmärtänyt rakenteellisen sosiaalityön tarkoit-

tavan. Samasta kunnasta tai kuntayhtymästä saatuja vastauksia ei näin ollen ole yhdistetty, vaan niitä on 

tarkasteltu erillisinä. Kaikki vastaukset ovat myös tarkentaneet kuvaa rakenteellisen sosiaalityön moninai-

suudesta, määrittelystä ja toteutuksesta.  

Sosiaalialan osaamiskeskuksista (11) viisi vastasi kyselyyn. Sosiaalialan osaamiskeskusten vastaukset 

täydensivät hyvin kuntien ja kuntayhtymien vastauksia.  

Alhaisen vastausprosentin vuoksi vastauksia ei voida pitää edustavina, mikäli halutaan saada tietoa ra-

kenteellisen sosiaalityön toteutuksen kattavuudesta eri kunnissa. Siitä, onko hyvinvointialueilla jo käytössä 

tai kehitteillä yhteisiä toimintamalleja, on kuitenkin saatu jo alustava käsitys kyselyillä, jotka on tehty 
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Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hankkeiden arviointia varten syksyllä 2020 ja 2021 ja 

joihin ovat vastanneet kaikki hyvinvointialueet (Koivisto, Muurinen & Parviainen 2021; Koivisto & Muuri-

nen 2022). THL:n kuntakyselyn vastaukset antoivat sen sijaan arvokasta tietoa muun muassa rakenteellisen 

sosiaalityön toteuttamisen tavoista, toimintaedellytyksistä ja tiedon hyödyntämisestä. Vastauksia, jotka liit-

tyvät rakenteellisen sosiaalityön tiedontuotantoon, vaikuttamistyöhön, kehittämistarpeisiin ja tulevaisuuden 

näkymiin voidaan pitää olennaisina, koska varsin vaativaan ja kattavaan kyselyyn ovat oletettavasti vastan-

neet juuri ne kunnat, joissa rakenteellisesta sosiaalityöstä ja sen keinoin tuotetusta tiedosta ollaan erityisen 

kiinnostuneita. Rakenteellisen sosiaalityön jatkokehittämisessä kyselyn tuottamaa tietoa voidaan pitää mer-

kittävänä.  

1.2 Aineiston analyysi  

Kysely ja kyselyaineisto jakautuivat viiteen osaan:  

A Tiedon tuottaminen  

Kyselyn A-osassa selvitettiin, miten rakenteellista sosiaalityötä tehdään sosiaalihuollon eri palvelutehtävissä 

(THL 2016), mitä rakenteellisen sosiaalityön tiedontuottamisen menetelmiä tai toimintamalleja käytetään 

sekä mitä tietoa ja tietolähteitä rakenteellisessa sosiaalityössä hyödynnetään. Lisäksi kysyttiin, onko kunnalla 

tai kuntayhtymällä käytettävissä ohjelmistoja tai alustoja, joilla rakenteellisen sosiaalityön tietoa kerätään 

ja/tai analysoidaan.  

B Tiedon välittyminen ja hyödyntäminen  

Kyselyn B-osassa vastaajilta kysyttiin, hyödynnetäänkö rakenteellisen sosiaalityön tietoa sosiaalipalvelujen 

kehittämisessä sekä välitetäänkö tietoa eteenpäin alueellisella ja kansallisella tasolla.  

C Rakenteellisen sosiaalityön toimintaedellytykset  

Kyselyn C-osassa kysyttiin, onko rakenteellisen sosiaalityön toteuttamisen käytännöistä sovittu kunnassa tai 

kuntayhtymässä. Myös rakenteellisen sosiaalityön toteuttamiseen kohdennettuja resursseja kartoitettiin.  

D Kehittämistarpeet  

Kyselyn D-osassa selvitettiin näkemyksiä rakenteellisen sosiaalityön alueellisista ja kansallisista kehittämis-

tarpeista sekä esteistä, joita rakenteellisella sosiaalityöllä nähtiin alueellisesti ja kansallisesti olevan.  

E Rakenteellisen sosiaalityön tulevaisuus 

Kyselyn E-osassa kartoitettiin rakenteellisen sosiaalityön tietotyön tulevaisuuden näkymiä kysymällä vastaa-

jilta, mitä tietoa rakenteellisen sosiaalityön keinoin olisi tärkeää tuottaa.  

Kyselyssä annetuista avovastauksista haettiin samankaltaisuuksia, minkä jälkeen niitä ryhmiteltiin tee-

mojen mukaisina kokonaisuuksina. Avovastauksissa pyrittiin kiinnittämään huomiota jokaiseen esille nou-

sevaan näkökulmaan. Teemoitellut kokonaisuudet ovat siten voineet perustua suurehkoon vastausten ryppää-

seen ja toisaalta kahden tai kolmen vastaajan näkemykseen. Lähes yksittäistenkin vastausten näkyväksi te-

kemistä on puoltanut se, että jaettu, yhteinen ymmärrys rakenteellisesta sosiaalityöstä on toistaiseksi ollut 

varsin hajanaista ja toteutus epäsystemaattista, sattumanvaraista ja puutteellista. Siksi kaikki vastaukset ovat 

edistäneet ymmärrystä siitä, miten rakenteellisen sosiaalityön kansallista kehittämistä ja tiedontuotantoa voi-

daan viedä eteenpäin.  

Avovastausten teemoittelu oli paikoin hankalaa, koska moni vastaus oli mahdollista tulkita kuuluvaksi 

useampaan kuin yhteen teemakokonaisuuteen. Olennaisena on kuitenkin nähty se, että jokainen annettu vas-

taus on otettu huolellisesti ja pohtivasti teemoittelussa huomioon. Lisäksi samat teemat (kuten resurssinäkö-

kulma) toistuivat eri kysymysten vastauksissa, mikä on tuonut toistoa aineiston analyysiin. Vastaukset myös 

paikoin rönsyilivät varsinaisen kysymyksen ohi siten, että kun esimerkiksi kysyttiin rakenteelliseen sosiaali-

työhön liittyviä tietotarpeita, vastaaja saattoi tuoda esille myös yleisiä havaintoja rakenteellisesta sosiaali-

työstä. Myös nämä vastaukset on sisällytetty teemoiteltuihin kokonaisuuksiin. 
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2 Rakenteellinen sosiaalityö alueilla  

Rakenteellisen sosiaalityön kehittämiselle sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus ja siirtyminen hyvinvointi-

alueille tarjoaa uudenlaiset mahdollisuudet koota ja hyödyntää vertailukelpoista tietoa rakenteellisen sosiaa-

lityön keinoin. Tuotettavaa tietoa voidaan hyödyntää palvelujen kehittämisessä, asiakkaiden ja asukkaiden 

osallisuuden vahvistamisessa, hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä sekä tietoon perustuvassa johtami-

sessa ja päätöksenteossa. Ilman rakenteellisen sosiaalityön keinoin tuotettua tietoa ymmärrys alueen tilan-

teesta jää vajaaksi.  

Seuraavassa tarkastellaan rakenteellisen sosiaalityön nykytilaa kunnissa ja kuntayhtymissä: rakenteelli-

sessa sosiaalityössä käytettyjä alueellisia menetelmiä ja toimintamalleja, tietolähteitä ja tietoteknisiä alustoja, 

rakenteellisen sosiaalityön tiedon välittymistä eteenpäin ja tiedon hyödyntämistä sekä rakenteellisen sosiaa-

lityön toimintaedellytyksiä.   

2.1 Rakenteellisen sosiaalityön alueellinen toteutus  

Rakenteellista sosiaalityötä tehdään 77 prosentissa kyselyssä mukana olleista kunnista tai kuntayhtymistä. 

Rakenteellista sosiaalityötä tehdään kyselyssä mukana olleissa kunnissa siten melko kattavasti. Toisaalta 

vastaukset eivät kerro siitä, miten laajasti tai usein esimerkiksi yksittäiset sosiaalityöntekijät tekevät raken-

teellista sosiaalityötä. Muutama vastaaja totesi, että rakenteellista sosiaalityötä ei heidän kunnassaan tai kun-

tayhtymässään tehdä, koska resurssit ja systemaattinen työskentely ovat puutteellisia. Syyksi ilmoitettiin 

myös se, että organisaation rakenteet eivät tue rakenteellisen sosiaalityön tekemistä.  

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman alueellisten kehittämishankkeiden lähtötilannetta kar-

toitettiin arviointikyselyllä syksyllä 2020. Kysely kattoi siis koko Suomen. Myös tässä kyselyssä tuli esille, 

että rakenteellisen sosiaalityön toteutus on puutteellista. Neljällä hankealueella oli käytössä rakenteellisen 

sosiaalityön malli tai malleja koko alueella. Kymmenellä hankealueella rakenteellisen sosiaalityön malleja 

oli käytössä joillakin alueen kunnista tai yhteistoiminta-alueista: osalla alueista malleja oli käytössä vain 

harvakseltaan (8–33 % alueista) ja osalla hieman kattavammin (40–59 % alueista). Yhdeksällä hankealueella 

ei ollut käytössä mitään rakenteellisen sosiaalityön toimintamallia. (Koivisto, Muurinen & Parviainen 2021.)  

Jyväskylän yliopiston MoRa-tutkimushankkeen kyselyn tulosten mukaan rakenteellista sosiaalityötä teh-

dään pääasiassa vain silloin tällöin tai kohtuullisesti, harvoin tai vähän (Kannasoja, Ruonakangas, Närhi, 

Rantamäki & Kokkonen 2022, 48–49). Jyväskylän yliopiston tutkimuksen mukaan 83 prosenttia asiakastyötä 

tekevistä sosiaalityöntekijöistä ja 92 prosenttia johtavista sosiaalityöntekijöistä on kuitenkin kiinnostunut ra-

kenteellisen sosiaalityön sisällöistä ja toteuttamisesta (mt. 42). 

Kuntakyselyssä selvitettiin myös sitä, miten usein sosiaalihuollon eri palvelutehtävissä (THL 2016) teh-

dään rakenteellista sosiaalityötä (kuvio 1). Eniten sitä tehdään lapsiperheiden ja työikäisten palveluissa sekä 

lastensuojelussa, joissa kussakin 73 prosenttia vastaajista ilmoitti, että rakenteellista sosiaalityötä tehdään 

usein tai joskus. Vammaispalveluissa usein tai joskus rakenteellista sosiaalityötä tehdään vastaajista 58 pro-

sentin mukaan ja iäkkäiden palveluissa 49 prosentin mukaan, mutta näissä palveluissa painottuivat joskus-

vastaukset: vammaispalveluissa vastaajista 42 prosenttia ja iäkkäiden palveluissa 38 prosenttia.  
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Kuvio 1. Rakenteellinen sosiaalityö sosiaalihuollon eri palvelutehtävissä (% vastaajista). 

Päihdehuollossa ja perheoikeudellisissa asioissa 40 prosenttia vastaajista katsoi, että rakenteellista sosi-

aalityötä tehdään usein tai joskus, mutta myös näissä palveluissa painottuivat joskus-vastaukset. Vammais-

palveluissa, päihdepalveluissa, perheoikeudellisissa palveluissa ja iäkkäiden palveluissa 2–5 prosenttia vas-

taajista totesi, että rakenteellista sosiaalityötä ei tehdä lainkaan. Vammaispalveluja lukuun ottamatta 3–4 pro-

senttia vastaajista kuitenkin totesi, että näissä palvelutehtävissä rakenteellisen sosiaalityön tekeminen on 

suunnitteilla. Jokaisen palvelutehtävän kohdalla varsin moni vastaaja (14–33 %) ei ylipäänsä osannut vastata 

kysymykseen.   

2.2 Rakenteellisen sosiaalityön toimintamallit 

Kuntakyselyyn vastanneista 61 prosentin mukaan kunnassa tai kuntayhtymässä on käytössä rakenteellisen 

sosiaalityön tiedontuottamisen menetelmiä tai malleja. Toisin sanoen rakenteellista sosiaalityötä toteutetaan 

laajemmin (77 % vastanneista) kuin mitä menetelmiä tai toimintamalleja oli käytössä. Tämän voi tulkita 

kuvastavan sitä, että rakenteellisen sosiaalityön tekemistä ei aina mielletä systemaattiseksi ja menetelmäl-

liseksi tiedon tuottamiseksi vaan esimerkiksi yleisemmin vaikuttamistoiminnaksi. 

 

Kuvio 2. Onko kunnassanne tai kuntayhtymässänne käytössä rakenteellisen sosiaalityön tie-
dontuottamisen menetelmiä tai toimintamalleja? (% vastaajista) 
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Vaikuttava sosiaalityö -artikkelikokoelmassa (Liukko, Muurinen, Kokkonen & Santalahti 2022) tuodaan 

monipuolisesti esille rakenteellisen sosiaalityön menetelmällisyyttä, moninäkökulmaisuutta ja sosiaalisen ra-

portoinnin erilaisia toteutustapoja. Ilmeistä kuitenkin on, että toistaiseksi rakenteellisen sosiaalityön paino-

arvo vaihtelee alueittain, ja sen toteutus riippuu pitkälti paikallisista olosuhteista, työntekijöiden osaamisesta 

ja kiinnostuksesta sekä johtamiskulttuurista. Siksi rakenteellisen sosiaalityön kehittämistyötä on tärkeää 

tehdä näkyväksi. 

Kuntakyselyssä kunnilta ja sosiaalialan osaamiskeskuksilta kysyttiin, mitä rakenteellisen sosiaalityön me-

netelmiä ja toimintamalleja niillä on käytössä. Lisäksi THL kartoitti toimintamalleja Tulevaisuuden sosiaali- 

ja terveyskeskus -ohjelman hankkeiden arviointikyselyissä syksyllä 2020 ja 2021. Seuraavassa käydään läpi 

kuntakyselyssä esille nousseet kuntien ja sosiaalialan osaamiskeskusten käyttämät tai kehitteillä olevat me-

netelmät ja toimintamallit. Sen jälkeen esitellään vielä arviointikyselyssä mainitut, tulevilla hyvinvointialu-

eilla käytetyt tai kehitteillä olevat menetelmät ja toimintamallit.   

2.2.1 Rakenteellisen sosiaalityön alueelliset menetelmät ja toimintamallit kuntaky-

selyn mukaan  

Vastaajat kertoivat avovastauksissa erityyppisistä rakenteellisen sosiaalityön menetelmistä ja toimintamal-

leista. Ensinnäkin he nostivat esille oman toiminnan kehittämiseen liittyvän toiminnan. Todettiin, että pal-

veluja kehitetään kerätyn tiedon pohjalta. Lisäksi kerrottiin, että alueen kuntien kanssa tehdään monialaista 

perhekeskustoiminnan kehittämistyötä. Myös yhteistyöprosesseja ja muuta monialaista verkosto- ja tiimitoi-

mintaa kehitetään, muun muassa sivistystoimen ja neuvolatoiminnan kanssa sekä lasten ja nuorten parissa 

tehtävässä työssä.  

Usea vastaaja mainitsi sosiaalisen raportoinnin. Sosiaalista raportointia tehdään eri yhteyksissä, muun 

muassa työ- ja eläkeselvityksessä, osana rakenneuudistushanketta, lapsiperhepalveluissa sekä muissa perhe- 

ja sosiaalipalveluissa. Esille nostettiin Helsingissä toteutettava sosiaalisen raportoinnin malli (Pascale 2022; 

Saarinen & Pasanen 2022) ja Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen sosiaalisen raportoinnin lo-

make (VASSO 2022).  

Rakenteellisesta sosiaalityöstä kerrottiin myös osana ammatillista toimintaa. Vastaajat kertoivat yhdys-

kuntatyöstä, ruoanjakelusta ja muista vastaavista toiminnoista, jotka ovat lähellä asiakkaan arkea ja jotka 

tuottavat tietoa työn kehittämiseksi ja käytäntöjen rakentamiseksi. Rakenteellista sosiaalityötä todettiin teh-

tävän myös yhteistyöryhmissä ja verkostoissa. Lisäksi tiimeissä on pohdittu erilaisia ilmiöitä sekä kehitetty 

yhteistyötä ja rakenteita eri toimijoiden kanssa. 

Rakenteellisen sosiaalityön työryhmät nostettiin esille yhtenä toteutustapana. Eräällä alueella raken-

teellisen sosiaalityön työryhmän kerrottiin kokoontuvan aikuisten sosiaalipalveluissa. Työryhmän tavoit-

teena on ratkaista tiedon kokoamiseen ja eteenpäin välittämiseen liittyviä haasteellisia kohtia. Toinen vas-

taaja mainitsi maahanmuuttajapalveluissa toimivan rakenteellisen sosiaalityön työryhmän ja podcastin. Yksi 

vastaaja totesi, että rakenteellisen sosiaalityön verkosto on kehitteillä.  

Rakenteellisen sosiaalityön toimintamallina nähtiin lisäksi asiakaskokemuksen hyödyntäminen. Todet-

tiin, että asiakaspalautetta ja kehittämisehdotuksia sekä tietoa asiakaskokemuksista kerätään säännöllisesti. 

Asiakasraadit mainittiin yhtenä toimintamallina, samoin kokemus- ja asiantuntijatoiminta. Yksi vastaaja to-

tesi, että alueella on säännöllistä lastensuojelun kokemusasiantuntija- ja yhteiskehittämistoimintaa. 

Vastaajat kertoivat hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä (HYTE) rakenteellisen sosiaalityön kei-

nona. He mainitsivat hyvinvointikertomuksen, johon todettiin kerättävän laajasti tietoa ja jota hyvinvointi-

työryhmässä käsitellään. Lisäksi tuotiin esille hyvinvointisuunnitelma.   

Rakenteellisen sosiaalityön toteutustapana mainittiin myös tiedon tuottaminen ja hyödyntäminen. Alu-

eilla toteutetaan tiedonkeruita ja kyselyitä, joiden tarkoituksena on koota tietoa kuntalaisten elinoloista ja 

esimerkiksi lasten, nuorten ja perheiden palveluista. Sosiaalityöstä tuotetaan tietoa muun muassa analysoi-

malla työikäisten palvelutarpeen arviointeja sekä laatimalla infograafeja. Eräällä alueella oli kartoitettu nuo-

ret asiakkaat ja laadittu heidän tilanteestaan raportti, jota myös oli esitelty laajalti eri yhteyksissä. Sosiaali-

työssä kerätään myös tietoa asiakkaiden tilanteesta mittareiden avulla (mm. Kykyviisari, RAI CMH). Joskus 

tietoa tuotetaan yhdessä muiden toimijoiden kanssa (mm. Kuusikkokuntien raportit, ks. Kuusikko-työryhmä 
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2022). Lisäksi hyödynnetään muiden tuottamaa, jo olemassa olevaa tietoa, esimerkiksi tilastoja, asiakastie-

tojärjestelmien tietoa, toimintakertomuksia ja raportteja.  

Vastauksista ilmeni, että osalla alueista rakenteellista sosiaalityötä parhaillaan kehitetään esimerkiksi so-

pimalla säännöllisestä menetelmästä ja ohjeesta sekä kehittämällä rakenteellisen sosiaalityön raportointivä-

linettä ja systemaattista tiedonkeruuta. Toisaalta vastauksissa viitattiin menetelmällisyyden puutteeseen ja 

siihen, että järjestelmällisiä menetelmiä ei ole olemassa.  

2.2.2 Rakenteellisen sosiaalityön kehittäminen ja toteutus sosiaalialan osaamiskes-

kuksissa 

Rakenteellisen sosiaalityön kehittämistä on tehty useissa sosiaalialan osaamiskeskuksissa. Tässä luvussa esi-

tellyt sosiaalialan osaamiskeskusten rakenteellisen sosiaalityön toimintamallit ja kehittämistyö on koottu 

osaamiskeskuksille lähetetystä kyselystä, johon viisi osaamiskeskusta vastasi. Puuttuvia vastauksia on täy-

dennetty hakemalla tietoja sosiaalialan osaamiskeskusten kotisivuilta.  

Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus VASSO on kehittänyt sosiaalisen raportoinnin työka-

lun, jota käytetään Varsinais-Suomen kunnissa, ja siitä ollaan myös kehittämässä toimintamallia tulevalle 

hyvinvointialueelle (VASSO 2022). Työkalun käyttö on levinnyt Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-

tayhtymään (Kainuun sote), Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin (Eksote), Kymenlaakson sosiaali- ja 

terveyspalvelujen kuntayhtymään (Kymsote) sekä Poriin ja Euraan (Satakunta). Lapissa työkalua on pilotoitu 

kuudessa kunnassa. Työkalun käyttöönottoa valmistellaan lisäksi Etelä-Pohjanmaalla, Satakunnassa sekä 

Länsi- ja Keski-Uusimaalla.1  

Sosiaalisen raportoinnin työkalun avulla sosiaalialan työntekijät voivat tehdä sosiaalihuoltolain mukaista 

rakenteellista sosiaalityötä esimerkiksi raportoimalla työssä havaitusta ilmiöstä kumpuavan toimenpide-eh-

dotuksen. Työkalulla tuotetun tiedon avulla voidaan seurata asiakaskunnan osallisuuden edistymistä ja tuot-

taa kunnan hyvinvointikertomukseen aiempaa syvällisempää tietoa heikoimmassa asemassa olevista kunta-

laisista. 

VASSO kerää Varsinais-Suomen kuntakohtaiset raportit kaksi kertaa vuodessa sekä toimittaa ne esihen-

kilöille ja esittää jatkokehittämisehdotuksia. Hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen työ-

ryhmä hyödyntää tuloksia vuosittain hyvinvointialueen hyvinvointikertomuksessa. Järjestöiltä kerättävää so-

siaalisen raportoinnin tietoa hyödynnetään valtuustokausittain. Sosiaaliset raportit (VASSO 2022) ja muuta 

rakenteelliseen sosiaalityöhön liittyvää taustamateriaalia on julkaistu VASSON kotisivuilla. Hanketta johtaa 

VASSOssa suunnittelija. 

Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socom tukee VASSOn sosiaalisen raportoinnin lomak-

keen käyttöönottoa Eksoten ja Kymsoten sosiaalityössä. Lomake on saatavilla Socomin kotisivuilta. Socom 

kerää kuntakohtaiset sosiaalisen raportoinnin lomakkeet kaksi kertaa vuodessa ja tekee niistä koosteen, joka 

toimitetaan Eksotessa perhe- ja sosiaalipalvelujen johtajalle ja Kymsotessa sosiaalityön johtajalle. Koosteet 

käsitellään perhe- ja sosiaalipalvelujen johtoryhmässä, josta ne viedään tarpeen mukaan eteenpäin muihin 

Eksoten ja Kymsoten päättäviin elimiin. Raportit menevät tiedoksi aina myös kuntien palvelujohtajille. 

Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Poskessa toteutetaan Rakenteellinen sosiaalityö Lapissa -

hanketta. Hankkeen tavoitteena on vahvistaa rakenteellista sosiaalityötä ja tuottaa asiakkaan tarpeisiin perus-

tuvaa tietoa ja ratkaisuehdotuksia välitettäväksi viranomais- ja asiakastyöhön sekä suunnittelua, kehittämistä 

ja päätöksentekoa varten. Hankkeessa kehitetään ja pilotoidaan yhdessä Lapin kuntien kanssa sosiaalisen 

raportoinnin työkalua, joka perustuu VASSOssa kehitettyyn malliin. Ekollegan palvelussa oleva sosiaalisen 

raportoinnin sähköinen lomake on otettu käyttöön kuudessa Lapin kunnassa kevään 2021 aikana. Sosiaali-

huollon ammattilainen voi täyttää lomakkeen aina tarvittaessa, ja saapuneet raportit lähetetään kuntien esi-

henkilöille tiedoksi ja toimenpiteitä varten kahden kuukauden välein. Neljän raportointikauden jälkeen sosi-

aalisia raportteja on tehty 34 kappaletta.  

Lisäksi hankkeessa kehitetään toimintamallia, jonka avulla parannetaan kokonaisvaltaisesti ja monialai-

sesti heikoimmassa asemassa olevien ihmisten hyvinvointia. Menetelmänä käytetään muun muassa matalan 

 
1 Tieto sosiaalisen raportoinnin työkalun levinneisyydestä on saatu 11.2.2022 Vasson suunnittelija Ville Santa-

lahdelta.  
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kynnyksen palveluja Rovaniemen Kansalaistalolla ja kehitetään heikoimmassa asemassa olevien ja ruoka-

apua hakevien asukkaiden monitoimijaisten palvelujen ekosysteemiä. Kolmannessa osahankkeessa kehite-

tään Tornion sosiaalitoimiston työikäisten asiakkaiden kokonaisvaltaista asiakasprosessia: tavoitteena on 

vahvistaa sosiaalityötä osana palvelurakennetta sekä palveluprosessin johtajuutta.  

Posken hankekokonaisuuden hallinnoijana on Kolpeneen palvelukeskuksen kuntayhtymä, toteuttajana on 

Poske sekä osatoteuttajina Lapin yliopisto ja Tornion kaupunki. Kumppaneina ovat Lapin kunnat ja sidos-

ryhminä saamelaiskäräjät, maakunnan järjestöt ja muut maakunnassa toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon 

yhteisöt. Hankkeen toteutusaika on 1.4.2020–30.6.2022. Rahoittajina toimivat Euroopan sosiaalirahasto 

(ESR) ja Pohjois-Pohjanmaan ELY-keskus. Työntekijöitä hankkeessa on viisi (projektipäällikkö 100 %, 

kolme kehittäjäsosiaalityöntekijää 50 % sekä yliopisto-opettaja 50 %).  

Itä-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus ISOn koordinoimassa SOSRAKE-hankkeessa vahvistetaan so-

siaalialan ammattilaisten osaamista rakenteellisen tiedon tuottamisessa, keräämisessä, jäsentämisessä ja hyö-

dyntämisessä sekä yhteiskunnallisiin ongelmiin ja eriarvoisuuteen vaikuttamisessa. SOSRAKE-osaamisver-

kostossa kohennetaan palvelujen asiakaslähtöisyyttä ja tiedolla johtamista. Osaamisverkosto koostuu hank-

keen osatoteuttajien ja avainkumppaneiden henkilöstöstä ja opiskelijoista.  

Osatoteuttajina ovat Etelä-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymän (Essote) ja Kainuun sote. 

Kehittäminen painottuu laajan tietopohjan (mm. palvelutarpeen arvioinnit, sosiaalinen raportointi sekä kun-

touttavan työtoiminnan ja sosiaalisen kuntoutuksen vaikuttavuustieto) hyödyntämiseen. Kaakkois-Suomen 

ammattikorkeakoulu (Xamk) ja Diakonia-ammattikorkeakoulu (Diak) toimivat puolestaan osaamisverkoston 

koulutuksellisina asiantuntijoina, ja ne vastaavat rakenteellisen sosiaalityön opinnollistamisesta. Tavoitteena 

on viiden opintopisteen laajuisen rakenteellisen sosiaalityön opintokokonaisuuden rakentaminen osaksi am-

mattikorkeakoulujen vapaasti valittavaa opetusta. Jakso toimisi jatkossa myös rakenteellisen sosiaalityön 

täydentävänä koulutuksena työelämässä oleville. Lisäksi hankkeessa tuotetaan rakenteellisen sosiaalityön 

käsikirja sekä blogeja, viestintävalmennusta ja osaamisverkostoalustan materiaaleja. Rakenteellisen sosiaa-

lityön osaamiskartoitus julkaistiin vuonna 2021 (Hirvonen, Kilpeläinen, Piiroinen ym. 2021). ISOssa han-

ketta koordinoivat projektipäällikkö ja projektikoordinaattori.  

Sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos on kehittänyt rakenteellisen sosiaalityön raportointia Satakunnan 

sosiaali- ja terveydenhuollon (Satasote) rakenneuudistushankkeessa (2020–2021). Porin perusturva ja Euran 

kunta koordinoivat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemustiedon raportointikäytäntöjen osa-

hanketta, ja ne ostivat Pikassoksen suunnittelijan työpanosta hankkeen toteutukseen. Osahankkeessa on luotu 

kokemustiedon raportointityökalu, joka on syksyllä 2021 ollut pilotoitavana eri puolilla Satakuntaa. Työkalu 

ei vielä ole saatavilla verkossa.  

Sosiaalialan osaamiskeskus SONet BOTNIA on ollut mukana Etelä-Pohjanmaan rakenneuudistushank-

keessa, jossa on kehitetty verkkopohjaista tiedonkeruulomaketta sosiaali- ja terveydenhuollon raportointia 

varten. Lisäksi SONet BOTNIA on osatoteuttajana Jyväskylän yliopiston MoRa-tutkimushankkeessa (MoRa 

2022), joka tutkii rakenteellisen sosiaalityön nykytilaa ja pyrkii kehittämään sitä kysymällä a) miten raken-

teellista sosiaalityötä toteutetaan 2020-luvulla julkisessa sosiaalityössä Suomessa sekä b) miten ja millaisilla 

toimintamalleilla rakenteellista sosiaalityötä voidaan integroida osaksi tulevaisuuden sosiaali- ja terveyden-

huollon palvelujärjestelmää sekä maakunnallisten hyvinvointialueiden toimintaa.  

Myös Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Koske on osatoteuttajana Jyväskylän yliopiston 

MoRa-tutkimushankkeessa. Lisäksi Koske tuo esille kyselyvastauksessaan, että osaamiskeskustoiminta it-

sessään on pääasiassa rakenteellista sosiaalityötä. Koske mainitsee seuraavat rakenteellisen sosiaalityön toi-

mintakäytännöt:  

• sosiaaliasiamiehen vuotuinen raportti & infograafit (Koske 2022)  

• määrämuotoisen kirjaamisen ja tiedontuotannon kehittäminen Kansa-koulu-hankkeen ja sosiaali-

huollon tiedonhallinnan kautta  

• maakunnalliseen strategiatyöhön osallistuminen sosiaalialan asiantuntijana (sosiaali- ja terveyden-

huollon järjestämissuunnitelma, alueellinen hyvinvointisuunnitelma), strategisten hankkeiden suun-

nittelu ja (osa)toteutus  

• tiedon tuottaminen ja välittäminen  

• asiakaskokemustiedon tuottaminen ja hyödyntämisen kehittäminen. 
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Sosiaalialan osaamiskeskukset ovat lisäksi edistäneet rakenteellisen sosiaalityön toteutusta järjestämällä 

tilaisuuksia, joissa rakenteelliseen sosiaalityöhön liittyviä näkökulmia on voitu yhdessä käsitellä.  

2.2.3 Rakenteellinen sosiaalityö Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman 

hankkeissa  

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hankkeiden ensimmäinen arviointikysely syksyllä 2020 

vahvisti käsitystä siitä, että rakenteellisen sosiaalityön toteutuksen tavat vaihtelevat alueittain. Rakenteellisen 

sosiaalityön toimintamalleihin hankealueet sisällyttivät muun muassa tiedon tuottamisen tapoja ja lähteitä 

(esim. SPro-ilmoitusten käyttö, asiakaskyselyt, tilastot ja laadulliset mittarit), rakenteellisen sosiaalityön me-

netelmiä (esim. sosiaalinen raportointi ja asiakasraati) ja vaikuttamisen areenoita (esim. sosiaalityön edustus 

kuntien HYTE-ryhmässä). Osassa vastauksia rakenteellisena sosiaalityönä mainittiin sosiaalityön ammatilli-

sia käytäntöjä, kuten yhteisösosiaalityö tai asiakastyön toimintamallit, mutta niiden kytköstä rakenteelliseen 

sosiaalityöhön ei kuvattu. Kolmessa vastauksessa käytössä olevia toimintamalleja ei nimetty. (Koivisto, 

Muurinen & Parviainen 2021.)  

Ohjelman toisella arviointikierroksella syksyllä 2021 selvitettiin, onko hankealueilla laajennettu raken-

teellisen sosiaalityön toteuttamista ajalla 1.9.2020–31.8.2021 ja millaisia toimintamalleja on otettu käyttöön 

tai millaisten toimintamallien käyttöä on laajennettu. Ilmeni, että 22 hankealueesta 19 oli laajentanut raken-

teellisen sosiaalityön toteuttamista. Useimmiten vastauksissa mainittiin sosiaalisen raportoinnin kehittämi-

nen, jota oli tehty 14 hankealueella. Usealla alueella oli otettu käyttöön sosiaalisen raportoinnin sähköinen 

tiedonkeruulomake. Lisäksi muutamissa vastauksissa tuotiin esiin, että sosiaalista raportointia on mallinnettu 

ja että tiedonkeruuta tai julkaisujen määrää oli laajennettu. (Koivisto & Muurinen 2022.) Tämä kehittämistyö 

kytkeytyy osittain edellä kuvattuihin sosiaalialan osaamiskeskuksissa käynnissä oleviin kehittämishankkei-

siin ja osittain myös kuntien omaan kehittämistyöhön. 

Toiseksi yleisimpänä kehittämiskohteena mainittiin rakenteellisen sosiaalityön työryhmä, jollaisia oli pe-

rustettu tai joiden toimintaa oli laajennettu neljällä hankealueella. Kolmen alueen vastauksissa tuotiin esiin 

myös erilaiset kehittämishankkeet osana rakenteellista sosiaalityötä. Sosiaalisen raportoinnin, rakenteellisen 

sosiaalityön työryhmien ja kehittämishankkeiden lisäksi vastauksissa tuotiin esiin kolmella alueella kirjaa-

misen kehittäminen, minkä kautta asiakastietojärjestelmästä saadaan tarkempia tietoja rakenteellista sosiaa-

lityötä varten. Kolmella alueella kuvattiin yleisesti henkilöstön osaamisen vahvistamista (esim. koulutus, 

materiaalit). (Koivisto & Muurinen 2022.) 

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman arviointikyselyn vastauksissa näkyivät rakenteellisen 

sosiaalityön inkluusiotyön muodot. Kolme hanketta kuvasi vastauksissa jalkautuvan sosiaalityön ja -ohjauk-

sen kehittämistä ja yksi alue asiakasraatitoiminnan. Lisäksi yhdellä alueella oli panostettu asiakkaiden tiedon 

kokoamiseen erilaisilla kyselyillä, ja asiakasosallisuus oli otettu huomioon kaupungin hankintaprosesseissa. 

Vastaukset liittyivät myös tiedon välittämiseen. Yhden alueen vastauksessa kuvattiin hyvinvointikertomuk-

seen liittyvää järjestelmällistä tiedonkeruuta ja toisella toimintakertomuksien merkitystä raportoinnille pää-

töksenteon pohjaksi. Näiden lisäksi tuotiin esiin mediayhteistyön vahvistaminen, blogikirjoitukset ja esityk-

set erilaisissa tilaisuuksissa. (Koivisto & Muurinen 2022.) 

2.2.4 Rakenteellisen sosiaalityön menetelmien ja toimintamallien kooste 

Taulukkoon 1 on koottu edellä (luvut 2.2.1–2.2.3) mainittuja rakenteellisen sosiaalityön menetelmiä ja toi-

mintamalleja. Taulukossa menetelmiä ja toimintamalleja on jäsennetty suuremmiksi kokonaisuuksiksi, mutta 

käytännössä ne ovat osin päällekkäisiä (esim. blogikirjoitukset sosiaalisen raportoinnin välineenä).  

Vastausten perusteella yleisimmin hyödynnetään sosiaalista raportointia. Usein mainittiin myös tiedon 

tuottaminen muun muassa asiakaskokemuksista. Tällöin hyödynnetään esimerkiksi asiakasraateja ja asiakas-

palautetta. Rakenteellinen sosiaalityö nähtiin lisäksi osana oman toiminnan kehittämistä ja omaa ammatillista 

työskentelyä. Rakenteellisen sosiaalityön työryhmät nousivat vastauksissa esille jonkin verran. Vastaajat toi-

vat esille myös rakenteellisen sosiaalityön vaikuttamistyön, esimerkiksi osallistumisen HYTE-työskentelyyn 

ja strategiatyöhön sekä toiminnan sosiaalisessa mediassa.  
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Menetelmät ja toimintamallit sovittautuvat hyvin yhteen sosiaalihuoltolain 7 §:ssä säädettyjen rakenteel-

lisen sosiaalityön tehtävien kanssa2:   

• Sosiaalinen raportointi, asiakasraadit, kyselyt sekä muu asiakaskokemusten kerääminen ja kuulemi-

nen (mm. asiakaspalaute ja sosiaaliasiamiestoiminta) vastaavat velvoitteeseen tuottaa sosiaalihuol-

lon asiakastyöhön perustuvaa tietoa. 

• Rakenteellinen sosiaalityö osana ammatillista toimintaa, rakenteellisen sosiaalityön työryhmiin osal-

listuminen ja oma toiminnan kehittäminen vastaavat velvoitteeseen toteuttaa tavoitteellisia toimia, 

tuottaa toimenpide-ehdotuksia ja kehittää paikallista sosiaalityötä sekä palvelu- ja tukivalikoimaa.  

• Velvoite hyödyntää sosiaalihuollon asiantuntemusta eri yhteyksissä toteutuu vaikuttamistyössä, kun 

sosiaalihuollon ammattihenkilöt osallistuvat HYTE-toimintaan ja strategiatyöhön ja kun sosiaali-

huollon näkökulmia nostetaan keskusteluun sosiaalisessa mediassa ja tiedotusvälineissä.  

Taulukko 1. Rakenteellisen sosiaalityön toimintamallit kunnissa ja sosiaalialan osaamiskeskuk-

sissa.  

Yhteenveto 

Kuntakyselyn mallit ja 

käytännöt 

Osaamiskeskusten mallit ja 

käytännöt 

Arviointikyselyn mallit ja 

käytännöt 

Sosiaalinen raportointi Sosiaalinen raportointi Sosiaalinen raportointi Sosiaalinen raportointi 

Asiakaskokemus Mm. asiakaspalaute, asia-
kasraadit, kokemusasian-
tuntijatoiminta 

Asiakaskokemustiedon tuotta-
minen ja hyödyntämisen ke-
hittäminen 

Sosiaaliasiamiestoiminta 

Mm. asiakaspalaute, asia-
kasraadit 

Tiedon tuottaminen Mm. tiedonkeruut, kyselyt, 
analyysit 

Tiedon tuottaminen ja välittä-
minen 

Määrämuotoinen kirjaaminen 

Kirjaamisen kehittäminen 

Kehittämistyö Oman toiminnan kehittä-
minen 

Tiedontuotannon kehittämi-
nen 

Osaamisen vahvistaminen 

Kehittämishankkeet 

Osaamisen vahvistaminen 

Ammatillinen työskentely Sosiaalityön tekeminen, 
yhdyskuntatyö jne. 

Asiakasprosessi 

Matalan kynnyksen palvelut 

Mm. yhteisötyö, asiakas-
työn toimintamallit, jal-
kautuva sosiaalityö 

Työryhmät Rakenteellisen sosiaali-
työn työryhmät 

Rakenteellisen sosiaalityön 
osaamisverkosto 

Rakenteellisen sosiaali-
työn työryhmät 

Vaikuttamistyö  

 

Hyvinvointikertomus ja hy-
vinvointisuunnitelma 

Strategiatyöhön osallistumi-
nen 

Blogit, muu viestintä 

Hyvinvointikertomukset ja 
toimintakertomukset 

Sosiaalinen media, blogit 
(osa sosiaalista raportoin-
tia) 

On selvää, että luokittelu ei ole kattava. Sekä kunta- että arviointikyselyssä joitakin toimintamalleja ja 

menetelmiä on voinut jäädä mainitsematta (ks. esim. Liukko, Muurinen, Kokkonen & Santalahti 2022). 

 
2 Rakenteelliseen sosiaalityöhön kuuluu: 

1) sosiaalihuollon asiakastyöhön perustuvan tiedon tuottaminen asiakkaiden tarpeista ja niiden yhteiskunnalli-
sista yhteyksistä sekä tarpeisiin vastaavien sosiaalipalvelujen ja muun sosiaalihuollon vaikutuksista; 

2) tavoitteelliset toimet ja toimenpide-ehdotukset sosiaalisten ongelmien ehkäisemiseksi ja korjaamiseksi sekä 
kunnan asukkaiden asuin- ja toimintaympäristöjen kehittämiseksi; 

3) sosiaalihuollon asiantuntemuksen tuominen osaksi kunnan muiden toimialojen suunnittelua sekä yhteistyö 
yksityisten palveluntuottajien ja järjestöjen kanssa paikallista sosiaalityötä sekä muuta palvelu- ja tukivalikoimaa 
kehittäen. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 7 §) 
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Luokittelu antaa kuitenkin yleiskuvan siitä, miten rakenteellista sosiaalityötä tällä hetkellä tehdään. Toisaalta 

toiminta on sosiaalihuoltolain asettamien velvoitteiden näkökulmasta varsin kattavaa siltä osin, kuin raken-

teellista sosiaalityötä alueilla tehdään. Toisaalta menetelmällisyys vaikuttaa ohuelta. Menetelmällisyyden 

vahvistaminen voidaankin tunnistaa yhdeksi rakenteellisen sosiaalityön kehittämiskohteeksi. 

2.3 Tietolähteet ja tekniset alustat 

Kyselyssä kartoitettiin, miten kunnissa tai kuntayhtymissä käytetään erityyppisiä tietolähteitä. Lähes kaikissa 

vastauksensa antaneissa kunnissa ja kuntayhtymissä hyödynnetään työntekijöiden, myös muiden kuin sosi-

aalihuollon ammattilaisten, tuottamaa tietoa (96 % vastaajista). Toiseksi yleisin tietolähde on asiakkaiden 

tuottama tieto, jota vastaajista 89 prosenttia kertoi hyödynnettävän. Tältä osin rakenteellisen sosiaalityön 

tietoperusta vastaa hyvin sosiaalihuoltolain 7 §:n vaateita sosiaalihuollon asiakastyöhön perustuvan tiedon 

esille nostamisesta.  

 

Kuvio 3. Eri tietolähteiden käyttö rakenteellisessa sosiaalityössä kuntakyselyn vastaajien mu-
kaan (% vastaajista).  

Lisäksi tutkimus- ja arviointitietoa hyödynnetään varsin paljon (vastaajista 85 %), jopa hieman enemmän 

kuin asiakastietojärjestelmistä (72 % vastaajista) ja muista tiedontuotannon järjestelmistä (vastaajista 77 %) 

saatavilla olevaa tietoa. Tätä selittänee se, että tietojärjestelmiin pohjautuva sosiaalihuollon tiedontuotanto 

on vielä varsin puutteellista. Se edellyttää usein kuntakohtaisesti sovittua ja toteutettua tiedonmuodostusta, 

johon tulee erikseen panostaa työaikaa ja suunnittelua.  

Seuraavassa tarkastellaan kutakin edellä mainittua rakenteellisen sosiaalityön tietolähdettä ja sitä, minkä 

tyyppistä tietoa ne sisältävät ja miten tietoa hyödynnetään.  

Asiakastietojärjestelmien tieto 

Asiakastietojärjestelmistä hyödynnetään eniten tietoa asiakasmääristä: vastaajista 84 prosentin mukaan tätä 

tietoa hyödynnetään usein ja 16 prosentin mukaan joskus. Seuraavaksi eniten hyödynnetään tietoja sosiaali-

huoltolain 35 § mukaisista ilmoituksista ja yhteydenotoista, vastaajista 82 prosentin mukaan usein ja 13 pro-

sentin mukaan joskus.  

Tietoa palvelutarpeen arvioinneista hyödynnetään usein vastaajista 54 prosentin mukaan ja joskus 38 pro-

sentin mukaan. Tietoa suunnitelmista hyödynnetään lähes yhtä paljon: vastaajista 50 prosentin mukaan niitä 

hyödynnetään usein ja 36 prosentin mukaan joskus. Asiakkuuden syistä ja taustalla olevista ilmiöistä 

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Asiakastietojärjestelmät

Muut tietojärjestelmät ja vastaavat

Tutkimus- ja arviointitieto

Asiakkaiden tuottama tieto

Työntekijöiden tuottama tieto
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asiakastietojärjestelmistä saatavaa tietoa hyödynnetään 37 prosentin mukaan usein ja 50 prosentin mukaan 

joskus.  

Vastaajista 81 prosentin mukaan palvelupäätöksiä ja 75 prosentin mukaan toimeentulotukipäätöksiä kos-

kevaa tietoa hyödynnetään usein tai joskus. Asiakaskohtaisista mittareista saatavaa tietoa hyödynnetään har-

vimmin: 24 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettei tietoja seurata lainkaan mutta toisaalta 38 prosenttia vastaa-

jista ilmoitti, että tietoja seurataan joskus ja 22 prosentin mukaan usein. Asiakaskirjausten laadullisia analyy-

sejä tehdään vähiten, mikä onkin ymmärrettävää niiden vaatiman työpanoksen vuoksi. Vastaajista 47 pro-

senttia katsoi, ettei laadullisia analyysejä tehdä lainkaan ja 28 prosentin mukaankin vain harvoin. Toisaalta 

20 prosenttia vastaajista kertoi, että niitä tehdään usein tai joskus. 

 

Kuvio 4. Mitä asiakastietojärjestelmän tietoja hyödynnätte? (% vastaajista) 

Muista tietojärjestelmistä, tilastoista tai raportointivälineiden avulla tuotettava tieto 

Kun vastaajat kertoivat hyödyntävänsä muiden tietojärjestelmien, tilastolähteiden tai raportointivälineiden 

avulla tuotettua tietoa, kyse oli ennen kaikkea kustannustiedoista. Niitä käytetään vastaajista 66 prosentin 

mukaan usein ja 16 prosentin mukaan joskus. Myös THL:n tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet on melko 

säännöllisesti käytössä, sillä vastaajista 43 prosentin mukaan sitä hyödynnetään usein ja 35 prosentin mukaan 

joskus. Lisäksi vastaajista 32 prosentin mukaan Tilastokeskuksen tietoja hyödynnetään usein ja 40 prosentin 

mukaan joskus. Harvimmin käytössä ovat toiminnanohjausjärjestelmän tiedot sekä asumisen rahoitus- ja ke-

hittämiskeskus ARA:n asunnottomuustilastot. 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

Muuta

Asiakaskirjausten laadulliset analyysit

Asiakaskohtaiset mittarit (esim. AVAIN, RAI)

Asiakkuuden syyt tai taustalla olevat ilmiöt

Palvelupäätökset

Suunnitelmat

Toimeentulotukipäätökset

Palvelutarpeen arvioinnit

Ilmoitukset ja yhteydenotot (SHL 35 §)

Asiakasmäärät

Usein Joskus Harvoin Ei lainkaan En osaa sanoa
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Kuvio 5. Tietojärjestelmien, tilastojen ja raportointivälineiden hyödyntäminen (% vastaajista). 

Vastaajista 45 prosenttia kertoi, että edellä mainittujen lisäksi muita tilastoja tai raportointivälineitä hyö-

dynnetään usein ja 27 prosentin mukaan joskus. Avovastauksien mukaan tämä tarkoitti muun muassa THL:n 

kouluterveyskyselyä, Kuusikko-työryhmän raportteja, toiminnan ja talouden raportoinnin Numerus-järjestel-

mää, raportointiväline Kuntamaisemaa ja erilaisia työntekijöille tai asiakkaille suunnattuja kyselyjä.  

Asiakkaiden tuottaman tiedon hyödyntäminen 

Asiakkaiden tuottamasta tiedosta useimmiten hyödynnetään kunnan tai kuntayhtymän keräämää asiakaspa-

lautetta: vastaajista 50 prosentin mukaan sitä hyödynnetään usein ja 39 prosentin mukaan joskus. Vastaajista 

43 prosentin mukaan asiakkaiden tekemiä muistutuksia ja kanteluita hyödynnetään usein ja 41 prosentin mu-

kaan joskus. Asiakasraatien ja yhteiskehittämisryhmien tuottamaa tietoa hyödynnetään usein vastaajista 7 

prosentin mukaan ja joskus 36 prosentin mukaan. Vastaajista 17 prosenttia kertoi, että kokemusasiantuntijoi-

den tietoa hyödynnetään usein ja 44 prosenttia arvioi sitä hyödynnettävän joskus.  
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Kuvio 6. Asiakkaiden tuottaman tiedon hyödyntäminen (% vastaajista).  

Muuta asiakastietoa hyödynnetään vastaajista 64 prosentin mukaan usein ja 14 prosentin mukaan joskus. 

Avovastauksissa muiksi tietolähteiksi nimettiin muun muassa sosiaaliasiamiehen selvitys, asiakkaiden suul-

lisesti kertomat palautteet ja epäkohdat, työntekijöiltä kerätty tieto, sosiaalinen raportointi, asiakaspalaute 

sekä vanhus- ja vammaisneuvostojen näkemykset. 

Työntekijöiden tuottaman tiedon hyödyntäminen 

Työntekijöiden tuottamasta tiedosta hyödynnetään useimmiten sosiaaliasiamiesten raportteja. Vastaajista 54 

prosentin mukaan niitä hyödynnetään usein ja 30 prosentin mukaan joskus. Lähes yhtä usein hyödynnetään  

yhteistyökumppaneilta ja järjestöiltä saatavaa tietoa sosiaalisista ilmiöistä ja huolista. Vastaajista 46 prosen-

tin mukaan tätä tietoa hyödynnetään usein ja 39 prosentin mukaan joskus. Tämä havainto on kiinnostava ja 

kuvastaa palvelujärjestelmään tai yhteiskunnan rakenteisiin liittyvien ongelmien tunnistamisen tai ratkomi-

sen edellyttämää monitoimijaista tiedontuotantoa ja myös järjestöjen merkitystä tiedon tuottamisessa. Sosi-

aali- ja terveydenhuollon uudistuksen myötä järjestötieto ja paikallistuntemus onkin tunnistettu tärkeäksi ra-

kenteellisen sosiaalityön ulottuvuudeksi (Niemelä & Auvinen 2021). 

Vastaajista 30 prosenttia kertoi hyödyntävänsä sosiaalialan työntekijöille suunnattuja kyselyitä (kuten so-

siaalisen raportoinnin lomaketta) usein ja 41 prosenttia joskus. Muiden alojen ammattilaisille, kuten tervey-

denhuollon ja nuorisotoimen työntekijöille suunnattuja kyselyjä tehtiin harvemmin: 9 prosenttia vastaajista 

arvioi näin tehtävän usein ja 29 prosenttia joskus. Sosiaalihuoltolain 48 § mukaisia epäkohtailmoituksia hyö-

dynnetään 45 prosentin mukaan usein ja 33 prosentin mukaan joskus. Sekä sosiaaliasiamiesten raportit että 

epäkohtailmoitukset tuovat esille juuri palvelujärjestelemän ongelmatilanteita, joten näitä tietolähteitä voi-

daankin pitää rakenteellisessa sosiaalityössä merkittävinä.  

Avovastauksissa mainittiin lisäksi, että työntekijöiden tuottamaa tietoa saadaan sosiaalityön kehittämis-

ryhmistä ja että työntekijät välittävät myös asiakkaiden suullisesti kertomaa tietoa. Näiden lisäksi nostettiin 

esille Kuusikko-työryhmän raportteihin ja toimintakertomuksiin kerättävä työntekijöiden tieto. 
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Kuvio 7. Työntekijöiden tuottaman tiedon hyödyntäminen (% vastaajista).  

Tutkimus- ja arviointitiedon hyödyntäminen 

Tutkimus- ja arviointitiedosta hyödynnetään vastaajien mukaan erityisen paljon kehittämistoiminnan julkai-

suja (vastaajien mukaan usein 24 % ja joskus 61 %). Toiseksi eniten hyödynnetään tieteellistä tutkimustietoa 

(usein 22 % ja joskus 59 %). Myös THL:n vuosittaisia palvelujärjestelmän arviointeja (THL 2022) hyödyn-

netään jonkin verran (usein 28 % ja joskus 49 %), samoin muita omasta organisaatiosta tehtyjä arviointeja 

(usein 34 % ja joskus 39 %).  

Vastaajista 15 prosentin mukaan rakenteellisessa sosiaalityössä hyödynnetään usein omasta organisaa-

tiosta tehtyjä tutkimuksia ja opinnäytetöitä, ja 59 prosentin mukaan niitä hyödynnetään joskus. FinSote-tut-

kimusta (FinSote 2022) hyödynnetään varsin vähän: ainoastaan 5 prosentin mukaan usein ja 18 prosentin 

mukaan joskus. Peräti 56 prosenttia vastaajista oli sitä mieltä, että FinSoten tietoja hyödynnetään harvoin tai 

ei lainkaan. Vastaajista 21 prosenttia ei ylipäänsä tiennyt, hyödynnetäänkö FinSoten tietoja. Tämä saattaa 

johtua siitä, että tietoja ei kerätä vuosittain. Voi myös olla, että FinSoten tietoja ei tunneta riittävän hyvin tai 

niitä ei osata hyödyntää tai että kerättäviä tietoja ei mielletä sosiaalihuollon näkökulmasta hyödyllisiksi. 

Muita tutkimus- ja arviointilähteitä koskevissa avovastauksissa tuli esiin osin samoja tietolähteitä kuin jo 

aiemmin. Vastaajat mainitsivat Sotkanetin ja THL:n TEAviisarin. Lisäksi nostettiin esille THL:n kohortti-

tutkimukset, kouluterveyskyselyn tulokset sekä yleisesti yliopistojen, kansallisten tutkimuslaitosten ja minis-

teriöiden tuottama tieto. 
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Kuvio 8. Tutkimus- ja arviointitiedon hyödyntäminen (% vastaajista).  

Käytettävissä olevat ohjelmistot ja alustat 

Kuntakyselyssä kysyttiin lisäksi, onko kunnassa tai kuntayhtymässä käytössä ohjelmistoja tai alustoja, joilla 

rakenteellisen sosiaalityön tietoa kerätään ja/tai analysoidaan. Vastaajista 30 prosenttia kertoi, että tällaisia 

ohjelmistoja ja alustoja voidaan heidän alueellaan rakenteellisessa sosiaalityössä hyödyntää. Avovastauk-

sissa webropol-verkkokysely mainittiin neljästi, sitä hyödynnetään esimerkiksi asiakaspalautteen keräämisen 

välineenä. Myös asiakastietojärjestelmä mainittiin neljästi. Epäkohta- ja hoitovirheilmoituksissa käytettävät 

SPro- ja HaiPro-järjestelmät mainittiin kahdesti, samoin sähköinen asiakaspalaute. Yksittäisen maininnan 

saivat myös Numerus-järjestelmä ja raportointiohjelma, asiakaspalautettava keräävä Roidu-laite, VASSOn 

sosiaalisen raportoinnin lomake sekä raportointiväline Tietovarasto. Muualla kyselyn vastauksissa on lisäksi 

mainittu Qlick-järjestelmä, jolla analysoidaan Sote-tietopaketeissa määritellyillä mittareilla kerättävä tieto.  

2.4 Tiedon välittyminen ja hyödyntäminen 

Vastaajilta kysyttiin, millä tavalla rakenteellisen sosiaalityön tuottamaa tietoa välitetään eteenpäin ja hyö-

dynnetään. Aluksi kysyttiin, hyödynnetäänkö vastaajan kunnassa tai kuntayhtymässä rakenteellisen sosiaali-

työn tietoa sosiaalipalvelujen kehittämisessä. Vastaajista 35 prosenttia kertoi, että heidän kunnassaan tai kun-

tayhtymässään hyödynnetään usein rakenteellisen sosiaalityön tietoa sosiaalipalvelujen kehittämisessä. Vas-

taajista 54 prosenttia arvioi, että tietoa hyödynnetään joskus. Vastaajista 7 prosenttia totesi tietoa hyödynnet-

tävän harvoin ja 2 prosenttia vastaajista kertoi, että tietoa ei hyödynnetä lainkaan. Samoin 2 prosenttia vas-

taajista kertoi, että rakenteellisen sosiaalityön tiedon hyödyntäminen on suunnitteilla. Avovastauksissa suun-

nitelmien kerrottiin liittyvän siihen, miten toimitaan sosiaalisen raportin tulosten pohjalta sekä miten kehite-

tään asukkaiden osallistamista asumispalvelujen järjestämisessä. (Kuvio 9)  
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Kuvio 9. Rakenteellisen sosiaalityön tiedon hyödyntäminen sosiaalipalvelujen kehittämisessä 

(% vastaajista).  

Rakenteellisen sosiaalityön tietoa ja toimenpide-ehdotuksia välitetään ennen kaikkea oman organisaation 

johdolle. Vastaajista 46 prosenttia oli sitä mieltä, että näin tapahtuu usein ja 48 prosenttia oli sitä mieltä, että 

näin tapahtuu joskus. Vastaajista 30 prosenttia kertoi, että tietoa ja toimenpide-ehdotuksia välitetään usein 

kunnan tai kuntayhtymän poliittisille päättäjille, ja 46 prosenttia vastaajista kertoi, että näin tapahtuu joskus. 

Lähes vastaavassa määrin tietoa ja toimenpide-ehdotuksia välitetään usein (29 %) tai joskus (47 %) kunnan 

eri toimialoille. Vastaajista ainoastaan 4 prosenttia arvioi, että tietoa ja toimenpide-ehdotuksia välitetään or-

ganisaation ylimmälle johdolle vain harvoin. Kunnan eri toimialoille (vastaajista 22 % mukaan) sekä kunnan 

tai kuntayhtymän poliittisille päättäjille (vastaajista 11 % mukaan) tietoa ja toimenpide-ehdotuksia välitetään 

tätä harvemmin. Kansalliselle tasolle (esim. STM ja THL) tietoa välitetään selvästi muita tahoja harvemmin: 

vastaajista ainoastaan 2 prosenttia totesi tietoa välitettävän usein, 33 prosenttia joskus ja 18 prosenttia har-

voin. Vastaajista 40 prosenttia totesi, että tietoa ja toimenpide-ehdotuksia ei välitetä kansalliselle tasolle lain-

kaan. (Kuvio 10) 

 

Kuvio 10. Rakenteellisen sosiaalityön tiedon ja toimenpide-ehdotusten välittäminen muille toi-
mijoille (% vastaajista).  
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Vahvimmin rakenteellisen sosiaalityön tieto välittyy siten oman organisaation sisällä ja sen jälkeen kun-

nallisille poliittisille päättäjille ja muille kunnan toimialoille. Yksikään vastaaja ei tuonut esille, että suunnit-

teilla olisi edistää rakenteellisen sosiaalityön tiedon ja toimenpide-ehdotusten välittämistä eteenpäin. Raken-

teellinen sosiaalityö on sosiaalihuollon vahvin tiedon välittämisen menettelytapa, ja vastaukset tuovat osal-

taan esille sosiaalityön näkymättömyyden kansallisessa vaikuttamistoiminnassa: kansalliselle tasolle tiedon 

välittämisen rakenteita ei ole olemassa käytännössä lainkaan.  

Kyselyssä kartoitettiin lisäksi sitä, miten rakenteellista sosiaalityötä hyödynnetään kunnan tai kuntayhty-

män hyvinvointia ja terveyttä edistävässä toiminnassa (HYTE) (kuvio 11).  

 

Kuvio 11. Rakenteellisen sosiaalityön tiedon hyödyntäminen kunnan tai kuntayhtymän HYTE-
toiminnassa (% vastaajista).  

Vastausten perusteella rakenteellisen sosiaalityön tietoa hyödynnetään hieman useammin hyvinvointi-

suunnitelmissa ja -strategioissa (vastaajista 41 %) kuin hyvinvointikertomuksissa (vastaajista 39 %). Toi-

saalta vastaajista hieman useampi oli sitä mieltä, että tietoa käytetään harvemmin hyvinvointisuunnitelmissa 

ja -strategioissa (11 %) kuin hyvinvointikertomuksissa (9 %). Epätietoisuutta siitä, hyödynnetäänkö tietoa 

ylipäänsä lainkaan HYTE-toiminnassa, oli jonkin verran: hyvinvointisuunnitelmien ja -strategioiden koh-

dalla vastaajista 9 % ja hyvinvointikertomusten kohdalla vastaajista 13 % ei osannut tähän vastata. Suunni-

telmia rakenteellisen sosiaalityön viemiseksi HYTE-toimintaan ei vastauksissa tullut esille.  

Vaikuttaa siltä, että pienessä osassa kuntia tai kuntayhtymiä rakenteellinen sosiaalityö toteutuu ainakin 

ajoittain osana HYTE-toimintaa, mutta yhteys on heikko tai sattumanvarainen.  

2.5 Rakenteellisen sosiaalityön toimintaedellytykset  

Kyselyssä kartoitettiin, miten rakenteellisen sosiaalityön toteutus on organisoitu kunnassa tai kuntayhty-

mässä. Tavoitteena oli selvittää, miten sen toimintaedellytykset on pyritty turvaamaan. Aluksi kysyttiin, mitä 

kunnassa tai kuntayhtymässä on sovittu rakenteellisen sosiaalityön toteuttamisesta. 
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Kuvio 12. Onko rakenteellisen sosiaalityön toteuttamisesta sovittu kunnassanne/kuntayhty-
mässänne seuraavien asioiden osalta? (% vastaajista)  

Vastaajista 28 prosenttia totesi, että kunnassa tai kuntayhtymässä on sovittu rakenteellisen sosiaalityön 

pysyvistä kokous- ja yhteistyökäytännöstä (esim. yhteistyöryhmät, kunnan hallituksen tai valtuuston kokouk-

set). Vastaajista 20 prosenttia kertoi, että rakenteellisen sosiaalityön toteutus on aikataulutettu esimerkiksi 

vuosikellon mukaisesti ja 18 prosenttia kertoi, että rakenteellisen sosiaalityön toteuttamiselle on nimetty kun-

nassa tai kuntayhtymässä vastuuhenkilö tai -tiimi. Valmiina annettujen vastausvaihtoehtojen perusteella ra-

kenteellisen sosiaalityön systemaattinen toteutus vaikuttaa siten erittäin heikolta. Vastaajista 76 prosenttia 

kuitenkin totesi, että rakenteellisen sosiaalityön toteuttamisesta on sovittu muulla tavoin. Näitä vaihtoehtoisia 

tapoja tuotiin jonkin verran esille avovastauksissa.  

1. Rakenteellinen sosiaalityö osana johtamista  

Rakenteellista sosiaalityötä toteutetaan osana normaalia kunnan johtamista, muun muassa talousarvion val-

mistelun prosessin yhteydessä sekä johto-, lautakunta- ja valtuustoseminaareissa. Rakenteellisen sosiaalityön 

todettiin myös olevan osa perusturvapalvelujen johtoryhmän toimintaa. Yhden vastauksen perusteella raken-

teellisen sosiaalityön voidaan katsoa kytkeytyvän johtamiseen myös yksittäisen viranhaltijan ja perusturva-

johtajan säännöllisten keskustelujen kautta.  

2. Rakenteellinen sosiaalityö osana säännöllistä toiminnan raportointia  

Rakenteellisen sosiaalityön kiinnekohtia kunnissa ja kuntayhtymissä voivat olla myös säännölliset, määrä-

ajoin toteutuvat raportoinnit. Tällöin on kyse esimerkiksi toimintakertomuksista, toimintatilastoista ja osa-

vuosiraporteista sekä sisäisen valvonnan raporteista. Rakenteellista sosiaalityötä voidaan vastausten mukaan 

lisäksi toteuttaa osana palvelujen järjestämissopimusyhteistyötä ja yhdyspintatyötä sekä niihin liittyvää ra-

portointia.  

3. Rakenteellinen sosiaalityö osana HYTE-toimintaa  

Osana HYTE-toimintaa rakenteellinen sosiaalityö toteutuu esimerkiksi silloin, kun hyvinvointikoordinaattori 

kokoaa kaupungin strategian ja valtuuston tavoitteiden mukaisesti myös rakenteellisen sosiaalityön tuotta-

maa tietoa. Rakenteellinen sosiaalityö liitettiin vastauksissa lisäksi hyvinvointipalvelujen, sivistys- ja kult-

tuuritoimen sekä työllisyyspalvelujen toimintaan.  

4. Rakenteellinen sosiaalityö osana päivittäistä toimintaa 

Avovastauksissa nostettiin esille rakenteellisen sosiaalityön toteutus osana tavanomaista, päivittäistä työs-

kentelyä ja palvelutoimintaa. Todettiin, että jokainen työntekijä ja työyksikkö tekee rakenteellista 
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sosiaalityötä. Tällöin kyse voi olla asia- tai palvelukohtaisesta rakenteellisesta työskentelystä. Lisäksi mai-

nittiin, että henkilöstöä on koulutettu rakenteelliseen sosiaalityöhön.  

5. Rakenteellinen sosiaalityö yhteistyössä sosiaalialan osaamiskeskuksen kanssa 

Kahdessa vastauksessa todettiin, että rakenteellista sosiaalityötä tehdään yhteistyössä sosiaalialan osaamis-

keskuksen kanssa. Ensinnäkin mainittiin Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus VASSO, jonka to-

dettiin lähettävän kuntaan tai kuntayhtymään kahdesti vuodessa sekä muistutuksen osallistumisesta sosiaali-

seen raportointiin että sosiaalisen raportoinnin tulokset. Lisäksi mainittiin Itä-Suomen sosiaalialan osaamis-

keskus ISO, jonka SOSRAKE-osaamisverkoston hankekoulutukseen yksi työntekijä osallistuu.  

Muutamassa vastaksessa tuotiin esille, että rakenteellisen sosiaalityön toteutusta parhaillaan suunnitellaan 

ja kehitetään. Yksi vastaajista totesi, että rakenteellisen sosiaalityön kehittämishanke on käynnissä. Toinen 

vastaaja kertoi, että sosiaalista raportointia lukuun ottamatta kunta tai kuntayhtymä on vasta alussa raken-

teellisen sosiaalityön toteutuksen suunnittelussa. Kolmannen vastaajan mukaan kunnassa perustettiin elo-

kuussa 2021 perhe- ja sosiaalipalvelujen rakenteellisen sosiaalityön verkosto, jossa pohditaan rakenteellista 

sosiaalityötä konkreettisesti. 

Kyselyssä kartoitettiin lisäksi rakenteellisen sosiaalityön resursointia (kuvio 13).  

 

Kuvio 13. Onko rakenteellisen sosiaalityön toteuttamiseen kohdennettu resursseja? (% vastaa-

jista) 

Vastaajista 44 prosenttia kertoi, että rakenteellisesta sosiaalityöstä aiheutuviin kustannuksiin, kuten asia-

kasraatien kokoontumisiin ja kokemusasiantuntijoiden palkkioihin, on kohdennettu resursseja. Toiseksi ylei-

sintä oli, että rakenteelliseen sosiaalityöhön on osoitettu sosiaalityöntekijöiden (vastaajista 29 % mukaan) ja 

sosiaaliohjaajien (vastaajista 26 % mukaan) työpanosta. Vastaajista 24 prosenttia kertoi, että rakenteelliseen 

sosiaalityöhön on kohdennettu paitsi lähiesihenkilöiden (kuten johtavien sosiaalityöntekijöiden) myös joh-

don työpanosta.  

Vastaajista 25 prosenttia totesi, että rakenteelliseen sosiaalityöhön on kohdennettu lisäksi muita kuin yllä 

mainittuja resursseja. Avovastauksissa vastaajat nostivat esille kehittämistyön oman toimen ohella. Tällä tar-

koitettiin esimerkiksi säännöllistä asiakasraatitoimintaa sekä kehittämisasiantuntijatyötä muun muassa vam-

maispalveluissa, aikuissosiaalityössä ja lastensuojelussa. Avovastauksissa todettiin lisäksi, että rakenteelli-

nen sosiaalityö on osa sekä jokaisen ammattilaisen työtä että kunkin työyksikön työnkuvaa. Sosiaalihuollon 

ammattihenkilöiden ohella myös hankehenkilöstön ja asiantuntijoiden työaikaa on kohdennettu rakenteelli-

sen sosiaalityön toteutukseen. Resursointina nähtiin myös koulutus rakenteelliseen sosiaalityöhön.

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 % 120 %

Muita resursseja

Lähiesihenkilöiden työpanosta

Johdon työpanosta

Sosiaaliohjaajien työpanosta

Sosiaalityöntekijöiden työpanosta

Rakenteellisesta sosiaalityöstä aiheutuvat
kustannukset

Kyllä Ei En osaa sanoa



Rakenteellisen sosiaalityön kehittämistarpeet 

 

THL – Työpaperi 16/2022 25 Rakenteellisen sosiaalityön nykytila  
     ja tulevan kehityksen suuntaviivoja  

3 Rakenteellisen sosiaalityön kehittämistar-
peet 

Rakenteellisen sosiaalityön kehittämistarpeita kartoitettiin kunnilta ja kuntayhtymiltä sekä sosiaalialan osaa-

miskeskuksilta neljällä kysymyksellä:  

1. Miten rakenteellista sosiaalityötä tulisi kehittää alueellisesti? 

2. Miten rakenteellista sosiaalityötä tulisi kehittää kansallisesti? 

3. Mitkä ovat suurimmat rakenteellisen sosiaalityön esteet alueellisesti? 

4. Mitkä ovat suurimmat rakenteellisen sosiaalityön esteet kansallisesti? 

Annetut vastaukset esitellään seuraavassa kysymyskohtaisesti. Vastauksissa oli paljon yksityiskohtia 

mutta toisaalta myös samankaltaisuutta. Vastaukset ryhmiteltiin kokonaisuuksiin teemojen alle, mutta teks-

tissä teemojen sisältöä on pyritty avaamaan varsin kattavasti, jopa siten, että teksti paikoin toistaa itseään.  

Vastaajat toivat esille samoja aiheita kussakin neljässä kysymyksessä. Lisäksi kehittämisen tarpeet ja ke-

hittämisen esteet ilmenevät vastauksissa osin toistensa peilikuvina. Tarpeita ja esteitä kuvaavia vastauksia ei 

kuitenkaan ole yhdistelty, vaan ne esitellään kyselyyn sisällytettyjen kysymysten mukaisesti, jotta vastaajien 

näkemykset saadaan näkyviksi mahdollisimman hyvin.  

Vaikka tekstissä puhutaan yleistävästi vastaajista ja sosiaalialan osaamiskeskuksista, esitetyt kommentit 

ovat saattaneet olla, ja usein ovat olleetkin, yksittäisen vastaajan näkemyksiä. Myös yksittäisiä näkemyksiä 

on pidetty tärkeinä, koska kyselyllä kartoitettiin rakenteellisen sosiaalityön ymmärryksen nykytilaa ja koko-

naiskuvaa. Mitään epätavanomaisia tai muista esitetyistä näkökulmista selkeästi eroavia näkemyksiä raken-

teellisesta sosiaalityöstä ei vastauksissa esitetty.  

Kyselyn viimeisenä kysymyksenä vastaajia pyydettiin esittämään vapaamuotoisesti näkemyksiään raken-

teellisesta sosiaalityöstä ja sen kehittämisestä. Nämä erikseen annetut vastaukset on sisällytetty tässä luvussa 

esiteltyihin alueellisen ja kansallisen kehittämisen näkökulmiin.  
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3.1 Miten rakenteellista sosiaalityötä tulisi kehittää alueellisesti? 

Määrittely 

Rakenteellisen sosiaalityön katsottiin tällä hetkellä olevan heikosti tunnettua toimintaa, jota toteutetaan osana 

muuta työtä ilman systemaattista kehittämistä. Todettiin, että aivan aluksi pitäisi käydä keskustelua siitä, mitä 

rakenteellinen sosiaalityö on. Se tulisi tehdä näkyväksi ja määritellä siten, että esimerkiksi myös erikoissai-

raanhoito ja perusterveydenhuolto tietävät, mitä se on, miksi se on lainsäädännössä ja miksi sitä tarvitaan. 

Terveydenhuollon säännöksiä toivottiin tarkasteltavan ikään kuin ”rakenteellisen terveydenhuollon” näkö-

kulmasta, jolloin näistä lähtökohdista sosiaalihuoltoa ja terveydenhuolto olisi mahdollista edistää rinnakkain. 

Myös sosiaalialan osaamiskeskukset painottivat rakenteellisen sosiaalityön määrittelyn merkitystä. Pidettiin 

tärkeänä, että yhteistyökumppaneille osataan perustella, miksi rakenteellinen sosiaalityö on tärkeää.  

Johtaminen 

Rakenteellisen sosiaalityön toteutuksen paikallisia perusratkaisuja pidettiin tärkeinä. Tällä tarkoitettiin muun 

muassa johtamista. Rakenteellinen sosiaalityö nähtiin keinona välittää tietoa asiakkaiden tarpeista ylimmälle 

johdolle. Vastauksissa ”johto” todentui rakenteellisen sosiaalityön tiedon vastaanottajana mutta myös aktii-

visena tiedon hyödyntäjänä ja tiedon toimeenpanijana: esimiesten poikkihallinnollisena tehtävänä nähtiin 

kuljettaa sosiaalityön tietoa päätöksenteon rakenteisiin ja samalla varmistaa, että esitetyt ideat ja ehdotukset 

viedään käytäntöön asti. Johdon vuoropuhelu kaupungin ylimmän johdon kanssa nousi myös esille, ja yh-

teistyötä yli tulos- ja vastuurajojen pidettiin tärkeänä.  

Esihenkilöiden tuki työntekijöille nähtiin välttämättömänä, jotta yksittäiset sosiaalityöntekijät ja sosiaa-

liohjaajat voivat tehdä rakenteellista sosiaalityötä osana omaa työtään. Sosiaalialan osaamiskeskukset nosti-

vat esille esihenkilöiden tarvitseman tuen rakenteellisen sosiaalityön toteuttamisessa.  

Järjestelmän toiminnalliset rakenteet 

Vastauksissa kiinnitettiin erityisesti huomiota rakenteellisen sosiaalityön systemaattisiin rakenteisiin. Raken-

teellisen sosiaalityön tekemiselle toivottiin riittäviä resursseja, selkeitä rakenteita ja toteuttamisen malleja, 

alueellisen toteuttamisen strategiaa sekä strukturoitua kehittämissuunnitelmaa. Rakenteellisen sosiaalityön 

rakenteita haluttiin vahvistaa ja kehittää alueellinen, rakenteellisen sosiaalityön järjestelmä, jossa on otettu 

huomioon yhteistyö eri toimijoiden kanssa. Rakenteellisen sosiaalityön tulisi kattaa kaikki toimijat: asiak-

kaat, työntekijät, johto ja päätöksentekijät. Yhteistyörakenteet tulisi luoda myös kansalaisjärjestöjen kanssa 

ja yli hallintokuntarajojen. Katsottiin lisäksi, että olisi tärkeää yhdessä miettiä väyliä, joita pitkin rakenteel-

lisen sosiaalityön tietoa voidaan viedä eteenpäin muun muassa poliittisille toimijoille. Vastauksissa puhuttiin 
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monitoimijaisesta rakenteellisen sosiaalityön toimintamallista ja prosessimallinnuksesta, joista alueilla tulisi 

sopia.  

Rakenteellisen sosiaalityön merkitys nähtiin olennaisena hyvinvointialueiden ja kuntien yhteistyössä. 

Vastauksissa toivottiin rakenteellisen sosiaalityön alueellista, systemaattista suunnitelmaa siitä, miten sitä 

toteutetaan ja kehitetään. Esimerkiksi sosiaalialan osaamiskeskukset pitivät rakenteellisen sosiaalityön alu-

eellista toteuttamissuunnitelmaa tärkeänä. Todettiin, että sovittujen rakenteiden tulisi sisältää suunnitelma 

myös siitä, miten sosiaaliset raportoinnit käsitellään ja miten ne viedään päätöksentekoon. Lisäksi toivottiin 

yhteisiä työpajoja, joissa rakenteellisesta sosiaalityöstä voidaan keskustella. 

Toiminnallisina ratkaisuina tuotiin esille kuntalaisten osallistaminen ja yhteistyöverkostot. Tiedon keruu 

haluttiin yhdistää kaikkeen kehittämistyöhön sekä hyvinvointialueella että yksittäisen kunnan sisällä. Lisäksi 

toteutusta tukevina ratkaisuina nostettiin esille rakenteellisen sosiaalityön verkostoryhmä, rakenteellisen so-

siaalityön kehittäjäsosiaalityöntekijä ja kehittämisestä vastaava alueellinen koordinaattori. Vaikka vastauk-

sista osin välittyi kuva rakenteellisesta sosiaalityöstä erityistyöntekijöiden tehtäväkenttänä, painotettiin myös 

rakenteellisen sosiaalityön tekemistä osana arjen asiakastyötä.  

Rakenteellinen sosiaalityö hyvinvointialueilla 

Vastaajat totesivat, että rakenteellinen sosiaalityö tulisi saada osaksi hyvinvointialueen toimintaa ja säännöl-

listä, systemaattista tiedon tuotantoa. Rakenteellinen sosiaalityö nähtiin laaja-alaisesti osana alueen palvelu-

järjestelmää ja monialaista yhteistyötä. Todettiin, että sosiaali- ja terveydenhuollossa toimitaan systeeminä, 

jonka yksi osa on sosiaalihuolto: rakenteelliseen muutokseen tarvitaan kumppaneita. Rakenteellisen sosiaa-

lityön tulisi olla monialaista toimintaa ja tiedontuotantoa, joka ylittää hallinto-, organisaatio- ja tieteenalara-

jat. Kuntien näkökulmaa rakenteellisessa sosiaalityössä nostettiin esille. Kiinnitettiin huomiota siihen, että 

jatkossa asukkaat ovat sote-alueen ja kuntien yhteisiä. 

Rakenteellisen sosiaalityön käytäntöjä haluttiin kehittää osana muuta sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kun-

tien hyvinvointityön kokonaisuutta sekä lisätä ymmärrystä rakenteellisen sosiaalityön tehtävästä ennalta eh-

käisevässä ja hyvinvointia edistävässä toiminnassa. Katsottiin, että yhteisen hyvinvointitiedon tulisi olla kai-

ken kehittämisen ja palvelujen pohjana.  

Rakenteellisen sosiaalityön tiedonkeruun ja raportoinnin esille nostamiseksi ehdotettiin perustettavaksi 

foorumeja, joilla olisi valtaa vaikuttaa asioihin ja joiden kautta rakenteellinen sosiaalityö liittyisi osaksi alu-

een päätöksentekoa.  

Resursointi 

Rakenteellisen sosiaalityön resursointi nousi esille monissa vastauksissa. Todettiin, että alueilla tarvitaan ra-

haa ja riittävää henkilöresurssia rakenteellisen sosiaalityön menetelmien, käytäntöjen ja rakenteiden kehittä-

miseksi ja luomiseksi. Katsottiin, että resursointi on edellytys sille, että rakenteellisen sosiaalityön tekeminen 

ylipäänsä on mahdollista. Esimerkiksi sosiaalista raportointia oman työn ohella pidettiin raskaana toteuttaa. 

Esitettiin ajatus siitä, että kehittäjäsosiaalityöntekijän palkkaaminen voisi edistää rakenteellisen sosiaalityön 

systemaattista toteutusta. Myös sosiaalialan osaamiskeskusten mukaan olisi tärkeää sopia alueellisesti raken-

teellisen sosiaalityön resursseista ja rakenteista.  

Laadukkaan tiedon tuottamisen katsottiin edellyttävän systemaattista ja eri tavoilla kerättyä tietoa, toimi-

via ohjelmia tiedon keräämiseen ja käsittelyyn sekä ennen kaikkea työntekijöitä ja heille järjestettyjä keskus-

telufoorumeita, joilla kerättyä tietoa voidaan pohtia ja analysoida. Toisaalta henkilöresurssia tarvitaan myös 

siihen, että työntekijöiltä esiin nousevat ilmiöt saadaan tallennettua, analysoitua ja vietyä osaksi hyvinvoin-

tialueiden suunnittelua ja kehittämistä. Lisäksi toivottiin, että valtio voisi rahoittaa kehittämisen kokeiluja. 

Riittävien resurssien tuella rakenteellisen sosiaalityön näkyvyyden ja merkityksen arvioitiin paranevan. 

Menetelmällinen ja sisällöllinen kehittäminen 

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toivottiin tuovan mukanaan lisää työkaluja ja malleja. Arveltiin, 

että hyviä käytäntöjä on varmasti syntynyt, ja niiden jakamista pidettiin tärkeänä. Todettiin, että huomioon 
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tulisi ottaa tietotyön lisäksi myös muut rakenteellisen sosiaalityön näkökulmat: oikeudenmukaisuustyö, stra-

tegiatyö sekä inkluusiotyö.  

Rakenteellisen sosiaalityön menetelmällistä ja sisällöllistä kehittämistä haluttiin edistää muun muassa 

vahvistamalla sosiaalista raportointia. Katsottiin, että virkamiehiltä tulisi edellyttää säännöllistä sosiaalista 

raportointia alueen ilmiöistä. Toimintatapoina nousivat esille lisäksi verkostotyö sekä vanhus- ja vammais-

neuvostojen sekä asiakasraatien toiminta. Myös kyselyt kuntalaisille, sosiaalityöntekijöille ja muille työnte-

kijöille nähtiin keinona kerätä tietoa palvelutarpeista ja siitä, kuinka niihin voitaisiin vastata. Asiakaspalaut-

teen mahdollistamista ja kokemusasiantuntijoiden käytön lisäämistä ja kehittämistä toivottiin. 

Sosiaalialan osaamiskeskukset halusivat edistää rakenteellista sosiaalityötä tuottamalla tietoa sen mene-

telmistä ja toimintamalleista. Yhtenäisiä raportointimalleja haluttiin ottaa käyttöön (esim. SPro-järjestelmä), 

ja sosiaalisen raportoinnin alueellista kehittämistä ja juurruttamista pidettiin tärkeänä. Katsottiin, että tiedon-

tuotanto asiakasrajapinnoilta voisi olla nykyistä laadukkaampaa ja systemaattisempaa. Siksi toivottiin esi-

merkiksi itsearviointimittareiden käyttämistä osana asiakastyötä ja tiedontuotantoa AVAIN-mittarin tuella.  

Parissa vastauksessa nostettiin esille yhdyskuntatyön näkökulma. Paikallista, aluelähtöistä ja ilmiöperus-

taista tiedontuotantoa sekä yhdyskuntatyön orientaatiota vaikuttamistyössä haluttiin lisätä. Ehdotettiin, että 

rakenteellista sosiaalityötä kehitetään hyvinvointialueella yhdyskuntatyönä, jossa toteutettaisiin suoraa sosi-

aalista raportointia ja työn vaikuttavuuden arviointia. Lisäksi ehdotettiin, että perustetaan alueellinen työ-

ryhmä kehittämään rakenteellista sosiaalityötä. Myös rakenteellisen sosiaalityön verkosto nousi esille hyvänä 

toimintatapana. 

Tiedontuotanto 

Systemaattisuus liitettiin myös täsmällisesti tiedon tuotantoon. Alueellista, käytännön kokemuksista kertyvää 

tietopohjaa haluttiin kehittää systemaattisesti ja hyödyntää sitä alueellisissa toiminnoissa. Tiedon keruun toi-

vottiin olevan tiivistä, järjestelmällistä ja säännöllisesti tapahtuvaa. Toivottiin yhteisiä raameja sille, mitä 

tietoa halutaan, miten tietoa kerätään, miten sitä analysoidaan ja miten tietoa systemaattisesti raportoidaan. 

Katsottiin, että rakenteellisessa sosiaalityössä tulisi toteuttaa säännöllistä, velvoittavaa ja sovitun muotoista 

vuosittaista raportointia asiakastyössä nousevista ilmiöistä. Myös vaikuttavuuden mittareita haluttiin ottaa 

käyttöön. Toisaalta ongelmana nähtiin se, että vaikka erilaisia indikaattoreita ja mittareita seurattaisiinkin, 

niitä ei analysoida syvällisesti eikä verrata ristiin muiden, pitkän aikavälin tilastojen kanssa (mm. köyhyys, 

sairastavuus). 

Esille nostetut tietotarpeet olivat monitasoisia. Ne liittyivät väestörakenteeseen ja siihen perustuvaan pal-

velujen suunnitteluun mutta myös tarpeeseen saada tietoa sosiaalityön laadusta ja määrästä sekä sosiaalityön 

tarpeesta, sisällöstä, vaikuttavuudesta ja asiakaskokemuksesta. Lisäksi tiedon hyödyntämistä päätöksente-

ossa painotettiin. Erityisen tärkeänä nähtiin kerätä tietoa lapsiin, nuoriin ja perheisiin liittyvistä ilmiöistä sekä 

miettiä yhteistyöverkostoissa toimenpiteitä, joilla kielteisiin ilmiöihin voidaan vaikuttaa. Vastauksissa nos-

tettiin esille myös monialaisen tiedontuotannon merkitys, kuten palvelutarpeita koskevat havainnot sosiaali- 

ja terveydenhuollon työntekijöiltä, poliiseilta ja nuorisotyöntekijöiltä. Pidettiin tärkeänä, että kansalaisille 

tuotetaan tietoa yleisen tietoisuuden lisäämiseksi.  

Tiedon tuottaminen osana sosiaalityötä 

Rakenteellisen sosiaalityön tietoa haluttiin tuottaa sosiaalityöstä ja osana sosiaalityön omaa toimintaa. Kai-

kessa sosiaalityössä tunnistetaan jatkuvasti haastavia sosiaalisia kokonaisuuksia, joiden taustalla on monen-

laista vähäosaisuutta: köyhyyttä, puutteita tukevissa tai kannattelevissa yhteisöissä ja tukiverkoissa, vanhem-

milta lapsille siirtyviä haasteita, terveydellisiä ongelmia ja traumataustaa. Katsottiin, että tietoa tulisi tuottaa 

arkityöstä sen sijaan, että rakennetaan erillisiä tiedontuotannon rakenteita. Tiedon tuottaminen tulisikin saada 

osaksi jokaisen sosiaalialan ammattilaisten työnkuvaa ja toimintaa. Tarvittaessa tulisi myös olla mahdollista 

irrottautua perustyöstä tiedon koontiin ja raportointiin.  

Tiedontuotannon toteuttamisen ja dokumentoinnin tueksi toivottiin tietoalustaratkaisua. Henkilöstölle tu-

lisi luoda edellytykset tuottaa sosiaalisia raportteja ilmiöistä, joita kentällä kohdataan, ja tässä tulisi olla käy-

tettävissä sähköinen työkalu. 
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Rakenteellisen sosiaalityön katsottiin tuovan tilastoperustaiseen tietoon laadullista lisäarvoa asiakkaiden 

olosuhteista ja näkökulmasta. Todettiin, että sosiaalityöntekijöiden tulisi nostaa ilmiöitä esille ja osallistua 

esimerkiksi asiakasraateihin. Tätä pidettiin tehokkaana tapana saada asiakkaiden ääntä kuuluviin. Sosiaalisen 

raportoinnin kuvattiin ilmentävän sosiaalityön laajaa kuvakulmaa ihmisten hyvinvointiin ja tuen tarpeisiin. 

Katsottiin lisäksi, että rakenteellisen sosiaalityön kehittäminen ei saisi olla kiinni yksittäisen työntekijöiden 

kiinnostuksesta tai panostuksista.  

Tiedon välittäminen eteenpäin 

Vastaajat nostivat esille rakenteellisen sosiaalityön tiedon välittämisen eteenpäin. Todettiin, että sosiaalityön 

ammattilaiset tunnistavat hyvin rakenteellisen sosiaalityön teemoja, ilmiöitä ja asioita. Tämän käytäntöläh-

töisen tiedon tulisi välittyä päättäjille, jotta se saadaan näkyväksi ja myös poikkihallinnolliseen työskente-

lyyn. Ongelmana pidettiin sitä, mitä tiedolla tehdään, mihin se vaikuttaa ja kuka sitä kuuntelee. Tutkimuksen 

ja tiedontuotannon todettiin usein elävän omaa elämäänsä, jota ei arjessa hyödynnetä tarpeeksi. Viestinnän 

osaaminen haluttiinkin tuoda osaksi tiedontuotantoa, jotta rakenteellisen sosiaalityön keinoin esiin nostetut 

epäkohdat ja muutostarpeet saadaan julki ja osaksi hyvinvointialueen suunnittelua, kehittämistä ja poliittista 

päätöksentekoa.  

Asiakastietojärjestelmät 

Toivottiin, että rakenteellisen sosiaalityön tieto perustuisi nykyistä vahvemmin asiakastietojärjestelmistä saa-

tavaan tietoon. Tiedon rakenteiden tulisi olla yhteneväiset ja yhdessä sovitut. Samalla todettiin, että asiakas-

tietojärjestelmät eivät tällä hetkellä tue tiedontuotantoa. Asiakastietojärjestelmien kehitys nähtiin tärkeänä, 

jotta rakenteellinen sosiaalityö saadaan näkyväksi osaksi jokapäiväistä työtä: tietojärjestelmistä voidaan tuot-

taa sekä määrällistä että laadullista tietoa osana sosiaalityön asiakasprosesseja. Asiakastietojärjestelmät mai-

nittiin myös keinona välittää tietoa helposti ja päätöksentekijöitä velvoittavasti päätöksenteon pohjaksi.  

Alueellinen ja kansallisen ulottuvuus 

Alueelliset rajat ylittäviä, kansallisesti yhteisiä rakenteellisen sosiaalityön toimintamalleja pidettiin tärkeinä. 

Tällöin tavoitteena nähtiin kerätä tietoa säännönmukaisella, yhdessä sovitulla tavalla. Toisaalta hyvinvointi-

alueiden sisällöllisen kehittämisen ja kuntien kanssa tehtävän yhteistyön arvioitiin edellyttävän yhteistyöra-

kenteita ja selkeitä rooleja. Huomiota kiinnitettiin alueellisiin erityispiirteisiin ja niiden asettamiin vaateisiin 

rakenteelliselle sosiaalityölle. Todettiin, että kehittäminen tulisi suhteuttaa alueellisesti kulloiseenkin toimin-

taympäristöön. Esimerkiksi harvaan asutut seudut edellyttävät toisentyyppistä tulokulmaa kuin pääkaupun-

kiseutu. Toisaalta haasteet ja ilmiöt voivat ulottua hyvinvointialueiden rajojen yli, jolloin yhteinen kehittä-

minen olisi hyödyllistä. Katsottiin, että ainakin tietyntyyppiset asiakkuudet ovat eri alueille yhteisiä ja että 

palveluprosesseja on näiltä osin syytä selkiyttää yhdessä.  
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3.2 Miten rakenteellista sosiaalityötä tulisi kehittää kansallisesti? 

Kansallinen määrittely 

Rakenteellisen sosiaalityön tulkintojen todettiin olevan tällä hetkellä usein työntekijäkohtaisia, ja organisaa-

tion yhteinen näkemys jopa puuttuu kokonaan. Ennen kaikkea rakenteellisen sosiaalityön kansallista määrit-

telyä ja yhteisen ymmärryksen vahvistamista odotettiin. Toivottiin, että rakenteellisen sosiaalityön käsitettä 

ja siihen liittyvää termistöä avataan ja sisältökokonaisuuksia, tavoitteita ja tehtäviä määritellään nykyistä 

konkreettisemmin. Esille nousi ajatus rakenteellisen sosiaalityön oppaasta, jossa rakenteellisen sosiaalityön 

käsite kuvataan ja mallinnetaan kansallisesti yhtenevällä tavalla. 

Kansallinen ohjaus ja valvonta 

Kansallinen ohjaus ja valvonta nähtiin tärkeänä. Vaikka rakenteellinen sosiaalityö on lakisääteistä toimintaa, 

sen todettiin puutteellisen valvonnan vuoksi jääneen usein täysin vaille huomiota ja tekemättä. Kaivattiin 

yhtenäisiä ohjeita ja kansallista ohjausta. Arvoitiin, että selkeät toimintaohjeet ja linjaukset sekä kansallinen 

ohjausprosessi edistäisivät rakenteellisen sosiaalityön toteutusta. Lisäksi todettiin, että valtakunnallinen vel-

voittavuus esimerkiksi vuosittaisten tietojen keruussa aktivoisi alueita toimimaan. Yhteisen seurantajärjes-

telmän tuella olisi mahdollista tehdä näkyviksi asioita, joita kansallisesti tulisi kehittää.  

Myös sosiaalialan osaamiskeskukset nostivat esille kansallisen ohjauksen tarpeen. Sosiaalialan osaamis-

keskusten mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus luo hyvät mahdollisuudet kehittää rakenteellista 

sosiaalityötä, mutta kehittäminen vaatii vahvaa kansallista tukea ja ohjausta: itsekseen se ei etene. Toivottiin 

kansallisia raameja ja velvoittavia ohjeita siitä, miten tietoa kerätään ja miten sote-yhteistyö kehittyy. Lisäksi 

toivottiin kansallisesti koottavaa kokonaiskuvaa sekä mahdollisesti myös ohjelmatyötä siten, että rakenteel-

lisen sosiaalityön tunnettuutta voidaan edistää.  

Kansalliset tavoitteet ja kehittäminen  

Vastauksissa tuotiin esille tarve kehittää rakenteellista sosiaalityötä kansallisesti. Vastaajien mukaan raken-

teelliselle sosiaalityölle tulisi asettaa kansalliset tavoitteet, jotta kansallisesti vertailtavissa olevaa tietoa voi-

taisiin tuottaa. Kansallinen kehittäminen nähtiin parhaana tapana edistää rakenteellista sosiaalityötä siten, 

että sen toteuttamisessa olisivat otettavissa huomioon samanaikaisesti kansallisen tason yleiset linjaukset ja 

alueellisen tason paikalliset erityispiirteet. Samalla pidettiin tärkeänä täsmentää sitä, miten rakenteellisen 

sosiaalityön tulisi näkyä hyvinvointialueilla sekä sosiaali- ja terveydenhuollon ja kuntien kanssa tehtävässä 

yhteistyössä. Toivottiin, että rakenteellinen sosiaalityö tuodaan nykyistä tiiviimmin mukaan hyvinvoinnin ja 

terveyden kokonaisvaltaiseen kehittämistyöhön.  

Keskeisiä teemoja 

Kansallinen määrittely 

Kansallinen ohjaus ja valvonta 

Kansalliset tavoitteet ja kehittäminen 

Resursointi ja osaaminen 

Valtakunnallinen malli 

Kansallisen tiedon tarve 

Kansallisen tiedon tuottaminen 

Tiedon hyödyntäminen 

Kansallinen ja alueellinen yhteistyö 
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Resursointi ja osaaminen 

Rakenteellisen sosiaalityön tekemiseen tulisi vastaajien mukaan kohdentaa resursseja, ja sosiaalityön resurs-

seille toivottiin yhtenäisiä, lakisääteisiä linjauksia. Myös sosiaalialan osaamiskeskusten mielestä hyvinvoin-

tialueita tulisi tukea riittävin resurssein, jotta yhteinen rakenteellisen sosiaalityön ja sen menetelmien jäsen-

täminen, työskentely ja kokeilujen toteuttaminen voivat toteutua riittävän pitkäkestoisella tavalla. Hyvin-

vointialueita ja kuntia haluttiin kannustaa yhteiseen työskentelyyn resursoimalla toimintaa.  

Rakenteellisen sosiaalityön osaamiseen ja koulutuksen tarpeeseen kiinnitettiin huomiota. Sosiaalialan 

osaamiskeskukset pitivät tarpeellisena vahvistaa paitsi rakenteellisen sosiaalityön koulutusta mutta myös tie-

toisuutta rakenteellisesta sosiaalityöstä. Moni työntekijä, esihenkilö ja johtaja ei välttämättä tiedä, mitä ra-

kenteellinen sosiaalityö on, miten sitä tehdään ja miten sen tuoma tieto saadaan käyttöön. Rakenteellisen 

sosiaalityön korkeakouluopetuksen katsottiin olleen puutteellista jo pitkään.  

Valtakunnallinen malli 

Toivottiin rakenteellisen sosiaalityön valtakunnallista mallia, kansallista strategiaa ja toimeenpanosuunnitel-

maa. Katsottiin, että toimintatapojen ja tiedontuotannon tulisi olla kansallisesti yhtenäistä. Tämä voisi tar-

koittaa muun muassa yhteisiä rakenteellisen sosiaalityön mittaristoja, asiakastietojärjestelmien osien yhteistä 

käyttöönottoa sekä rakenteellisen sosiaalityön yhteisiä toteuttamisen tapoja. Valtion toivottiin panostavan 

tiedolla johtamiseen ja siihen, että yhdessä sovittua tietoa kootaan yhteisin periaattein. Yhtenäistä ohjeistusta 

valtakunnallista sosiaalista raportointia varten kaivattiin. Lisäksi kansalliset linjaukset voisivat puitelain ta-

voin ohjata sosiaalisen raportoinnin käyttöä ja toteutusta alueilla. Myös sosiaalialan osaamiskeskukset kat-

soivat, että kansalliset linjaukset ja suositukset rakenteellisen sosiaalityön vahvistamiseksi ovat tarpeen. 

Kansallisen tiedon tarve 

Vastauksissa nostettiin esille kansallisen tiedontuotannon tarve. Katsottiin, että alueilta yhtenäisin käytän-

nöin kerättävästä tiedosta olisi mahdollista tehdä paitsi alueellisia myös kansallisia nostoja, esimerkiksi en-

nakoida tulevia palvelutarpeita. Lisäksi palvelujen kehittäminen hyötyisi siitä, että saatavilla olisi kansalli-

sesti vertailtavissa olevaa tietoa. Kyse voisi olla esimerkiksi hyvien käytäntöjen jakamisesta sekä niiden yh-

teisestä, kriittisestä reflektoinnista.  

Tiedon jakamisen ei tulisi liittyä pelkästään määrälliseen tietoon vaan myös esimerkiksi sosiaalityön saa-

tavuuden ja vaikuttavuuden vertailuun. Tärkeänä pidettiin sitä, rakenteellinen sosiaalityö otetaan tutkimuk-

seen ja tietoon perustuen huomioon lainsäädäntöä kehitettäessä. Sosiaalialan osaamiskeskukset totesivat, että 

kansallisella tasolla tapahtuvaan tiedon kokoamiseen ja hyödyntämiseen tarvitaan rakenteita.   

Kansallisen tiedon tuottaminen 

Rakenteellisen sosiaalityön tiedon tuottamisessa katsottiin, että THL:n ja STM:n vastuulla on tiedonkeruu, 

tilastointi ja keskeisten asioiden esille nostaminen kansallisella tasolla. Vastauksissa alueiden erilaisuus tuo-

tiin esille, mutta tiedon tuotannon ja keruun yhtenevällä tavalla kaikilta alueilta arvioitiin kuitenkin olevan 

mahdollista. Tämän todettiin edellyttävän tiedontuotannon prosessien kansallista systematisointia. Vastaajat 

toivoivat, että valtakunnallisia, ohjaavia menetelmiä, työvälineitä ja mittareita kehitetään ja otetaan käyttöön. 

Vastauksissa tuotiin esille, että tietojärjestelmissä ei ole otettu huomioon rakenteellisen sosiaalityön tar-

peita riittävällä tavalla. Tarvetta olisikin välineille, kuten yhteiselle alustalle, jotka mahdollistaisivat tiedon 

kokoamisen. Rakenteellisen sosiaalityön katsottiin muun muassa tarvitsevan valtakunnallista tiedonkeruun 

pohjaa, joka mahdollistaisi alueiden vertailun ja tiedon nostamisen kansallisella tasolla esille. Esille nostettiin 

ajatus yhteisestä lomakepohjasta, jonka avulla tietoa kerättäisiin. Katsottiin lisäksi, että ministeriön tulisi 

ohjata hyvinvointialueita toteuttamaan lomakkeen käyttöönotto esimerkiksi palvelulupauksen kaltaisella ta-

valla. Myös tiedontuotannon reaaliaikaisuutta sekä tiedon saavutettavuuden ja käytettävyyden parantamista 

toivottiin.  
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Tiedon hyödyntäminen 

Vastaajat pitivät tärkeänä sitä, että tieto siirtyy luotettavasti, katkeamattomasti ja kokonaisuudessaan eteen-

päin, jotta sitä voidaan luotettavasti hyödyntää kansallisessa päätöksenteossa sekä ohjauksen ja kehittämisen 

tukena. Katsottiin, että rakenteellisen sosiaalityön keinoin tuotettua tietoa tulisi viedä tiedolla johtamisen 

prosesseihin sekä lisäksi kohdentaa poliittisille päättäjille, eduskunnalle ja hallitukselle. Toivottiin, että sosi-

aalisesta raportoinnista nouseviin ilmiöihin vaikutetaan kansallisella tasolla. Rakenteellisen sosiaalityön tuot-

tamaa tietoa sekä esille nousseita ilmiöitä ja ratkaisuehdotuksia haluttiin viedä nykyistä enemmän myös jul-

kiseen keskusteluun tiedotusvälineiden ja sosiaalisen median kautta. Ylipäänsä sosiaalityön näkyvyyttä ha-

luttiin lisätä ja tuoda esille sosiaalityön tuloksellisuutta. Yhtenä keinona tässä nähtiin yhteiset ja vakiintuneet 

rakenteellisen sosiaalityön foorumit, joissa tietoa tuotaisiin säännönmukaisesti esille.  

Kansallinen ja alueellinen yhteistyö 

Sosiaalialan osaamiskeskukset kiinnittivät huomiota kansallisen ja alueellisen tason yhteistyöhön. Ehdotet-

tiin, että THL, STM ja Kuntaliitto yhteistyössä sosiaalialan osaamiskeskusten kanssa kokoaisivat rakenteel-

lisen sosiaalityön jo käytössä olevat toimintamallit. Toimintamalleja tulisi kehittää yhdessä jokaisen aiheesta 

kiinnostuneen hyvinvointialueen kanssa, jotta menetelmien pilotointi ja jakaminen onnistuisivat mahdolli-

simman hyvin. Myös kuntien kanssa tulisi tehdä yhteistyötä.  

3.3 Mitkä ovat suurimmat rakenteellisen sosiaalityön esteet alueellisesti? 

Keskeisiä teemoja 

Johtamisen puutteet 

Kansallisen ohjauksen puutteet 

Yhteisten rakenteiden ja toimintamallien puute 

Puutteellinen resursointi 

Osaamisen puutteet 

Tiedontuotannon puutteet 

Tietojärjestelmien puutteet 

Asenteet ja puutteellinen ymmärrys 

Johtamisen puutteet 

Rakenteellisen sosiaalityön johtamisessa nähtiin puutteita. Katsottiin, että ”johdon” tulisi edellyttää raken-

teellisen sosiaalityön tekemistä ja luoda sille edellytykset. Johtamisen toivottiin olevan selkeää: tulisi olla 

tiedossa, kuka rakenteellista sosiaalityötä tuottaa ja edistää. Sen sijaan esimerkiksi esihenkilöiden tuki saattaa 

tällä hetkellä olla puutteellista. Lisäksi päätöksiä tehdään lyhyellä aikavälillä, ja asiat voivat olla kaoottisia 

sekä hajanaisia ja toiminnan koordinointi puutteellista. Eräs vastaaja pohti johdon ja työnantajan suhtautu-

mista rakenteelliseen sosiaalityöhön: nähdäänkö rakenteellinen sosiaalityö aikaa vievänä ja ehkä omia epä-

kohtia esille tuovana käytäntönä tai mahdollisuutena, aidosti asiakastyötä ja palveluja tukevana ja kehittävänä 

ja tätä kautta tehokkaana ja vaikuttavana toimintana. Todettiin, että rakenteellinen sosiaalityö tulisi saada 

kiinnitettyä organisaatioon johtoa myöten. 

Kansallisen ohjauksen puutteet 

Vastauksissa nousivat ohuesti esille kansallisen ohjauksen puutteet. Todettiin, että sosiaalihuoltolain toi-

meenpanoa ei alueille ole ohjeistettu, eikä toimeenpanoa valvota. Katsottiin myös, että rakenteellisen 
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sosiaalityön alueellista toteutusta vaikeuttaa se, että ei ole olemassa yhteisiä valtakunnallisia linjauksia, mit-

taristoja ja asiakastietojärjestelmän yhteisiä rakenteellisia osioita, joita voitaisiin hyödyntää.  

Yhteisten rakenteiden ja toimintamallien puute 

Yleisimmin rakenteellisen sosiaalityön alueellisina esteinä mainittiin yhteisten rakenteiden, toimintamallien 

ja menetelmien puute. Toimintamallien todettiin vaihtelevan kunnasta toiseen, eivätkä kunnat lähtökohtai-

sesti tee yhteistyötä. Rakenteellista sosiaalityötä myös tehdään eri tulos- ja vastuualueiden sisällä. Vaikka 

rakenteellista sosiaalityötä tehtäisiin, sen toteutus voi olla hajanaista ja perustua yksittäisiin toimiin. Loppu-

tuloksena rakenteellisen sosiaalityön toteutus voi olla varsin pirstoutunutta.  

Sosiaalialan osaamiskeskukset arvioivat, että yhtenäisten alueellisten rakenteiden luominen voi olla vai-

keaa. Organisaatioiden välillä on paljon raja- ja yhdyspintoja, joiden poistaminen tai kaventaminen vaatii 

työtä. Peräänkuulutettiin rakenteellisen sosiaalityön yhteisiä rakenteita ja toteuttamisen mallia sekä yhteisiä 

toimintatapoja, kuten systemaattista raportointia sekä yhteisiä verkostoja ja foorumeja asioiden työstämistä 

varten. Tällä hetkellä nämä eivät riittävän hyvin toteudu. Lisäksi alueelliset suunnitelmat ja toimintaohjelmat 

puuttuvat. Todettiin, että jos jokaisen tulee tehdä rakenteellista sosiaalityötä oman työn ohessa, toiminta ei 

ole systemaattista vaan jää ohueksi ja pistemäiseksi. Ratkaisuna esitettiin rakenteellisen sosiaalityön yhdys-

henkilön nimeämistä. 

Puutteellinen resursointi 

Puutteelliseen resursointiin viitattiin useissa vastauksissa, ja tällöin kyse oli ennen kaikkea ajan puutteesta. 

Ajan puutteen todettiin juontuvan asiakastyön paineesta: asiakastyötä on niin paljon, että kun työtehtäviä 

täytyy priorisoida, rakenteellinen sosiaalityö ja kehittämistyö jäävät toissijaisiksi. Vaikka työntekijä näkisi 

työssään puutteita ja ongelmia ja vaikka hänellä olisi mielessään ideoita asioiden eteenpäin viemiseksi, ei 

niitä ehditä ottaa esille.   

Rakenteellisen sosiaalityön tekemiseen sekä tiedon työstämiseen ja reagointiin ei ole osoitettu rahaa ja 

aikaa. Resurssien vähäisyyden arveltiin koskevan paitsi työntekijöitä myös johtoa. Jos resursseja olisikin 

rakenteelliseen sosiaalityöhön kohdennettu, se saattoi käytännössä tarkoittaa vain asiantuntijatehtävissä toi-

mivia henkilöitä. Yhdessä vastauksessa nostettiin rakenteellisen sosiaalityön esteenä esille myös vallan 

puute.  

Myös sosiaalialan osaamiskeskukset näkivät puutteelliset resurssit keskeisenä esteenä rakenteellisen so-

siaalityön alueelliselle kehittämiselle. Todettiin esimerkiksi, että tahtotila on kyllä olemassa ja rakenteellista 

sosiaalityötä on yritetty tehdä, mutta asiakastyön paine ja toimintaympäristön muutokset vaikeuttavat raken-

teellisen sosiaalityön systemaattista toteuttamista. Vaikka rakenteellista sosiaalityötä osattaisiin tehdä, siihen 

ei ole aikaa paneutua.  

Osaamisen puutteet 

Rakenteellisen sosiaalityön osaamisen todettiin olevan puutteellista. Lisäksi arvioitiin, että rakenteellista so-

siaalityötä ei osata vielä riittävästi hyödyntää – tällä saatettiin viitata laajemmin organisaation kykyyn hyö-

dyntää rakenteellisen sosiaalityön tuottamaa tietoa. Myös sosiaalialan osaamiskeskukset nostivat esille osaa-

misen ja tiedon puutteet. Edelleen on kuntia, joissa rakenteellisesta sosiaalityöstä ei puhuta lainkaan eikä 

tiedetä, mitä rakenteellinen sosiaalityö tarkoittaa ja miten sitä voisi toteuttaa. Näin ollen keskustelua sekä 

koulutusta tarvitaan edelleen. Osaavia työntekijöitä, esihenkilöitä ja johtajia tulisi tukea ja vahvistaa. 

Tiedontuotannon puutteet 

Rakenteellisen sosiaalityön alueellisena esteenä tuotiin esille tiedontuotannon puutteet. Tätä tarkasteltiin mo-

nesta näkökulmasta. Ensinnäkin katsottiin, että tietoa puuttuu, sitä on liian vähän tai se ei ole reaaliaikaista. 

Toiseksi mainittiin systemaattisen tiedontuotannon puutteet. Todettiin, että haasteena on luoda systemaatti-

nen tiedonkeruu (kuten sosiaalinen raportointi) ja hyödyntää sitä. Kolmanneksi todettiin, että yhteinen tieto-

pohja ja sen käyttäminen ovat puutteellisia. Yhteistä tietoa ei tuoteta, ja vaikka yksittäisillä työntekijöillä 

paljon tietoa olisikin, sitä ei ole yhteen koottuna missään saatavilla. Tieto jää usein palvelualueelle eikä siirry 
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laajemmin käsiteltäväksi tai hyödynnettäväksi siten, että sillä voitaisiin vaikuttaa sosiaalisia ongelmia aiheut-

taviin rakenteisiin. Lisäksi todettiin, että ennaltaehkäisevän tiedon näkökulma on liian heikko, ja painopiste 

on korjaavassa tai reagoivassa työotteessa. Vastaajat painottivat määrällisen tiedon ohella laadullisen tiedon 

merkitystä.  

Tietojärjestelmien puutteet 

Tietojärjestelmissä katsottiin olevan puutteita. Alueilla on käytössä useita tietojärjestelmiä, joiden tuottaman 

tiedon yhdistäminen on vaikeaa. Asiakastietojärjestelmät koettiin lisäksi kömpelöinä, eikä vertailukelpoisen 

tiedon saaminen ole mahdollista. Tietojärjestelmissä ei ole toisaalta otettu huomioon rakenteellisen sosiaali-

työn tai sosiaalisen raportoinnin tarpeita riittävällä tavalla. Hyvinvointialueellisen tiedonkeruun alustan to-

dettiin puuttuvan. 

Asenteet ja puutteellinen ymmärrys 

Vastauksissa tuotiin esille rakenteelliseen sosiaalityöhön liitetyt asenteet sekä puutteellinen ymmärrys siitä, 

mitä rakenteellisella sosiaalityöllä tarkoitetaan. Rakenteellista sosiaalityötä ei vastaajien mukaan ole totuttu 

näkemään olennaisena ja luontevana osana jokaisen sosiaalialan työntekijän arkea. Rakenteellista sosiaali-

työtä tulisi sanoittaa, koska on jopa mahdollista, että tekeillä olevaa rakenteellista sosiaalityötä (kuten kyse-

lyjä, tiedonkeruita ja raportointeja) ei hahmoteta rakenteelliseksi sosiaalityöksi. Myöskään olemassa olevien 

työkalujen käyttöä (kuten SPro-ohjelma) ei välttämättä mielletä osaksi rakenteellisen sosiaalityön tekemistä. 

Todettiin, että kyse on ajattelutavan muutoksesta: sosiaalityötä ei ylipäänsä voi tehdä, jos tietoa alueen ja 

väestön erityistarpeista ja palvelujärjestelmästä ei ole.  

Myös yhteistyökumppaneilla ja luottamushenkilöillä voi olla epätietoisuutta siitä, mitä rakenteellinen so-

siaalityö (ja jopa sosiaalityö itsessään) tarkoittaa. Rakenteellista sosiaalityötä ei tunnisteta sosiaalihuollon 

toimintamuotona, ja sen merkitys hyvinvoinnin ja terveyden edistäjänä ja palvelujen kehittämisen välineenä 

on epäselvä. Vastauksissa pohdittiin, otetaanko sosiaalityöstä ja asiakastyöstä nousevat asiat riittävän vaka-

vasti ja nähdäänkö ne niin merkityksellisinä, että ne välitetään tiedoksi johdolle ja päättäjille.  

Sosiaalialan osaamiskeskukset kiinnittivät huomiota myös alueiden ”henkiseen tilaan” – toimintakulttuu-

riin ja vaientamisen kulttuuriin. Lisäksi ne arvelivat rakenteellisen sosiaalityön vaikuttamisprosessin olevan 

pitkä tie, johon liittyvät alueellisen organisaation lisäksi poliittinen päätöksenteko ja se, miten rakenteellisen 

sosiaalityön tiedosta saadaan poliittisesti kiinnostavaa. 

3.4 Mitkä ovat suurimmat rakenteellisen sosiaalityön esteet kansallisesti? 

Keskeisiä teemoja 

Alueellinen vaihtelu 

Rakenteellisen sosiaalityön epämääräisyys  

Lainsäädännön toimeenpanon ja kansallisen ohjauksen puutteet 

Resursointi ja osaaminen 

Kansallisen tuen ja kehittämisen puute 

Tiedontuotannon puutteet 

Vastuualueiden ja työnjaon epäselvyys 

Sosiaalihuollon painoarvo ja asenteet 
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Alueellinen vaihtelu 

Rakenteellisen sosiaalityön kansallisen toteutuksen esteenä vastaajat nostivat esille alueellisen vaihtelun sekä 

vaikeudet sovittaa yhteen erilaisia kulttuureja ja käytäntöjä. Alueiden keskinäistä vertailua pidettiin vaikeana 

tai jopa mahdottomana, koska alueilla on erilaisia toimintatapoja ja -rakenteita sekä käytössään eri tietojär-

jestelmiä. Todettiin, että eri alueilla on erilaisia rakenteellisen sosiaalityön tarpeita, ja toiminnan resurssit 

vaihtelevat. Rakenteellisen sosiaalityön katsottiin toteutuvan paikallisella tavalla myös siksi, että kaikki me-

netelmät eivät sovellu kaikille alueille samankaltaisin ratkaisuin.  

Rakenteellisen sosiaalityön epämääräisyys 

Useissa vastauksissa tuotiin esille rakenteellisen sosiaalityön epämääräisyys ja näkymättömyys. Rakenteel-

linen sosiaalityö ei näy arjen työssä, eikä sen merkitystä ole tehty näkyväksi sen enempää alueellisesti kuin 

kansallisestikaan. Sosiaalialan osaamiskeskukset pohtivat, miten itse käsitettä tulkitaan ja mitä asioita raken-

teellinen sosiaalityö koskee. Rakenteellisen sosiaalityön todettiin olevan vielä määrittelemätön kokonaisuus, 

joka ei konkretisoidu toimenpiteiksi.  

Arveltiin, että rakenteellisen sosiaalityön tarkoituksen ymmärtämisessä on alueellista hajontaa. Määritte-

lyn hajanaisuus voi ilmetä esimerkiksi siinä, että ei osata sanoa, mikä erottaa rakenteellisen sosiaalityön tie-

don tuottamisen muusta tiedon tuottamisesta. Rakenteellisen sosiaalityön tunnistamattomuus ja epäselvyys 

voivat vaikuttaa siihenkin, että sen voidaan mieltää olevan erillistä toimintaa suhteessa kokonaisvaltaiseen 

hyvinvoinnin ja terveyden kehittämistyöhön. Toivottiin, että rakenteellisen sosiaalityön käsitettä, määrittelyä 

ja termistöä tarkennetaan sekä vahvistetaan ymmärrystä siitä, että sitä todella pitää ja kannattaa tehdä. Kiin-

nitettiin huomiota lakiin, joka ei tarkasti määrittele, mitä ja millä tasolla rakenteellista sosiaalityötä vähintään 

pitäisi tehdä.  

Lainsäädännön toimeenpanon ja kansallisen ohjauksen puutteet 

Todettiin, että sosiaalihuoltolain säännökset rakenteellisesta sosiaalityöstä eivät ohjaa todellista tekemistä. 

Lainsäädännön alueellista toimeenpanoa ei ole ohjeistettu kansallisesti yhdenmukaisella tavalla, ja velvoit-

tava kansallinen ohjaus, valvonta ja seuranta ovat puuttuneet. Rakenteellisen sosiaalityön toteuttaminen on 

ollut hyvin pitkälti kuntien oman tulkinnan varassa. Rakenteellisen sosiaalityön kansallisen kehittämisen kat-

sottiin olevan koordinoimatonta, ja STM:n ja THL:n vastuita oli vaikea hahmottaa.  

Myös sosiaalialan osaamiskeskukset mainitsivat rakenteellisen sosiaalityön esteenä ohjauksen puutteen: 

sosiaalihuoltolaista huolimatta lainsäädäntöä ei ole viety ohjeiksi ja toimintamalleiksi. Pidettiin tärkeänä ke-

hittää jopa velvoittavia rakenteita rakenteellisen sosiaalityön tekemistä varten.  

Resursointi ja osaaminen 

Resurssit ja osaaminen nousivat vastauksissa myös tässä kohden jonkin verran esille. Resurssien riittämättö-

myyden todettiin olevan rakenteellisen sosiaalityön este. Velvoite toteuttaa rakenteellista sosiaalityötä edel-

lyttää myös taloudellista tukea. Resursointiin viitattiin myös silloin, kun vastauksissa nostettiin esille raken-

teellisen sosiaalityön vakiintuneiden käytäntöjen ja kehittämisen puutteet. Hankerahoituksilla on voitu saada 

aikaa lyhyitä kehityspyrähdyksiä, jotka eivät kuitenkaan välttämättä ole jääneet elämään kuntien arjessa. 

Myös sosiaalialan osaamiskeskukset viittasivat resurssipulaan.  

Osaamisen puutteita tuotiin esille parissa vastauksessa. Katsottiin, että rakenteellinen sosiaalityö olisi tuo-

tava tiiviimmin mukaan muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon opintoihin.  

Kansallisen tuen ja kehittämisen puute  

Yhteisten foorumien, verkostojen ja toimintamallien todettiin puuttuvan. Kansallista koordinointia ei ole, 

kuten ei myöskään yhteisiä kansallisia käytäntöjä, ohjeistuksia ja alustoja. Tämä kaikki ilmenee rakenteelli-

sen sosiaalityön hajanaisuutena. Todettiin, että tarvitaan kansallinen rakenteellisen sosiaalityön toimintaoh-

jelma, joka perustuu ilmiöihin ja jota päivitetään riittävän usein. Tärkeänä pidettiin selkeitä, kansallisesti 

määriteltyjä käytänteitä. Jos halutaan saada valtakunnallisia muutoksia siihen, että rakenteellista sosiaalityötä 

tehdään sosiaalityön arjessa reaaliaikaisesti tietoa tuottaen, ei sitä voida kaikin osin jättää paikallisen 
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harkinnan mukaan toteutettavaksi. Tutkimuksen ja kehittämisen yhteistyötä toivottiin. Sosiaalialan osaamis-

keskukset totesivat, että kansallinen jalkauttaminen tarvitsee alueelliset kumppanit, koska alueellisia verkos-

toja kansallisella toimijalla ei ole.  

Tiedontuotannon puutteet 

Myös kansallisella tasolla rakenteellisen sosiaalityön esteenä nähtiin tiedontuotannon puutteet. Tiedontuo-

tannon tehtävä nähtiin laaja-alaisena siten, että se ulottuu kasvatukseen, koulutukseen, työllisyyspalveluihin, 

nuorisotoimeen ja järjestöihin sekä muihin tahoihin, joilla on vaikutusta sosiaaliseen hyvinvointiin. Tieto-

pohjan todettiin kuitenkin olevan puutteellinen ja tiedon olevan pirstaleista ja hajanaista. Tietojärjestelmät 

eivät vastaa rakenteellisen sosiaalityön tarpeisiin, ja ne tukevat sitä heikosti. Eri tietojärjestelmistä kerättävä 

tieto ei välttämättä ole luotettavaa tai vertailukelpoista. Vertailtavuutta vaikeuttaa lisäksi se, että yhtenäisiä 

mittareita ei ole käytettävissä.  

Vastuualueiden ja työnjaon epäselvyys 

Sosiaalialan osaamiskeskukset kiinnittivät huomiota rakenteellisen sosiaalityön vastuualueiden ja työnjaon 

epäselvyyteen. Rakenteellisen sosiaalityön kokonaisuutta pidettiin epäselvänä ja pohdittiin, miten se esimer-

kiksi eroaa tiedolla johtamisesta tai hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä. Myös rakenteellisen sosiaali-

työn tekemisen epäselviin vastuisiin kiinnitettiin huomiota. Kuka tietoa tuottaa? Nähdäänkö rakenteellinen 

sosiaalityö vain virassa olevien sosiaalityöntekijöiden työtehtävänä ja onko käsitys tällöin liian kapea? Jos se 

taasen ymmärretään kaikkien tehtävänä, se tulee toimintatapana lähelle hyvinvoinnin ja terveyden edistä-

mistä. Tulisiko rakenteellinen sosiaalityö sisällyttää hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen kokonaisuuteen 

ja osaksi HYTE-rakenteita? Vai tarvitaanko rakenteelliselle sosiaalityölle omat, HYTEä vastaavat toteutta-

misen rakenteensa?  

Sosiaalihuollon painoarvo ja asenteet 

Sosiaalihuollolle annettu painoarvo ja sosiaalihuoltoon kohdistuvat asenteet tuotiin vastauksissa esille. Sosi-

aalihuollon ja erityisesti sosiaalityön yhdenvertaisuus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa vaikutti epä-

selvältä. Tuotiin esille, että sosiaalityön asiakkaita ei pidetä kiinnostavina ja että rakenteellinen sosiaalityö 

jää vähälle huomiolle muiden, tärkeämpänä pidettyjen asioiden rinnalla. Poliittiset päättäjät eivät vaikuta 

tietävän edes sitä, mitä rakenteellisella sosiaalityöllä tarkoitetaan. Jopa poliittista tahtotilaa kyseenalaistettiin. 

Huomiota kiinnitetään pikemminkin ikäihmisten ja lapsiperheiden asioihin kuin sen kaltaisiin sosiaalisiin 

ongelmiin kuin köyhyys, huono-osaisuus, asunnottomuus ja päihdeongelmat. Sosiaalialan osaamiskeskukset 

totesivat rakenteellisen sosiaalityön, ja ylipäänsä sosiaalityön, arvostuksen olevan heikko. Tässä kohden vii-

tattiin tapaan, jolla sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta on paikoin maan ylimmässä johdossa puhuttu.
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4 Rakenteellisen sosiaalityön tulevaisuus 

Kuntien ja kuntayhtymien edustajista 72 prosenttia arvioi sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen helpot-

tavan rakenteellisen sosiaalityön toteutusta. Kahdeksan prosenttia vastaajista arvioi, että toteutus vaikeutuu 

ja 20 prosenttia arvioi, että uudistus ei tuo muutosta nykytilanteeseen. (Kuvio 14). Lisäksi sosiaalialan osaa-

miskeskuksista viisi vastasi kysymykseen: neljä osaamiskeskusta arvioi toteuttamisen helpottuvan ja yksi 

arvioi tilanteen jatkuvan ennallaan.  

  

Kuvio 14. Mikäli sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus toteutuu, miten arvioitte sen vaikutta-

van rakenteellisen sosiaalityön toteutukseen? (% vastaajista) 

Kyselyssä kartoitettiin näkemyksiä siitä, mitä tietoa rakenteellisen sosiaalityön keinoin olisi tärkeää tuot-

taa jokaiselta tulevalta hyvinvointialueelta. Tietotarpeiden kartoitus perustui lakiin sosiaali- ja terveyden-

huollon järjestämisestä (612/2021), jossa säädetään hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon seuranta- 

ja arviointivelvollisuudesta. Lain 29 §:n mukaan hyvinvointialueen on seurattava alueensa väestön hyvin-

vointia ja terveyttä väestöryhmittäin, järjestämänsä sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta, saatavuutta, laatua, 

vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta, asiakkaiden palvelujen yhteensovittamista sekä sosiaali- ja terveyden-

huollon kustannuksia ja tuottavuutta. Lain 30 §:n mukaan THL hyödyntää näitä tietoja vuosittaisissa asian-

tuntija-arvioissa. Lain 31 §:n mukaan STM puolestaan hyödyntää THL:n asiantuntija-arvioita laatiessaan 

vuosittain valtakunnallisen selvityksen sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisesta toteutumisesta ja ra-

hoituksen tason riittävyydestä.   

Kyselyn lopuksi kysyttiin vielä mahdollisia muita tietotarpeita, jotka eivät kyselyssä olleet tulleet esille. 

Annetut vastaukset olivat liitettävissä aiempiin tietotarpeita koskeviin teemoihin (mm. työllisyys, hyvinvoin-

nin ja terveyden edistäminen, palvelujen kehittäminen), joten tältä osin vastauksia ei ole ollut tarpeen tarkas-

tella erikseen.  

Avovastaukset on pyritty ottamaan huomioon kattavasti. Vastausten jäsentäminen ei siten niinkään ole 

perustunut siihen, kuinka monta kertaa jokin aihe on mainittu vastauksissa, vaan myös siihen, että tietotarve 

tai näkökulma on tuotu esille. Vastaukset eivät myöskään aina suoranaisesti liity tietotarpeisiin vaan laajem-

min näkemyksiin rakenteellisesta sosiaalityöstä. Vastausten teemoittelussa on lähdetty siitä ymmärryksestä, 
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että yksittäistenkin vastaajien näkemykset ja havainnot voivat olla kokonaisuuden kannalta hyödyllisiä tai 

jopa merkittäviä oivalluksia.  

Seuraavassa tarkastellaan aluksi väestöryhmittäisiä tietotarpeita ja sen jälkeen tietotarpeita, jotka liittyvät 

muihin sosiaali- ja terveydenhuollon seuraamisen ja arvioinnin osa-alueisiin. 

4.1 Rakenteellisen sosiaalityön väestöryhmittäiset tietotarpeet 

Rakenteellisen sosiaalityö väestöryhmittäisiä tietotarpeita kartoitettaessa hyödynnettiin sosiaalihuollon pal-

velutehtävien määritystä (THL 2016). Näin ollen vastaajilta kysyttiin avokysymyksellä, mitä tietoa väestön 

hyvinvoinnista ja terveydestä olisi tärkeää tuottaa rakenteellisen sosiaalityön keinoin lasten, nuorten, työ-

ikäisten ja ikääntyneiden väestöryhmissä. Vastaajia pyydettiin lisäksi kertomaan tietotarpeista muissa väes-

töryhmissä, joita vastaajat mahdollisesti halusivat nostaa esille. Seuraavassa teemoitellut avovastaukset esi-

tellään väestöryhmäkohtaisesti.   

4.1.1 Tietotarpeet: lapset 

Keskeisiä teemoja 

Asiakkuus ja palveluprosessit 

Palvelutarpeet 

Palvelujen käyttö 

Varhainen tuki 

Vaikuttavuus 

Kasvu- ja elinolosuhteet 

Eriarvoisuus 

Pahoinvointi 

Koulunkäynti 

Sosiaaliset suhteet 

Alueelliset erot 

Asiakkuus ja palveluprosessit 

Lapsia koskevat rakenteellisen sosiaalityön tietotarpeet liitettiin ensinnäkin asiakkuuteen ja palveluproses-

seihin. Tietoa haluttiin saada lastensuojeluilmoitusten määrästä, ilmoittajatahosta sekä lastensuojeluilmoitus-

ten ja sosiaalihuoltolain mukaisten yhteydenottoilmoitusten pääasiallisista syistä. Lisäksi toivottiin tietoa 

siitä, kuinka paljon palvelutarpeen arviointeja tehdään ja miksi osalle perheistä tehdään palvelutarpeen arvi-

ointeja toistuvasti. Asiakaslähtöisyys nousi esille erityisesti vastauksessa, jossa toivottiin tietoa asiakkaan 

kohtaamisista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Myös lasten osallisuudesta eri perhepal-

veluissa haluttiin saada tietoa. 

Palveluprosessien laaja-alainen tarkastelu kiinnosti. Huomiota haluttiin kiinnittää muun muassa prosessin 

sujuvuuteen, kestoon ja kustannuksiin. Vastaajat toivoivat myös tietoa palveluketjuista ja palvelukokonai-

suuksista ja siitä, miten asiakkuudet kehittyvät ja siirtymät palvelusta toiseen toteutuvat. Moniasiakkuudet ja 

monialainen työ nousivat esille. Pohdittiin, missä kaikkialla palvelujärjestelmässä lapsiperheiden asioita hoi-

detaan, tehdäänkö päällekkäistä työtä sekä kuinka vaikuttavaa työtä palvelujen eri prosesseissa tehdään. Toi-

saalta pohdittiin sitä, miksi osa perheistä tarvitsee runsaasti palveluja, kun taas osa asiakkaista ei löydä pal-

velujen piiriin.  
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Palvelutarpeet 

Tietoa kaivattiin asiakkaiden palvelutarpeista, kuten lastensuojelun asiakkuuden taustalla olevista syistä, las-

tensuojelun tarpeista ja tarvetta lisäävistä tekijöistä. Ennakoivaa tietoa toivottiin sekä tulevista palvelujen 

tarpeista että tarpeista, joihin ei ole kyetty vastaamaan. Täsmällisinä tietotarpeina nousivat esille  

• keskosena syntyneiden lasten perheiden tuen tarve ja keskosuuden vaikutus perheisiin,  

• erityisen tuen tarpeessa olevat lapset ja nuoret (kriteerit),  

• neuropsykiatrinen oireilu  

• psykiatrisesta hoitoa saavat asiakkaat (diagnoosit) ja  

• kehitysvammaiset asiakkaat.   

Palvelujen käyttö 

Palvelujen käyttöön liittyvät tietotarpeet mainittiin useassa vastauksessa. Todettiin, että lasten ja perheiden 

palvelujen käytön painopisteen tulisi olla peruspalveluissa, mutta näin ei nyt aina ole. Tulisikin löytää keinoja 

vähentää raskaampien palvelujen tarvetta. Tietoa on jo saatavilla, mutta tietoa tulisi myös hyödyntää: lasten-

suojelun seurantaa ja raportointia tulisi lisätä peruspalveluissa, jotta palvelurakenteen painopistettä voidaan 

muuttaa.  

Tietoa kaivattiin mielenterveyspalvelujen kattavuudesta sekä jonotusajoista eri sosiaalipalveluihin. Miten 

esimerkiksi lasten ja nuorten nopeaa mielenterveyspalveluihin pääsyä voidaan edistää? Palvelujen käyttö-

määristä toivottiin tietoa, muun muassa siitä, minkä verran lapsia on neuvolan perhetyön piirissä, sosiaali-

huoltolain mukaisissa lapsiperheiden palveluissa sekä minkä verran on myönnetty tukiperheitä, tukihenki-

löitä ja muita sosiaalihuoltolain mukaisia peruspalveluja. Tietoa haluttiin saada myös kodin ulkopuolelle si-

joitettujen lasten määrästä ja määrän kehityksestä sekä lastenpsykiatrian avohoitokäyntien määrästä.  

Varhainen tuki 

Vastauksissa kiinnitettiin huomiota varhaisen tuen näkökulmaan. Myös sosiaalialan osaamiskeskukset toi-

voivat tietoa sosiaalisten ja hyvinvoinnin ongelmien ennaltaehkäisystä. Varhaiskasvatuksen merkitys perhei-

den sosiaalisen hyvinvoinnin sekä varhaisen tai ennaltaehkäisevän tuen kannalta nousi esille. Todettiin, että 

varhaiskasvatuksen "hiljaiset signaalit" tulisi saada näkyville ja tukemaan varhaista puuttumista ja kuntoutu-

mista. Huomiota kiinnitettiin koulujen resursointiin ja mahdollisuuksiin tarjota riittävästi yksiköllistä tukea 

lapsille. Pohdittiin, miten yleisillä ja perustason palveluilla sekä harrastuksilla voidaan tukea lapsia. Kun 

varhaisen tuen monialaista yhteistyötä kehitetään, tarvetta olisi mittareille, joilla toimintaa voidaan seurata.  

Vaikuttavuus 

Vastaajat toivoivat alueellista tietoa lastensuojelussa asiakkaana olevien lasten selviytymisestä jatkoelä-

mässä. Tietoa kaivattiin lisäksi siitä, miten ammattilaisten työn intensiteetti vaikuttaa palvelujen vaikutta-

vuuteen. Vastauksissa pohdittiin sijaishuollon vaikuttavuutta, eroperheiden lasten selviämistä sekä lasten 

liikkumisen ja terveyden välistä suhdetta. Toivottiin vertailutietoa sijaishuoltoon sijoitettujen ja palvelujen 

ulkopuolella olevien lasten terveydentilasta sekä päihde- ja mielenterveysongelmien ilmaantuvuudesta ja 

muutoksesta suhteessa tarpeeseen vastaaviin palveluihin.  

Huomiota kiinnitettiin lisäksi siihen, miten lasten elinolosuhteet korreloivat syrjäytymisen ja arjessa sel-

viytymisen sekä aikuisiän mielenterveyden ongelmien kanssa. Esille nostettiin ehkäisevän työn vaikuttavuus. 

Todettiin, että neuvola, peruskoulu ja perusterveydenhuolto vaikuttavat paljon siihen, mitä valintoja ihmiset 

tekevät aikuisina. Näiden toimintojen vahvistamiseksi katsottiin tarvittavan tutkimukseen perustuvaa tietoa, 

joka voisi tukea perheille annettavaa ohjausta ja neuvontaa.   

Kasvu- ja elinolosuhteet 

Vastaajat pitivät tärkeänä seurata lapsiperheiden sosiaalista hyvinvointia ja lasten terveyttä. Myös sosiaa-

lialan osaamiskeskukset toivoivat tietoa perheiden hyvinvoinnista: tietoa kaivattiin perheiden tilanteista, lap-

sen kokemasta turvallisuudesta tai turvattomuudesta, perushuolenpidosta ja hoivasta sekä perheiden talou-

dellisesta tilanteesta. Myös ravitsemuksesta ja asumisesta toivottiin tietoa. Eräs vastaaja nosti esille erityisesti 
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vammaisten lasten perheiden tilanteet ja kuormittuneisuuden. Lapsen kokemusta omasta terveydestään ja 

hyvinvoinnistaan pidettiin tärkeänä.  

Mahdollisena rakenteellisen sosiaalityön tietolähteenä nostettiin esille kouluterveyskysely. Myös sosiaa-

lialan osaamiskeskukset pitivät tärkeänä yhdistää rakenteellisen sosiaalityön tietoa kouluterveyskyselyyn 

sekä muihin lasten, nuorten ja perheiden tilannetta kartoittaviin kyselyihin.  

Eriarvoisuus 

Lapsiperheköyhyyttä ja sen vaikutuksia haluttiin seurata, samoin lasten sairastavuutta ja eriarvoisuutta. Poh-

dittiin muun muassa lapsen kokemaa huono-osaisuutta ja sitä, miten siihen voidaan vaikuttaa. Eriarvoisuuden 

ilmentymiin lapsiperheissä kiinnitettiin huomiota ja mietittiin, miten eriarvoisuus näkyy lapsiperheissä ja 

miten esimerkiksi pienituloisuus todentuu lapsiperheiden riskitekijänä. Kaivattiin tietoa, jonka tuella olisi 

mahdollista pureutua sosioekonomisten ongelmien juurisyihin. Haluttiin tietoa moniongelmaisuuden ja 

huono-osaisuuden kasautumisesta pitkällä aikavälillä ja ylisukupolvisesti, jotta riskiryhmille voitaisiin suun-

nata tukea ja kohdennettuja toimia.  

Pahoinvointi  

Tarve saada tietoa lasten pahoinvoinnista sekä lasten ja perheiden sosiaalisista ongelmista nousi vastauksissa 

esille monin tavoin. Tieto lasten ja nuorten päihteidenkäytöstä ja mielenterveydestä nähtiin tärkeänä. Lasten 

pahoinvointia mittaavina seikkoina mainittiin päihteiden käyttö, mielenterveyshäiriöt, koulun keskeytymiset 

ja sosiaalinen eristäytyminen. Samoin mainittiin vanhemmuuteen liittyvät kysymykset, kuten vanhempien 

päihde- ja mielenterveysongelmat sekä vanhemman elämäntilanteen vaikutus lapsiin. Tietoa kaivattiin lisäksi 

rikollisuudesta. Sosiaalisiin ja psyykkisiin näkökulmiin toivottiin panostettavan nykyistä enemmän.  

Koulunkäynti  

Lasten koulunkäynnistä haluttiin saada tietoa. Oppilashuollolta toivottiin tietoa lasten hyvinvoinnin muutok-

sista. Koulunkäynnin ongelmien ja niiden taustalla olevien syiden tarkastelua pidettiin tärkeänä. Koulun-

käyntiin liittyvinä tietotarpeina mainittiin koulun keskeyttämiset ja koulukiusaaminen sekä yleisellä tasolla 

opiskelu. Sosiaalialan osaamiskeskukset toivoivat tietoa peruskoulussa olevien lasten tuen tarpeista.  

Sosiaaliset suhteet 

Kiusaaminen muualla kuin koulussa nousi vastauksissa esille, samoin lapsen kokemus seksuaalisesta häirin-

nästä. Tietoa toivottiin lasten sosiaalisista suhteista (kaverit ja suhteet vanhempiin) sekä lasten yksinäisyy-

destä. Lisäksi lasten harrastustoimintaan kiinnitettiin huomiota. Mietittiin muun muassa edullisten tai mak-

suttomien harrastusmahdollisuuksien vaikutuksia lasten hyvinvointiin ja syrjäytymisen ehkäisyyn. Myös so-

siaalialan osaamiskeskusten vastauksissa nostettiin esille lasten sosiaalinen tilanne. Tietoa toivottiin lasten 

ystävyyssuhteista, kiusaamiskokemuksista, osallisuuden ja osattomuuden kokemuksista, harrastusmahdolli-

suuksista, väkivallan ja kiusaamisen kokemuksista sekä syrjintäkokemuksista.  

Alueelliset erot 

Alueelliset erot lasten hyvinvoinnissa mietityttivät. Haluttiin saada tietoa alueista, joilla on erityisen paljon 

tuen tarpeessa olevia lapsia. Pidettiin tärkeänä ymmärtää hyvinvointialueen sisäistä kuntien erilaisuutta 

(esim. lasten määrä eri kunnissa), jotta hyvinvointialuetta on mahdollista johtaa kokonaisuudessaan ja lapset 

voivat eri puolilla hyvinvointialuetta saada tarvitsemansa palvelut.  
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4.1.2 Tietotarpeet: nuoret  

Keskeisiä teemoja 

Asiakkuus ja palveluprosessit 

Palvelujen käyttö 

Väliinputoaminen 

Vaikuttavuus 

Päihteet ja mielenterveys 

Hyvin- ja pahoinvointi 

Toimeentulo 

Koulunkäynti, opinnot ja työllisyys 

Sosiaaliset suhteet 

Alueelliset erot 

Asiakkuus ja palveluprosessi 

Myös nuorten kohdalla kaivattiin asiakkuuteen ja palveluprosessiin liittyvää tietoa. Haluttiin tarkastella pal-

veluprosessien sujuvuutta, kestoa ja kustannuksia. Tietoa toivottiin siitä, miten palvelukokonaisuuksissa ja 

palveluketjuissa asiakkuudet kehittyvät ja siirtymät palvelusta toiseen toteutuvat. Lisäksi rinnakkaisasiak-

kuudet sosiaali- ja terveydenhuollon, Kelan, TE-palvelujen, nuorisopalvelujen ja koulun välillä tuotiin esille. 

Eräs vastaaja nosti erityisesti esille autismin kirjon asiakkaiden palvelupolut ja palvelutarpeet. Samoin halut-

tiin tietoa lastensuojelun ja yleensä sosiaalityön asiakkuuksien taustasyistä sekä lastensuojelun tarveselvityk-

sistä. Seurannan ja raportoinnin toteutusta peruspalveluissa haluttiin edistää, jotta palvelujen painopistettä 

saadaan käännettyä peruspalvelujen suuntaan.  

Palvelujen käyttö 

Rakenteellisen sosiaalityön näkökulmasta pidettiin tärkeänä tuottaa tietoa siitä, minkä verran lapsia on sosi-

aalihuoltolain mukaisissa lapsiperheiden palveluissa sekä minkä verran on myönnetty tukiperheitä, tukihen-

kilöitä ja muita sosiaalihuoltolain mukaisia peruspalveluja. Lisäksi oltiin kiinnostuneita matalan kynnyksen 

palvelujen ja nuorten mielenterveyspalvelujen saatavuudesta ja saavutettavuudesta. Nuorten todettiin olevan 

yliedustettuina lastensuojelun asiakkuuksissa ja kodin ulkopuolisissa sijoituksissa. Tietoa toivottiin tämän 

ilmiön syistä ja siitä, miten kodin ulkopuolelle sijoitettujen nuorten määrä kehittyy. Tietoa haluttiin saada 

myös siitä, millä keinoin tähän voidaan ennaltaehkäisevästi vaikuttaa. Päihde- ja mielenterveysongelmiin 

kiinnitettiin huomiota: saavatko nuoret esimerkiksi mielenterveyspalveluja niitä tarvitessaan?   

Väliinputoaminen 

Nuorten väliinputoamisen riski nousi esille. Todettiin, että on olennaista löytää nuoria, jotka jäävät palvelu-

järjestelmän ulkopuolelle ja jotka eivät siis löydä itselleen palveluja tai koe niitä hyödyllisiksi tai jotka eivät 

niihin sitoudu. Erityisesti mainittiin armeijan tai siviilipalveluksen keskeyttävät nuoret ja pohdittiin, miten 

nuoren tilanne voidaan tällöin saada haltuun ja elämänhallintaa tuettua.  

Vaikuttavuus 

Vastaajat olivat kiinnostuneita eri toimijoiden työn vaikuttavuudesta. Tietoa toivottiin siitä, miten ehkäisevä 

työ vaikuttaa sekä siitä, mikä on nuoren kokemus autetuksi tulemisesta. Nuorten kohtaamisia pidettiin tär-

keänä, kuten myös nuorten kokemustietoa palveluista ja niiden saatavuudesta. Kokemustiedon tuella 
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katsottiin saatavan tietoa siitä, mikä toimii ja mikä tukee nuorta elämässä eteenpäin. Vertailutietoa sijaishuol-

toon sijoitettujen lasten ja muiden lasten terveydentilan välillä pidettiin tärkeänä. 

Päihteet ja mielenterveys 

Useissa vastauksissa kiinnitettiin huomiota nuorten päihteiden käyttöön ja mielenterveysongelmiin. Myös 

sosiaalialan osaamiskeskukset nostivat nämä haasteet esille. Huomiota kiinnitettiin myös epäsosiaaliseen 

käytökseen. Toivottiin tietoa nuorten mielenterveys- ja päihdetyön tilanteesta sekä keinoista, joilla päihteiden 

käyttöä voidaan ehkäistä. Lisäksi pohdittiin päihdehuollon ja nuorisopsykiatrian yhteistyön rajapintaa ja sitä, 

miten se vaikuttaa nuoriin.  

Vastaajat nostivat esille tilastotiedot mielenterveyden tai käyttäytymisen häiriöiden vuoksi työkyvyttö-

myyseläkkeellä olevien nuorten määrästä ja nuorten mielenterveyden haasteista sekä arviot taustalla vaikut-

tavista syistä. Tältä pohjalta katsottiin voitavan alkaa suunnitella toimenpiteitä nuorten mielenterveysongel-

mien ennaltaehkäisemiseksi ja osin myös parantamiseksi. Mahdollisena tietolähteenä mainittiin lisäksi polii-

sin Ankkuritoiminnan tilastot. 

Hyvin- ja pahoinvointi 

Nuorten hyvin- ja pahoinvointiin kiinnitettiin huomiota. Todettiin, että tarvitaan tietoa nuorten kasvuoloista 

sekä hyvinvoinnin ja pahoinvoinnin nykytilasta siten, että voidaan tunnistaa myös tulevaisuuteen liittyviä 

palvelujen tarpeita. Esille nostettiin lapsiperheiden riskitekijät ja haasteet sekä korona-ajan vaikutukset nuo-

riin. Päihteiden, huumeiden, mielenterveyshäiriöiden, koulun keskeytymisten ja sosiaalisen eristäytymisen 

todettiin olevan nuorten pahoinvoinnin mittareita.  

Vastaajat kaipasivat kokemuksellista ja määrällistä tietoa sosiaalisista ongelmista ja sosioekonomisten 

hyvinvointierojen juurisyistä. Tietotarpeina mainittiin erilaisia sosiaalisia ongelmia, kuten rikollisuus, väki-

valta ja asunnottomuus. Sosiaalialan osaamiskeskukset nostivat esille myös jengiytyvät nuoret ja lähiökehi-

tyksen. Lisäksi haluttiin tietoa ongelmilta suojaavista tekijöistä, nuorten liikkumisesta ja terveydestä sekä 

ravitsemuksesta. 

Vastaajat viittasivat nuorten omaan kokemukseen terveydestään ja hyvinvoinnistaan, ja kouluterveysky-

selyistä todettiin saatavan hyvin esille nuorten kokemaa tilannetta. Myös sosiaalialan osaamiskeskusten mu-

kaan olisi tärkeää yhdistää rakenteellisen sosiaalityön tietoa kouluterveyskyselyyn sekä muihin lasten, nuor-

ten ja perheiden tilannetta kartoittaviin kyselyihin.  

Toimeentulo 

Nuorten taloudellinen tilanne nousi esille parissa vastauksessa. Tietoa toivottiin nuorille myönnetyistä etuuk-

sista, niiden puuttumisesta ja väärästä kohdentumisesta. Tärkeänä nähtiin tieto nuorten pitkäaikaisista toi-

meentulotuen asiakkuuksista, pienituloisuudesta ja velkaantumisesta.  

Koulunkäynti, opinnot ja työllisyys 

Koulunkäyntiin ja opintoihin liittyvät tietotarpeet tulivat esille useissa vastauksissa. Toivottiin tietoa perus-

koulutuksen suorittamisesta, koulutuspoluista, koulutuksen ulkopuolelle jääneiden nuorten määrästä sekä 

koulupudokkuudesta ja opintojen keskeyttämisestä. Mitä syitä esimerkiksi on koulun tai opintojen keskeyt-

tämisen taustalla? Mikä on ilman opiskelupaikkaa jääneiden nuorten tai opintonsa keskeyttäneiden nuorten 

tilanne ja miten tarvittavat palvelut ovat heille järjestyneet? Arvioitiin, että tämänkaltaiseen tietoon perustuen 

olisi mahdollista hakea ratkaisuja.  

Myös sosiaalialan osaamiskeskukset toivoivat tietoa kouluun ja opiskeluun liittyvistä asioista. Oppivel-

vollisuusiän nostoon liittyen pohdittiin, mikä vaikutus sillä on ollut nuorten hyvinvointiin tai syrjäytymiseen 

sekä millä koulutusmuodoilla kaikki nuoret saataisiin pysymään mukana. Oppilashuollosta ja sen tavoista 

toimia muun muassa poissaolojen suhteen oltiin kiinnostuneita. Koulupoissaolojen ohella nuorten erityisen 

tuen päätökset ja koulukuraattorien asiakkuuksien syykoodit kiinnostivat. Toivottiin raportointia oppilas-

huollon resursseista ja asiakasmääristä. Lisäksi koulu- ja nettikiusaamisen vaikutukset nuorten hyvinvointiin 

ja kehitykseen nousivat esille.  
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Muutamassa vastauksessa mainittiin tietotarpeina nuorten työssäkäynti, nuorisotyöttömyys, työllisyys ja 

nuorten toimintakyky. Näitä teemoja vastaajat eivät kuitenkaan kuvanneet tätä tarkemmin.  

Sosiaaliset suhteet 

Nuorten sosiaalisiin suhteisiin kiinnitettiin vastauksissa huomiota. Vastaajissa herättivät huolta kotiin jää-

neet, syrjäytymisriskissä olevat nuoret. Lisäksi pohdittiin nuorten some-käyttäytymistä, osallisuutta ja yksi-

näisyyttä. Esille nousivat vanhempien päihde- ja mielenterveysongelmat, lasten ja vanhempien vuorovaiku-

tus ja kaverisuhteiden merkitys sekä se, miten ne korreloivat nuoren syrjäytymisen, arjessa selviytymisen tai 

aikuisiän mielenterveyden ongelmien kanssa. Myös sosiaalialan osaamiskeskukset kiinnittivät huomiota 

nuorten sosiaaliseen tilanteeseen, kuten sosiaalisiin suhteisiin ja koettuun yksinäisyyteen, harrastusmahdol-

lisuuksiin, osallisuuden ja osattomuuden kokemuksiin, väkivallan ja kiusaamisen kokemuksiin ja syrjintäko-

kemuksiin.  

Etsivä nuorisotyö haluttiin saada osaksi sosiaalityötä. Haluttiin luoda kansallisia käytänteitä sille, miten 

tietoa kerätään etsivästä nuorisotyöstä ja syrjäytymisuhan alla olevien nuorien tilanteesta eri palveluissa ja 

sille, kuinka tämänkaltaisella tiedolla edistetään nuorten auttamista. Huomiota kiinnitettiin myös nuorten 

harrastustoimintaan, joka nähtiin ennaltaehkäisevänä palveluna. Pohdittiin muun muassa sitä, miten nuorten 

harrastustoiminta vastaa alueelliseen tarpeeseen.  

Alueelliset erot 

Parissa vastauksessa nostettiin esille lasten ja nuorten hyvinvoinnin alueelliset erot. Todettiin, että hyvin-

vointialueiden tietotarpeet ovat alueellisia ja hyvinvointitiedon, kuten myös palvelujen, alueellinen tarkastelu 

on keskeistä. Tärkeänä pidettiin sitä, että harvaan asuttujen alueiden nuoria ei unohdeta.  

4.1.3 Tietotarpeet: työikäiset  

Keskeisiä teemoja 

Asiakkuus ja palveluprosessit 

Palvelutarpeet 

Palvelujen käyttö 

Vaikuttavuus 

Päihteet ja mielenterveys 

Yhteiskunnallinen ja sosiaalinen konteksti 

Hyvin- ja pahoinvointi 

Toimeentulo 

Työllisyys 

Sosiaaliset suhteet 

Väkivalta 

Asuminen 

Terveys 

Asiakkaiden kokemukset 

Asiakkuus ja palveluprosessit 

Myös työikäisten kohdalla haluttiin saada tietoa asiakkuudesta ja palveluprosesseista. Palveluketjuista ja pal-

velukokonaisuuksista toivottiin saatavan tietoa siitä, miten asiakkuudet kehittyvät ja siirtymät palvelusta toi-

seen toteutuvat. Palveluprosesseja haluttiin tarkastella laaja-alaisesti siten, että otetaan huomioon prosessin 

sujuvuus, kesto ja kustannukset. Huomiota kiinnitettiin myös sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisiin 
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palvelutarpeen arviointeihin ja yhteistyörakenteisiin, kuten aikuissosiaaliohjaukseen terveyskeskuksissa. Li-

säksi tietoa haluttiin saada sosiaali- ja terveydenhuollon, Kelan ja TE-palvelujen yhteisasiakkuuksista. Muina 

tietotarpeina nousivat esille sosiaalityön asiakkuuksien syyt sekä aikuissosiaalityön asiakkaiden (ennen kaik-

kea erityistä tukea tarvitsevien) asiakkaiden määrä ja aikuissosiaalityön resurssit.  

Palvelutarpeet 

Vastauksissa pohdittiin, mitä palveluja työikäiset tarvitsevat ja miten nykyinen palvelujärjestelmä vastaa asi-

akkaiden tuen tarpeisiin. Tietoa todettiin tarvittavan siitä, ketkä ovat paljon tukea tarvitsevia aikuisia. Palve-

lutarpeiden (myös tulevien) näkökulma liitettiin työikäisten hyvin- tai pahoinvoinnin nykytilan tarkasteluun.  

Palvelujen käyttö 

Palvelujen käyttöön kiinnitettiin huomiota. Tietoa haluttiin saada muun muassa kuntouttavasta työtoimin-

nasta ja sen erilaisista muodoista. Moniongelmaisissa perhetilanteissa mietittiin terveydenhuollon kanssa teh-

tävää yhteistyötä. Julkisista terveyspalveluista katsottiin saatavan jonkin verran tietoja aluekohtaisesti, mutta 

työterveyshuollosta tietoja ei ole saatavilla. Lisäksi vastauksissa nousivat esille ylipäänsä hyvinvointiin ja 

palvelujen käyttöön liittyvät tiedot sekä lapsiperheiden tarvitsemat palvelut ja arkielämään annettava tuki. 

Sosiaalityön ammattilaisten havaitsemiin epäkohtiin palveluissa (kuten palvelujen saatavuus) kiinnitettiin 

huomiota. Sosiaalialan osaamiskeskukset pitivät tärkeänä sitä, että työikäisten käyttämien palvelujen tietoja 

olisi mahdollista yhdistää (esim. KELA, sosiaalipalvelut, muut tilastot ja tiedot) ja että tietoja olisi mahdol-

lista hyödyntää hyvinvointialueittain. 

Vaikuttavuus 

Vastaajat toivoivat tietoa vaikuttavuudesta. Ohjauksen ja neuvonnan saatavuus ja vaikuttavuus kiinnostivat, 

erityisesti asiakkaiden kokemana. Myös ehkäisevän työn vaikuttavuudesta toivottiin tietoa. Osallisuuden ja 

toimintakyvyn edistämisen näkökulmasta kiinnitettiin huomiota sosiaaliseen kuntoutukseen ja sen vaikutta-

vuuteen.  

Päihteet ja mielenterveys 

Päihde- ja mielenterveysongelmiin liitetyt tietotarpeet nousivat esille useassa vastauksessa. Sosiaalialan 

osaamiskeskukset toivoivat tietoa päihteiden käytöstä, mielenterveysongelmista ja koetusta terveydestä. Tie-

toa haluttiin saada erityyppisten päihteiden käytöstä, mielenterveyden häiriöistä, päihde- ja mielenterveys-

ongelmien esiintyvyydestä sekä näihin ongelmiin liittyvistä haasteista. Lisäksi toivottiin tietoa siitä, vastaa-

vatko päihde- ja mielenterveyspalvelut, kuten päihdekuntoutus sekä päihde- ja mielenterveyspalvelujen avo-

palvelut, asiakkaiden tarpeisiin. 

Yhteiskunnallinen ja sosiaalinen konteksti 

Vastaajat kiinnittivät huomiota palvelujärjestelmän yhteiskunnalliseen ja sosiaaliseen kontekstiin. Pohdittiin 

esimerkiksi sitä, minkälaisia tarpeita etuusjärjestelmän uudistukselle on olemassa. Sosiaalityössä näkyvien 

ilmiöiden, kuten ruokajonojen, todettiin johtuvan juuri etuusjärjestelmän puutteista. Vastaajat toivoivat myös 

sosioekonomisten terveys- ja hyvinvointierojen juurisyihin pureutuvaa tietoa. Työllistymiseen, syrjäytymi-

seen ja yksinäisyyteen liittyvistä aiheista olisi mahdollista koota tietoa kohdennetulla kysellä ja haastatte-

luilla, jotta tieto ei perustuisi yksinomaan tilastoihin. Tietoa tarvittaisiin lisäksi asioista, joiden avulla voidaan 

tukea työelämässä jaksamista ja perheiden hyvinvointia.  

Työikäisistä asiakkaista ja työttömien tilanteesta todettiin kerättävän tietoa jo nyt. Arveltiin, että tietoa 

kerätään jatkossa myös yhdessä TE-hallinnon ja työllisyyden kuntakokeilujen kanssa. Yleisesti todettiin, että 

tiedonkeruussa tulisin ottaa huomioon indikaattorit, joita jo hyödynnetään, ja tieto, jota jo kerätään.  
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Hyvin- ja pahoinvointi 

Tietotarpeet liittyivät lisäksi hyvinvointiin ja huono-osaisuuteen. Ylisukupolvinen huono-osaisuus ja sen vai-

kutukset työllistymiseen sekä eriarvoistumisen kehityskulut nousivat vastauksissa esille. Käytettävissä ole-

vien mittarien todettiin olevan pääosin huonovointisuuden mittareita, mutta hyvinvointivointitiedon lisää-

mistä pidettiin olennaisena. Vastaavasti nykyisen tietopohjan katsottiin olevan varsin sairauskeskeistä, ja 

voimavaroja esiin tuovalle tiedolle arvioitiin olevan tarvetta: mitkä asiat elämässä tuottavat eniten terveys- 

ja hyvinvointihyötyä. Muina tietotarpeina nousivat monipuolisesti esille muun muassa väliinputoaminen pal-

velujärjestelmässä, koulutustaso, kyky käyttää digitaalisia välineitä, rikollisuus, harrastukset ja elämänhal-

lintaa tukevat tekijät.  

Toimeentulo  

Köyhyydestä toivottiin tietoa. Köyhyystutkimuksen tuottama tieto, kuten ymmärrys siitä, miten köyhyys vai-

kuttaa toimintakykyyn, arvioitiin tärkeäksi. Myös sosiaalialan osaamiskeskukset halusivat saada tietoa työ-

ikäisen väestön taloudellisesta tilanteesta. Esille nostettiin työikäisten talousvaikeudet ja velkaantuminen 

sekä toimeentulotuen asiakkuus, esimerkiksi pitkäaikaisesti toimeentulotukea saavien määrä. Lisäksi pieni-

tuloisuusasteesta oltiin kiinnostuneita. Etuusjärjestelmästä sekä etuuksien puutteesta tai väärästä kohdentu-

misesta haluttiin tietoa.  

Työllisyys 

Työikäisten kohdalla luonnollisesti työllisyyteen liittyvät asiat kiinnostivat vastaajia. Työllisyys nousi esille 

eri tulokulmista. Tietoa kaivattiin työttömyystilanteesta sekä siihen liittyvistä ehkäisevistä ja vahvistavista 

toimenpiteistä, työllisyydestä ja työllistymisestä, työkykyisyydestä ja koulutuksesta sekä osatyökykyisistä 

henkilöistä ja heille suunnatuista palveluista. Tärkeänä pidettiin työllistymisen edistämistä ja kannustimien 

selvittämistä myös osa-aikaisen työn vastaanottamiselle.  

Työttömien työnhakijoiden hyvinvoinnista ja todellisesta työkyvystä toivottiin tietoa. Tätä pidettiin myös 

esimerkkinä kansallisen linjauksen sekä sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyön kehittämisen tarpeesta. Li-

säksi mainittiin pitkäaikaistyöttömyys. Vastaajat halusivat nostaa esille pitkäaikaistyöttömyyden taustalla 

olevat rakenteelliset tekijät yksilökohtaisten tilanteiden sijaan tai niiden ohessa. Lisäksi mietittiin, minkälai-

sia haasteita tai esteitä pitkään työttömänä olleilla on työllistyä ja sitä, miten esimerkiksi työkyky, koulutus 

sekä päihde- ja mielenterveysongelmat korreloivat pitkäaikaistyöttömyyden kanssa.  

Kuntouttavan työtoiminnan tosiasiallisia työllistymisvaikutuksia pohdittiin. Myös sosiaalialan osaamis-

keskukset nostivat esille työllisyyteen liittyvät asiat, mukaan lukien kuntouttavan työtoiminnan ja sosiaalisen 

kuntoutuksen.  

Sosiaaliset suhteet 

Vastauksissa toivottiin tietoa työikäisten henkilöiden sosiaalisista suhteista. Esille nostettiin osattomuus, yk-

sinäisyys ja syrjäytyminen sekä niihin liittyvät riskitekijät. Toisaalta haluttiin tietoa osallisuuden vaikutuk-

sista hyvinvointiin. Myös sosiaalialan osaamiskeskukset kiinnittivät huomiota työikäisten sosiaaliseen tilan-

teeseen: tietoa toivottiin harrastustoiminnasta, sosiaalisista suhteista, koetusta yksinäisyydestä, osallisuuden 

ja osattomuuden sekä syrjinnän kokemuksista. Sosiaalialan osaamiskeskukset toivoivat, että yhteisöissä ta-

pahtuva, merkityksellinen vapaaehtoistyö saadaan näkyväksi. Tätä tietoa todettiin saatavan esimerkiksi yh-

dyskuntatyöntekijän kautta. 

Väkivalta 

Sosiaalialan osaamiskeskukset nostivat esille väkivallan kokemukset. Väkivallan kokeminen, väkivalta-

käyttäytyminen ja lähisuhdeväkivalta nousivat esille parissa muussakin vastauksessa.  
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Asuminen 

Varsin monessa vastauksessa tietotarpeet liitettiin asumiseen ja asunnottomuuteen. Kaivattiin asunnottomuu-

teen ja syrjäytymiseen liittyvää tietoa: mitä arki on kaikkein heikoimmassa asemassa olevien kohdalla. Myös 

palvelujärjestelmän kyky vastata vaikeasti asutettavien tarpeisiin mietitytti. Tuetun asumisen saatavuus ja 

vaikuttavuus, samoin kuin asunto ensin -periaatteen vaikutukset kiinnostivat. Asumiseen liittyvät tietotarpeet 

koskivat lisäksi asuntojen kokoa, kunnan sisäistä muuttoa, asumiskustannuksia ja kaavoitusta. Myös sosiaa-

lialan osaamiskeskukset toivoivat tietoa asumisesta ja asunnottomuudesta.  

Terveys 

Terveyteen kiinnitettiin huomiota parissa vastauksessa. Vastaajat olivat kiinnostuneita sairastavuudesta sekä 

sairauspäivärahaa tai työkyvyttömyyseläkettä saavien määrästä. Toisaalta haluttiin tietoa asiakkaiden omista 

terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistä kokemuksista sekä ravitsemuksesta. Sosiaalialan osaamiskeskukset toi-

voivat tietoa terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistä asioista. 

Asiakkaiden kokemukset 

Asiakkaiden kokemukset palveluista ja niiden saatavuudesta sekä siitä, mikä heidän näkökulmastaan toimii 

hyvin, haluttiin saada kuuluville. Erityisinä asiakasryhminä vastauksissa mainittiin maahanmuuttajat, TYP-

asiakkaat ja asiakkaat, joille on tehty aktivointisuunnitelma. Sosiaalialan osaamiskeskukset halusivat hyö-

dyntää asiakkailta ja asukkailta saatavaa tietoa palvelujen suunnittelussa ja kehittämisessä. Toivottavana pi-

dettiin, että rakenteellista tietoa kirjataan asiakastietojärjestelmiin yhdessä asiakkaan kanssa ja että tätä tietoa 

myös käytetään. 

4.1.4 Tietotarpeet: ikääntyneet 

Keskeisiä teemoja 

Asiakkuus ja palveluprosessit 

Palvelutarpeet 

Palvelujen käyttö 

Vaikuttavuus 

Päihteet ja mielenterveys 

Toimeentulo 

Sosiaaliset suhteet 

Kaltoinkohtelu 

Osallisuus 

Asuminen 

Toimintakyky ja terveys 

Asiakkaiden kokemukset 

Asiakkuus ja palveluprosessit 

Ikääntyneiden väestöryhmässä tietoa toivottiin asiakkuudesta ja palveluprosessista, samoin kuin muidenkin 

väestöryhmien kohdalla. Tärkeänä pidettiin tietoa sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain (VanhusL 25 §) 

mukaisista yhteydenotoista ja ilmoituksista sekä niiden syistä. Palveluprosesseja haluttiin tarkastella laaja-

alaisesti siten, että prosessin sujuvuus, kesto ja kustannukset otetaan huomioon. Tietoa toivottiin siitä, miten 
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palveluihin päästään ja miten tiukat pääsykriteerit ovat. Lisäksi tietoa ohjaus- ja neuvontapalveluista sekä 

palvelutarpeen arvioinnista pidettiin tärkeänä.  

Palvelutarpeet 

Palvelutarpeista toivottiin tietoa: mitkä ovat ikääntyneiden moninaiset tuen ja palvelujen tarpeet; miten niihin 

vastataan ja mikä on palvelujen saatavuus; miten ikääntyneet henkilöt kokevat hyötyvänsä palveluista. Kat-

sottiin, että tämän tiedon pohjalta palveluja voidaan kehittää asiakaslähtöisellä tavalla. Todettiin lisäksi, että 

tulevaisuudessa RAI-arvioinneista saadaan tarvittavaa tietoa. Lisäksi viitattiin ikääntyneiden moniongelmai-

siin elämäntilanteisiin.  

Palvelujen käyttö 

Vastauksissa nousivat esille ikääntyneiden henkilöiden palvelujen oikea-aikaisuus ja riittävyys sekä heidän 

mahdollisuutensa päästä päivätoimintaan ja muihin laadukasta elämää tukeviin toimintoihin. Huomiota kiin-

nitettiin läheisverkostoihin ja läheisapuun. Omaishoitajien jaksamisesta haluttiin saada tietoa. Tietoa toivot-

tiin myös siitä, mikä on laitoksessa tai hoivakodissa asuvien vanhusten osuus kaikista vanhuksista sekä siitä, 

mikä on päihde- ja mielenterveyspalveluja tarvitsevien ikääntyneiden määrä.  

Vaikuttavuus 

Muutamassa vastauksessa toivottiin tietoa ehkäisevän työn ja palvelujen vaikuttavuudesta. Tiedon tarve liit-

tyi ikääntyneiden käyttämiin ja käytettävissä oleviin sosiaali- ja terveyspalveluihin sekä siihen, miten palve-

lut vaikuttavat asiakkaiden ja heidän omaistensa arkeen. Yksi vastaaja nosti esille erityisesti päihde- ja mie-

lenterveyspalvelujen vaikuttavuuden, mutta vaikuttavuustietoa toivottiin lisäksi palveluista ylipäänsä.   

Päihteet ja mielenterveys 

Ikääntyneiden päihde- ja mielenterveysongelmat nousivat esille useassa vastauksessa. Muun muassa sosiaa-

lialan osaamiskeskukset toivoivat tietoa ikääntyneiden henkilöiden päihteiden käytöstä ja mielenterveyden 

ongelmista. Toivottiin tietoa siitä, saavatko ikääntyneet oikeanlaisia palveluja. Lisäksi pohdittiin näiden on-

gelmien vaikutuksia palvelutarpeeseen ja sitä, miten päihde- ja mielenterveysongelmiin liittyvät tuen tarpeet 

olisi mahdollista ottaa paremmin huomioon.  

Toimeentulo 

Ikääntyneiden toimeentulo mietitytti vastaajia. Toivottiin tietoa siitä, mitkä ovat taloudellisten vaikeuksien 

vaikutukset palvelutarpeeseen ja saavatko köyhät vanhukset apua samoin kuin muut vanhukset. Tärkeänä 

pidettiin sitä, että tunnistetaan ikääntyneen väestön köyhyyteen johtavat tekijät, jotka näkyvät käytännössä 

esimerkiksi ruoka-avun hakemisena. Ikääntyneiden katsottiin hyvin usein olevan järjestelmän välinputoajia, 

koska toimeentulotuessa kokonaisvaltainen tarkastelu on puutteellista ja Kela käyttää harvoin harkinnanva-

raista päätösoikeutta. Terveydenhoito- ja lääkemenojen todettiin nousevan pienituloisilla iäkkäillä kohtuut-

toman suuriksi, lääke- ja maksukatoista huolimatta. Myöskään joustovaraa yllättäville menoerille ei yleensä 

ole.  

Ylipäänsä toivottiin köyhyyteen ja toimeentuloon liittyvää tietoa. Mikä esimerkiksi on takuueläkettä saa-

vien ikääntyneiden tilanne (köyhyys, velkaantuminen, varallisuus) ja kuinka moni 65 vuotta täyttänyt saa 

toimeentulotukea? Myös sosiaalialan osaamiskeskukset nostivat esille ikääntyneiden taloudellisen tilanteen.  

Sosiaaliset suhteet 

Tarve saada tietoa ikääntyneiden yksinäisyydestä, sosiaalista suhteista ja myös turvattomuudesta nousi esille 

useissa vastauksissa. Kaivattiin tietoa vanhusten yksinäisyyden kokemuksista sekä yksinäisyyden vaikutuk-

sista ikääntyneiden terveyteen ja toimintakykyyn. Esille nousivat kuntouttavan toiminnan ja yksinäisyyttä 

ehkäisevien toimintojen sekä lähiverkoston merkitys.  
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Kaltoinkohtelu 

Tietoa toivottiin ikääntyneiden taloudellisesta, psyykkisestä, fyysisestä ja sosiaalisesta kaltoinkohtelusta. 

Ikääntyneiden hyväksikäyttö ja perheväkivalta nostettiin esille. Myös sosiaalialan osaamiskeskukset toivoi-

vat tietoa ikääntyneiden väkivallan ja turvattomuuden kokemuksista.  

Osallisuus 

Vastaajat nostivat esille näkökulmia ikääntyneiden osallisuuteen. Mietittiin ikääntyneiden osallisuutta yh-

teiskunnassa, ja tällä tarkoitettiin muun muassa atk- ja älypuhelintaitoja. Pohdittiin, miten sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen saavutettavuus voi toteutua ilman digitaitoja: digi- ja nettimaailma ei saavuta suurta osaa 

ikääntyneistä, mikä vaikeuttaa henkilökohtaisten asioiden hoitoa ja osallistumista yhteiskunnan toimintaan. 

Myös liikkuminen ja esteettömyys julkisessa liikenteessä mainittiin. Sosiaalialan osaamiskeskukset toivoivat 

kattavasti tietoa ikääntyneiden sosiaalisesta tilanteesta (mm. harrastustoiminta, sosiaaliset suhteet, koettu yk-

sinäisyys, osallisuuden ja osattomuuden kokemukset). Lisäksi ne kiinnittivät huomiota ikääntyneiden 

elinympäristöön ja yhteisön merkitykseen.  

Asuminen 

Ikääntyneiden asumisesta, asumisen eri muodoista ja niiden kehittämisestä kaivattiin tietoa. Pohdittiin kotiin 

annettavaa hoitoa ja riskiä, että ikääntyneet eristetään muusta yhteiskunnasta. Samalla nostettiin esille yhtei-

söllinen asuminen ja ikääntyneiden toiveet eri asumismuodoille. Asumisen olosuhteet, kuten esteettömyys, 

turvallisuus, sosiaaliset suhteet ja virkistystoiminta, mietityttivät. Kaivattiin tietoa kotona asuvien yli 75-

vuotiaiden määrästä ja siitä, miten asumisen olosuhteet korreloivat kotona asumisen ja pärjäämisen kanssa. 

Toivottiin tietoa asumisen haasteista sekä puutteellisissa asumisoloissa asuvien ikääntyneiden määrästä ja 

tilanteista, kuten myös asunnon muutostöiden tarpeiden määrästä. Todettiin, että yksin asuvien määrä tiede-

tään tilastojen mukaan jo nyt, mutta hyvinvointialueilla haasteeksi jää tunnistaa ne yksin asuvat ikääntyneet, 

jotka tarvitsevat tukea. Myös sosiaalialan osaamiskeskukset nostivat esille asumiseen ja hoivaan liittyvät 

asiat. 

Toimintakyky ja terveys 

Vastaajat kaipasivat tietoa ikääntyneiden toimintakyvystä ja terveydestä. Toimintakyvystä haluttiin saada 

tietoa esimerkiksi mittareilla arvioituna. Esille nousivat ravitsemuksen, liikunnan ja harrastusten näkökulmat 

sekä kulttuuri- ja hyvinvointipalvelujen saavutettavuus. Erityisinä asiakasryhminä mainittiin monisairaat ja 

muistisairaat sekä heidän käyttämänsä palvelut. Muistisairaiden kohdalla nostettiin esille tilanteet, joissa it-

semääräämisoikeus ei sairauden vuoksi enää ole mahdollinen. Pohdittiin ajo-oikeuden menettäneiden henki-

löiden sekä edunvalvontailmoitusten ja niiden perusteella tehtyjen ratkaisujen määrää. Myös sosiaalialan 

osaamiskeskukset nostivat ikääntyneitä koskevina tietotarpeina esille pärjäämiseen sekä terveyteen ja hyvin-

vointiin liittyvät asiat.  

Asiakkaiden kokemukset 

Ikääntyneiden omaa kokemusta hyvinvoinnista pidettiin tärkeänä, ja esille nostettiin hyvän elämän mittarit 

ikääntyneen itsensä kokemana. Todettiin, että nykyinen tietopohja on varsin sairauskeskeistä. Tarvetta olisi 

voimavaroja esille nostavalle tiedolle siitä, miten ikääntyvät kokevat tilanteensa ja mitkä asiat elämässä tuot-

tavat heille eniten terveys- ja hyvinvointihyötyä. Toisaalta katsottiin, että tietoa ikääntyneiden kokemasta 

hyvinvoinnista ja terveydestä on jo olemassa. Olennaisena nähtiin kuitenkin selvittää, miten ikääntyneiden 

kokemuksia voidaan parantaa sekä miten ikääntyneiden avun ja tuen tarpeisiin voidaan vastata samalla, kun 

väestö ikääntyy ja julkisen sektorin palveluihin pääsyn kriteerejä tiukennetaan. Sosiaalialan osaamiskeskuk-

set pitivät tärkeänä kerätä kokemustietoa ikääntyneiltä: mikä heille on tärkeää pärjäämisessä ja elämän mer-

kityksellisyyden kokemisessa. 
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4.1.5 Tietotarpeet: muut väestöryhmät  

Keskeisiä teemoja 

Palvelut ja palveluprosessit 

Päihteet ja mielenterveys 

Yhteiskunnallinen ja sosiaalinen konteksti 

Vammaiset ja kehitysvammaiset henkilöt 

Maahanmuuttajat 

Muut erityisryhmät 

 

Vastaajilta kysyttiin mahdollisia tietotarpeita myös muissa kuin edellä mainituissa väestöryhmissä. Tällöin 

vastaajat nostivat esille erityisiä asiakasryhmiä sekä yleisiä palveluihin liittyviä tietotarpeita ja yhteiskun-

nallisia näkökohtia.  

Palvelut ja palveluprosessit 

Yleisellä tasolla tietoa kaivattiin palveluista ja palveluprosesseista sekä rakenteellisen sosiaalityön paikasta. 

Todettiin, että rakenteellista sosiaalityötä voidaan hyödyntää tuottamaan tietoa palveluista ja systeemeistä, 

jotka yhteiskunnassa eivät toimi tai jotka jättävät väliinputoajia. Myös sosiaalialan osaamiskeskukset pohti-

vat palvelujärjestelmän ulkopuolelle jäämistä ja vaikeuksia saada palveluja. Lisäksi toivottiin raportointia 

perheneuvolapalveluista. Esille nousivat myös työllistämiseen liittyvä tieto (TE-hallinto, KELA, kunnat). 

Samoin kuntien nuorisopalvelut mainittiin. Sosiaalihuollon palvelutehtäviin ja niissä annettaviin sosiaalipal-

veluihin pohjautuvaa indikaattoritietoa (mm. asiakkuudet ja vaikuttavuus) toivottiin kehitettävän. 

Päihteet ja mielenterveys 

Mielenterveys ja päihteiden käyttö nousivat esille usean väestöryhmän kohdalla, ja niihin viitattiin yleisellä 

tasolla myös tässä kohden. Todettiin, että mielenterveys- ja päihdeongelmista kärsivät asiakkaat tulee ottaa 

huomioon. Toivottiin tietoa päihteiden käyttöön ja mielenterveysongelmiin liittyvistä sosiaalisista ongel-

mista sekä yhteiskunnan haasteista vastata niihin. Erityisesti mielenterveys- ja päihdekuntoutujien arveltiin 

helposti jäävän näkymättömiin tiedontuotannossa. Pidettiin tärkeänä, että näihin asiakasryhmiin kiinnitetään 

huomiota jatkossa. Tietoa haluttiin lisäksi väestön psyykkisestä hyvinvoinnista ja siitä, miten palvelut ovat 

saavutettavissa silloin, kun asiakkaalla ei ole voimavaroja niiden hakemiseen.  

Yhteiskunnallinen ja sosiaalinen konteksti 

Vastauksissa tuotiin esille hieman myös tietotarpeita, jotka liittyivät palvelujärjestelmän yhteiskunnalliseen 

tai sosiaaliseen kontekstiin. Metropolialueen erityiset ongelmat mainittiin: asumisen vaikeudet, tulojen riit-

tämättömyys sekä siitä seuraava ahdistus ja lamaantuminen. Toisaalta viitattiin haja-asutusalueiden tilantee-

seen: väestön katoaminen, jäljelle jäävien asukkaiden hyvinvointi ja sosiaalisen ympäristön turvaaminen. 

Sosiaalialan osaamiskeskukset nostivat kaikkia väestöryhmiä koskevina tietotarpeina esille väestön hyvin-

voinnin, osallisuuden sekä sosiaalisten tekijöiden merkityksen hyvinvoinnille ja terveydelle. Huomiota kiin-

nitettiin yksinäisyyteen, eriarvoistumiseen ja mielenterveyden haasteisiin. Sosiaalisen hyvinvoinnin tutkimi-

nen sekä hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen nähtiin rakenteellisen sosiaalityön tehtävänä.  

Vammaiset ja kehitysvammaiset henkilöt 

Vastauksissa toivottiin vammaisiin ja kehitysvammaisiin henkilöihin liittyvää tietoa, jota erään vastaajan 

mukaan tulisi koota omana kokonaisuutenaan. Haluttiin tietää näiden asiakasryhmien tuen tarpeista, elinta-

voista, toimintakyvystä, kulttuurieroista ja sosioekonomisesta asemasta. Lisäksi pohdittiin vammaisten hen-

kilöiden työllistymistä ja sitä, miten nykyisen koulutusjärjestelmän mahdollistama mukautettu koulutus 
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edistää avoimille työmarkkinoille työllistymistä. Mietittiin, miten lapselle ja perheelle annettu tiivis tuki eri 

elämänvaiheissa korreloi sen kanssa, miten vammainen henkilö myöhemmin selviää palvelujen tuella esi-

merkiksi asumisessa. Myös sosiaalialan osaamiskeskukset toivoivat saavansa tietoa vammaisten henkilöiden 

ja heidän perheidensä palvelun tarpeista ja palvelujen vaikuttavuudesta.  

Maahanmuuttajat 

Maahanmuuttajia ja niin sanottuja paperittomia henkilöitä koskevaa tietoa kaivattiin. Vastauksissa nousivat 

esille maahanmuuttajataustaisten asukkaiden terveydentila ja hyvinvointi sekä erityistarpeet: missä määrin 

heillä on tuen tarpeita ja vastaavatko olemassa olevat palvelut näihin avun- ja tuen tarpeisiin, kun huomioon 

otetaan muun muassa pakolaistausta, kielihaasteet, traumatausta ja yleinen palvelujen saavutettavuus. Tietoa 

toivottiin myös maahanmuuttajien sopeutumisesta, selviytymisestä ja menestymisestä yhteiskunnassa. Sosi-

aalialan osaamiskeskukset nostivat esille vieraskieliset asiakkaat, joihin liittyvinä erityisilmiöinä mainittiin 

syrjintä, traumatausta sekä epäluottamus viranomaisia kohtaan, minkä todettiin voivan vaikeuttaa palveluihin 

hakeutumista ja avun saamista.  

Ennen kaikkea tietotarve kohdentui kotoutumiseen: miten kotoutuminen toteutetaan, organisoidaan ja 

mahdollistetaan, miten sen saatavuus toteutuu sekä mitä voidaan sanoa sen vaikuttavuudesta. Hyviä käytän-

töjä toivottiin jaettavan valtakunnallisesti (mm. järjestöyhteistyö, neuvontapalvelut ja kotoutumisen kytke-

minen kunnan palveluihin). Tarpeellisena pidettiin selvitystä siitä, mikä on riittävä kotoutumisen tuki pako-

laisperheille. Monen perheen todettiin jäävän liian vähälle tuelle, vaikka juuri alkuvaiheeseen pitäisi panos-

taa, jotta myöhemmiltä ongelmilta vältyttäisiin. Esimerkkeinä mainittiin lasten harrastusmahdollisuudet ja 

tuki koulunkäyntiin. Maahanmuuttajilta itseltään toivottiin kerättävän siitä, mitkä asiat ovat olleet olennaisia 

kotoutumisessa ja mitkä ovat olleet esteenä.  

Muut erityisryhmät 

Muita erityisryhmiä, joista toivottiin saatavan tietoa rakenteellisen sosiaalityön keinoin, olivat yksinhuolta-

japerheet, romanit sekä neuropsykiatrisesti ja psykiatrisesti oireilevat lapset. Esille nousivat lisäksi paljon 

palveluja tarvitsevat asiakkaat sekä tarve saada tietoa heidän määrästään ja keskeisistä ongelmistaan. Todet-

tiin, että asiakasmääriltään pienten, mutta syrjäytymisuhan alla olevien ja paljon poikkihallinnollista työtä 

tarvitsevien asiakasryhmien (mm. asunnottomat, pakolaiset, pitkäaikaistyöttömät, työ- ja eläkeselvitysasiak-

kaat ja turvakotiasiakkaat) tilanteesta tulisi saada tietoa kansallisilla mittareilla.  

4.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon seuraamisen ja arvioinnin tietotarpeet  

Kyselyssä kartoitettiin lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollon seuraamisen ja arvioinnin kannalta keskeisiä 

tietotarpeita järjestämislain mukaisesti (laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 612/2021 29 §). 

Näin ollen vastaajia pyydettiin kertomaan, mitä tietoa rakenteellisen sosiaalityön keinoin olisi tärkeää tuot-

taa sosiaali- ja terveydenhuollon  

• tarpeista,  

• saatavuudesta,  

• laadusta,  

• vaikuttavuudesta, 

• yhdenvertaisuudesta,  

• palvelujen yhteensovittamisesta sekä  

• sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista ja tuloksellisuudesta.  

Seuraavassa teemoitellut avovastaukset esitellään kohta kohdalta.  
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4.2.1 Tietotarpeet: palvelujen tarve 

Keskeisiä teemoja 

Palvelutarpeet 

Asiakkuuden syyt 

Palvelut 

Palvelujen riittävyys 

Paljon tai monialaisesti palveluja tarvitsevat 

Vaikeimmassa asemassa olevat 

Erityisryhmät 

Akuutit tilanteet ja kriisit 

Vaikuttavuus 

Asiakkaiden kokemukset 

Henkilöstöresurssit 

Palvelutarpeet 

Vastaajat pitivät olennaisena väestöä koskevaa tietoa siitä, minkälaisia sosiaali- ja terveydenhuoltoon liitty-

viä tarpeita heillä on. Tietotarve liitettiin tuen tarpeisiin ylipäänsä, jotta palveluja osataan kohdentaa oikein 

ja oikean laajuisina, sekä lisäksi muun muassa tarpeiden sisältöön ja laatuun. Palvelutarpeiden osalta tulisi 

pystyä pureutumaan myös esimerkiksi kunnan sisällä paikallisten palvelutarpeiden eroihin. Pidemmän aika-

välin palvelutarpeiden ennakointia (mitä palveluja tulevaisuudessa tarvitaan nykyistä enemmän) toivottiin. 

Lisäksi toivottiin, että sosiaalihuollon asiakkaiden palvelutarpeiden syyt olisivat vertailukelpoisesti saatavilla 

suoraan asiakastiedostoista. 

Tietoa toivottiin lisäksi ilmiöistä ja asukkaiden sosioekonomisista olosuhteista (työllisyys, asuntotilanne, 

terveydentila, mielenterveys, päihteiden käyttö ja taloudellinen tilanne) sekä siitä, miten sosiaalinen konteksti 

vaikuttaa palvelutarpeisiin sekä hyvinvointiin ja terveyteen. Tätä tietoa haluttiin nostaa keskusteluun liha-

vuuden, tupakoinnin ja alkoholinkäytön rinnalle.  

Asiakkuuden syyt 

Vastaajat toivoivat tietoa asiakkuuden syistä. Mitkä esimerkiksi ovat asiakkuuden tulosyyt, palvelutarpeiden 

syyt ja palvelutarpeiden juurisyyt? Muun muassa sairastavuuden, toimeentulotuen asiakkuuden, työttömyy-

den, syrjäytymisen, yksinäisyyden ja arjenhallinnan haasteiden katsottiin tuottavan erilaisia tarpeita. Toivot-

tiin laadullista kuvausta esimerkiksi yksinäisyydestä ja siitä, mikä merkitys sillä on tarpeiden taustalla. Sosi-

aalialan osaamiskeskukset pitivät tärkeänä ajantasaista tietoa siitä, mitä ilmiöitä yhteiskunnassa nousee ja 

mitä on meneillään asiakkaiden ja potilaiden elämässä. Todettiin, että tätä tietoa ei välttämättä saada muulla 

tavoin kuin juuri sosiaali- ja terveydenhuollon arjesta.  

Palvelut 

Vastauksissa pohdittiin palvelujen kokonaisrakennetta (esim. peruspalvelut ja erityispalvelut sekä mitä pal-

veluja tarvitaan ja mitä palveluja tosiasiallisesti on käytettävissä), palveluaukkoja ja palvelujen ulkopuolelle 

jääviä ihmisiä. Tiedontuotanto liitettiin sosiaalihuollon seitsemään palvelutehtävään ja niissä annettuihin pal-

veluihin. Päätöksen teon tueksi mietittiin skenaarioiden luomista siitä, mitä tarkoittaa esimerkiksi lastensuo-

jelun kannalta, jos sosiaalihuoltolain mukaisiin palveluihin panostetaan. Tarvetta katsottiin olevan tiedolle 

siitä, miten kuntalaisia voidaan tukea itsenäisessä arjessa pärjäämisessä (esim. digitaaliset keinot, järjestöt, 
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vertaistuki). Kaivattiin tietoa, jonka pohjalta palveluja voitaisiin kehittää paremmiksi. Sosiaalityön näkökul-

masta nostettiin erityisesti esille tukiperheiden ja tukihenkilöiden tarve, joiden saatavuus ei tällä hetkellä ole 

riittävää. Myös koulunkäynti sekä koulumotivaation luominen lapsille nousi esille. 

Palvelujen riittävyys 

Tietoa toivottiin palvelujen riittävyydestä ja resursseista, esimerkiksi siitä, vastaavatko hyvinvointialueen 

resurssit alueella esiintyvää tarvetta. Tietoa kaivattiin lisäksi eri palvelujen jonotilanteesta ja sosiaalipalvelu-

jen määrästä. Ikääntyneiden palvelujen määrää haluttiin tarkastella suhteessa väestön ikään ja terveydenti-

laan.  

Todettiin, että jatkossa Kanta-palvelujen kautta THL:lle kertyy tietoa asiakkaiden ja päätösten määristä. 

Pohdittiin, onko tarkoitus yhdistää näitä tietoja sote-tietopaketteihin. Esitettiin toivomus kansallisista mitta-

reista, joilla saataisiin tietoa palvelujen peittävyydestä ja voitaisiin muodostaa suosituksia esimerkiksi lapsi-

perheiden kotipalveluista ja perhetyöstä.  

Sosiaalialan osaamiskeskukset kaipasivat tietoa järjestelmän kyvystä vastata asiakkaiden tarpeisiin. Tie-

toa haluttiin saada palvelukatveista ja siitä, mitä palveluja puuttuu. Miten esimerkiksi näkyvät ihmiset, jotka 

eivät ole hakeneet palvelua tai jotka ovat pudonneet palveluista? Miten asiakkaat saavat tarvitsemansa tuen? 

Paljon tai monialaisesti palveluja tarvitsevat 

Huomiota kiinnitettiin paljon tai monialaisesti palveluja tarvitseviin asiakkaisiin. Esille nostettiin erilaisia 

näkökulmia, kuten moniammatilliset palvelut ja palveluprosessit; rajapinta-asiakkaat; yhteistyö ja integraa-

tio; päällekkäisen työn purkaminen. Pohdittiin myös, minkälaisia palveluja ja tukea vanhemmuuteen van-

hemmat saavat silloin, kun lapsella on lapsiperheiden sosiaalityön tai lastensuojelun asiakkuus.  

Asiakkaiden tuen ja avun tarpeiden todettiin olevan yhä monialaisempia ja ongelmien monisyisiä. Tämän 

vuoksi tarvitaan monialaista palvelutarpeen arviointia ja palvelujen järjestämistä yhteistyössä eri tulos- ja 

vastuualueiden kesken. Huomiota toivottiin kiinnitettävän paljon palveluja tarvitseviin asiakkaisiin juuri so-

siaalipalvelujen näkökulmasta. Tämänhetkinen keskustelu nähtiin pitkälti terveydenhuoltopainotteisena.   

Vaikeimmassa asemassa olevat 

Vaikeimmassa asemassa olevien asiakkaiden tilanne huolestutti. Mitkä ovat huono-osaisimpien ja auttamis-

järjestelmän marginaalissa olevien väestöryhmien (mm. päihdeongelmaiset, asunnottomat) palvelutarpeet? 

Entä miten turvataan niiden asiakkaiden palvelujen saaminen (esim. lääkäripalvelut), jotka eivät kykene 

suunnitelmalliseen työskentelyyn tai asioimaan sote-keskuksessa? Onko tällöin esimerkiksi tarvetta työsken-

nellä asiakkaan kotona? Mielenterveys- ja päihdeongelmaisten pääsy palvelujen ja hoidon piiriin mietitytti. 

Pohdittiin toimintojen vaikuttavuutta, henkilökunnan osaamista ja peruspalvelujen kykyä vastata tarpeisiin. 

Erityisesti esille nostettiin nuorten mielenterveys- ja päihdepalvelujen sekä erilaisten vertaisryhmien ja ko-

koontumispaikkojen tarve.  

Erityisryhmät 

Vastauksissa mainittiin erityisesti joidenkin asiakasryhmien palvelutarpeita. Pohdittiin, miten neuropsykiat-

risen diagnoosin saaneiden asiakkaiden tuen tarpeisiin pystytään vastaamaan olemassa olevilla peruspalve-

luilla. Tietoa toivottiin ylipäänsä erityisryhmiin kuuluvien asiakkaiden tarpeista palvelujen hyödynnettävyy-

den, kohdentumisen ja vaikuttavuuden näkökulmista.  

Akuutit tilanteet ja kriisit 

Esille nousivat lisäksi asiakkaiden akuutit tilanteet ja kriisit. Tietoa kaivattiin siitä, miten äkillisesti ja vaka-

vasti sairastuneiden ja vammautuneiden potilaiden lapset otetaan huomioon. Sosiaalityön näkökulmasta mie-

tittiin myös sitä, miten psykososiaalisen kriisityön tarpeista osattaisiin entistä paremmin raportoida.  
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Vaikuttavuus 

Toiminnan vaikuttavuudesta haluttiin saada tietoa muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen 

liittyen. Miten esimerkiksi hyvinvointialueet vaikuttavat tuen tarpeiden muutokseen ja peruspalvelujen pai-

nottumiseen? Lisäksi pohdittiin ennaltaehkäisevien palvelujen merkitystä ja vaikuttavuutta sekä sitä, mitä 

vaikuttavuus on eri toiminnoissa ja mikä tukee asukkaita parhaiten. Lastensuojelun toimien vaikuttavuus ja 

kustannukset kiinnostivat, kuten myös alueelliset erot. Toivottiin jäsentynyttä tietoa paitsi vaikuttavista toi-

mintamalleista myös työntekijöiden riittävyydestä ja asiakkaiden käytettävissä olevasta ajasta sekä näiden 

tekijöiden yhteydestä palvelujen vaikuttavuuteen.   

Asiakkaiden kokemukset 

Asiakkaiden kokemuksia ja näkemyksiä pidettiin tärkeinä. Toivottiin paikallisia kyselyjä, joilla kartoitetaan 

kuntalaisten kokemuksia, sekä asiakasosallisuuden ja -vaikuttamisen vahvistamista. Asiakkaiden kokemuk-

sia kuulemalla haluttiin estää tilanteita, joissa asiakkaat käyttävät useita, irrallisesti toteutettuja palveluja. 

Asiakaskokemuksen kautta katsottiin myös saatavan tietoa siitä, kohtaako tarve palvelun ja tuleeko asiakas 

autetuksi. Lisäksi asiakkaiden näkemyksiä haluttiin kuulla siitä, mitkä palvelut mahdollistaisivat mielekkään 

ja toimivan arjen niin, ettei asiakkaan tarvitse muuttaa arkeaan palvelujen mukaiseksi.  

Henkilöstöresurssit 

Henkilöstöresurssien riittävyyteen kiinnitettiin huomiota. Tietotarpeet liitettiin henkilöstöpulaan, henkilös-

tön saatavuuteen, pitovoimatekijöihin ja työhyvinvointiin. Lisäksi asiakasmääristä, työvoiman riittävyydestä 

ja työntekijöiden kuormituksesta toivottiin tietoa. Lastensuojelun näkökulma ja systeemiseen lastensuojeluun 

siirtymisen edellyttämä aikaresurssi tuotiin esille.  

4.2.2 Tietotarpeet: saatavuus 

Keskeisiä teemoja 

Palvelujen saatavuus 

Palvelujen saavutettavuus 

Tarpeenmukaiset palvelut 

Palveluihin pääsy 

Palveluihin pääsemättömyys 

Palvelumuodot 

Palvelujen toteutus 

Monialainen työskentely 

Työprosessi 

Asiakkaiden kokemukset 

Alueellisuus 

Palvelujen saatavuus 

Vastaajat toivoivat tietoa siitä, miten sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus ja hyvinvointialueet vaikuttavat 

palvelujen saatavuuteen ja kokemukseen palvelujen saatavuudesta. Pohdittiin, kuinka nopeasti tai helposti ja 

saavutettavasti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat saatavilla. Entä mitkä ryhmät tai ilmiöt jäävät kat-

veeseen ja tarvitsevat erityistä huomiota ja kehittämistä?  
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Tietotarpeina esille nostettiin sosiaalityön, sosiaaliohjauksen ja perhetyön palvelujen saatavuus, sosiaali-

huoltolain mukaisten palvelujen käyttö, ehkäisevien palvelujen saatavuus ja käyttö, lasten ja nuorten psyki-

atristen palvelujen ja päihdepalvelujen sekä lastensuojelun avohuollon palvelujen saatavuus. Toivottiin yh-

tenäisiä palvelun saatavuuden mittareita ja mitoituksia kaiken ikäisille asiakkaille sekä asiakasmäärien seu-

rantaa ja suosituksia. Henkilöstömitoitukset nähtiin tarpeellisina muuallakin kuin lapsiperheiden ja ikäänty-

neiden palveluissa. Lisäksi pidettiin tärkeänä, että sosiaalialan asiantuntijatieto saataisiin rakenteellisen sosi-

aalityön keinoin näkyville.  

Palvelujen saavutettavuus 

Palvelujen saavutettavuuteen, oikea-aikaisuuteen ja palveluihin ohjautumiseen kiinnitettiin huomiota. Todet-

tiin, että palvelujen esteettömyys on otettava huomioon, kuten myös asiakkaat, jotka käyttävät asioidessaan 

apuvälineitä. Mietittiin, miten hyvinvointialueella otetaan huomioon monikielisyys: ovatko palvelut esteet-

tömiä ja saavutettavia myös heille, joiden äidinkieli ei ole suomi? Palvelujen tunnettuus ja näkyvyys nousivat 

esille parissa vastauksessa. Haluttiin tietoa siitä, mitä tosiasiallisesti palveluja on saatavilla ja ovatko palvelut 

nähtävissä asiakkaille. Sosiaalialan osaamiskeskukset pohtivat, miten asiakas löytää palvelut ja miten palve-

luista kerrotaan ja tiedotetaan asiakkaille (mm. nettisivut, esitteet).  

Tarpeenmukaiset palvelut 

Vastauksissa nousi esille erityisesti tarpeenmukaisten palvelujen saatavuus ja se, millä palveluilla pystytään 

vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Toivottiin tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kokonaisvaltai-

sesta saatavuudesta asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Todettiin, että jonkin palvelun puuttuminen tai saata-

vuusongelma voi kuormittaa toisia, epätarkoituksenmukaisempia palveluja. Pohdittiin, saavuttavatko tuote-

tut palvelut kohderyhmät ja jos eivät, niin mitä syitä taustalla on. Toisaalta tuotiin esille asiakkaan ja palvelun 

kohtaamattomuuden näkökulma. 

Tietotarpeet liittyivät myös palvelujen aukkoihin ja mahdollisiin väliinputoamisiin (esim. ikääntyneet 

päihdeongelmaiset tai päihteitä ongelmallisesti käyttävät asunnottomat). Mietittiin, kuka sitoutuu näihin asia-

kasryhmiin ja rakenteellisen tiedon edistämiseen siten, että palvelut ovat heillekin saavutettavissa ja tarkoi-

tuksenmukaisia.  

Palveluihin pääsy 

Palveluihin pääsystä toivottiin tietoa. Ennen kaikkea oli tällöin kyse jonojen, palveluihin pääsyn ja määräai-

kojen seurannasta. Toivottiin seurantaa esimerkiksi siitä, minkälaiset ajat hyvinvointialueella keskimäärin on 

palvelutarpeen arviointiin ja varatulle ajalle tai palveluun pääsemisessä siitä hetkestä, kun asukas ilmaisee 

hoidon tai avun tarpeensa. Mietittiin, miten jonot palveluihin saadaan sosiaalityössä näkyviksi. Myös sosiaa-

lialan osaamiskeskukset nostivat jonojen seurannan esille: tietoa kaivattiin sosiaalityöntekijöiden asiakas-

määristä ja jonotilanteesta eri alueilla.  

Palveluihin pääsemättömyys 

Vastaavasti vastauksissa nousi esille palveluihin pääsemättömyys. Pohdittiin sitä, miksi asiakas on jäänyt 

ilman hakemaansa tai tarvitsemaansa palvelua. Kaivattiin tietoa siitä, mitkä ovat ilman palvelua jäämisen 

kustannukset. Entäpä, jos jotakin palvelua myönnetään vähän? Tarkoittaako se sitä, että sille ei ole tarvetta 

vai että palvelua on vaikea saada? Sosiaalialan osaamiskeskukset toivoivat tietoa siitä, kuinka korkea kynnys 

asiakkaalle on päästä sosiaalityöntekijän ja julkisen sektorin lääkärin vastaanotolle. Esille nostettiin lisäksi 

asiakkaat, jotka eivät ole hakeneet palvelua tai eivät ole saaneet palvelua ja jotka eivät näy tilastoissa. 

Palvelumuodot 

Eri palvelumuotoja nostettiin vastauksissa esille. Pohdittiin yhden luukun periaatetta ja walk in -tyyppisiä 

palveluja, joista asiakkaat voivat saada neuvontaa ja ohjeistusta. Toivottiin tietoa siitä, miten asiakkaat täl-

laisen palvelumuodon kokevat ja tulevatko he autetuksi. Palvelujen saatavuus puhelimitse ja sähköisesti tuo-

tiin myös esille. Haluttiin saada tietoa etävastaanottokokemuksista. Toisaalta huomiota kiinnitettiin niihin 
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asiakkaisiin, jotka eivät käytä digipalveluja. Mietittiin jalkautuvan työn paikkaa ja lähipisteitä, joista asiak-

kaat voisivat saada matalan kynnyksen palvelua ja tarvitsemaansa tietoa. Erityisesti mainittiin mielenterveys- 

ja päihdetyön matalan kynnyksen palvelut sekä korvaushoito: toivottiin tietoa siitä, miten tämän kaltaiset 

palvelut vaikuttavat asiakkaiden toimintakyvyn säilymiseen ja turvaavat työssäkäyntiä.   

Palvelujen toteutus 

Vastauksissa tuotiin esille palveluihin liittyviä tietotarpeita: mitkä esimerkiksi ovat palvelujen järjestämisen 

tavat (mm. oma palvelutuotanto, yksityiset palveluntuottajat), niiden keskinäiset suhteet ja niihin liittyvät 

haasteet. Huomiota kiinnitettiin palvelujen palvelukuvauksiin ja niin sanottuihin ehdottomiin laatuvaatimuk-

siin, olipa palvelu tuotettu sitten omana toimintana tai ostopalveluna. Pohdittiin palveluverkon aukkokohtia 

ja palveluista toiseen siirtymisen ongelmia. Tietotarpeita liitettiin myös palvelujen kattavuuteen ja riittävyy-

teen suhteessa muun muassa asiakasmäärään, väestön terveydentilaan ja työllisyysasteeseen. Lisäksi kiinni-

tettiin huomiota henkilöstön riittävyyteen, rekrytointivaikeuksiin ja vaihtuvuuteen sekä näiden vaikutuksiin 

asiakastyöhön ja palveluvajeisiin. Peruspalvelujen toimivuudesta haluttiin saada tietoa.   

Monialainen työskentely 

Toivottiin tietoa palvelujen yhteensovittamisesta ja monialaisesta yhteistyöstä asiakkaan tukena. Erityisesti 

haluttiin tietää moniammatillisen työn saatavuudesta: tehdäänkö työtä yhdessä asiakkaiden hyväksi vai toi-

mitaanko erillään. Pohdittiin myös, tehdäänkö esimerkiksi terveydenhuollossa hoitosuunnitelma moniamma-

tillisesti.  

Työprosessi 

Vastaajat halusivat saada arviointitietoa työprosesseista sekä tietoa palveluprosessin kestosta. Palvelutarpeen 

arvioinnin kestoa mietittiin: jos asiakas tarvitsee sosiaalipalveluja, voi jopa kolme kuukautta kestävä palve-

lutarpeen arviointi vaikeuttaa asiakkaan sitoutumista palveluun. Sosiaalialan osaamiskeskukset toivoivat tie-

toa siitä, miten hyvin ensikontaktista alkaen asiakas päätyy oikeanlaisen tuen piiriin. Todettiin, että raken-

teellista sosiaalityötä voidaan hyödyntää yksittäisissä asiakasprosesseissa tuottamaan tietoa palveluista ja 

systeemeistä, jotka eivät toimi tai jotka jättävät väliinputoajia.  

Asiakkaiden kokemukset 

Vastauksissa viitattiin lisäksi asiakaskokemuksiin. Kaivattiin paikallisia kyselyjä asiakaskokemuksista sekä 

asiakastyytyväisyyden seurantaa. Sosiaalialan osaamiskeskukset toivoivat laadullista tietoa myös ihmisiltä, 

jotka eivät ole asiakkaina ja jotka eivät ehkä tunne oikeuksiaan, sekä tilanteista, joissa asiakaskohtaamisissa 

on haasteita.  

Alueellisuus 

Vastauksissa kiinnitettiin huomiota alueellisuuteen palvelujen saatavuudessa ja saavutettavuudessa. Tietoa 

haluttiin saada sekä hyvinvointialueittain että kansallisesti. Saavutettavuuteen toivottiin kiinnitettävän jat-

kossa huomiota, koska palveluverkkoihin tulee väistämättä muutoksia. Kaivattiin tietoa siitä, ovatko sosiaali- 

ja terveydenhuollon palvelut tasapuolisesti saatavilla erilaisilla asiointitavoilla ja eri alueilla. Tuotiin esille 

etä- ja lähipalvelujen toimivuus eri asiakasryhmillä. Palvelutarpeiden ja saatavuutta koskevien tietojen toi-

vottiin pureutuvan esimerkiksi kunnan sisäisiin, paikallisten palvelutarpeiden eroihin. Pohdittiin muun mu-

assa, mikä on sosiaalitoimiston etäisyys ja saavutettavuus asiakkaan näkökulmasta sekä miten alueellinen 

yhdenvertaisuus ja alueiden erityistarpeet tai erilaisuus otetaan huomioon palvelujen saatavuudessa ja saavu-

tettavuudessa. Sosiaalialan osaamiskeskukset toivoivat tietoa eri palvelujen yhdenvertaisesta saatavuudesta 

paitsi hyvinvointialueen sisällä myös hyvinvointialueiden välillä. Saatavuuden seurannan todettiin edellyttä-

vän palveluvalikon yhtenäistämistä.   
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4.2.3 Tietotarpeet: laatu 

 Keskeisiä teemoja 

Palvelujen laatu ja vaikuttavuus 

Laadun kriteeristö 

Laadun mittarit 

Palvelujen kohtaavuus 

Toimintamallit 

Työprosessin vaiheet 

Muistutukset ja kantelut 

Työntekijät 

Asiakkaiden kokemukset 

Palvelujen laatu ja vaikuttavuus 

Vaikuttavuuden todettiin kytkeytyvän laatuun. Vastaajat halusivat saada tietoa palvelujen laadusta ja vaikut-

tavuudesta sekä siitä, vastaavatko ne palveluihin sijoitettuja resursseja. Jos palvelut eivät ole laadukkaita, 

haluttiin saada tietoa siitä, miksi näin on. Erityisesti toivottiin tietoa sijaishuollon laadusta sekä palvelujen 

vaikuttavuudesta sijaishuollossa olevien lasten kohdalla. Sosiaalialan osaamiskeskukset toivoivat tietoa siitä, 

kuinka vaikuttavaa asiointi ja palvelut ovat olleet: saiko asiakas apua ja paraniko hänen tilanteensa. Esille 

nostettiin myös alueelliset erot laadussa. Lisäksi pohdittiin, miten palvelujen laatu vaikuttaa kustannuksiin. 

Todettiin, että sosiaalitaloudellisia laskelmia olisi hyvä saada.  

Laadun kriteeristö 

Muutama vastaaja pohti laadun sisällöllisiä merkityksiä. Mitä esimerkiksi laadulla tarkoitetaan lähi- ja etä-

palveluissa? Laadun todettiin syntyvän monesta eri tekijästä, ja sen yksiselitteinen kuvailu koko sosiaali- ja 

terveydenhuollossa nähtiin vaikeaksi. Todettiin, että laatu tulisi mallintaa ja luoda sille kriteeristö, jotta siitä 

voitaisiin tuottaa tietoa. Myös sosiaalialan osaamiskeskukset katsoivat, että ensin pitäisi määritellä laatu ja 

etsiä toteuttamiskelpoiset keinot, joilla vaikuttavaa laadullista tietoa olisi mahdollista kerätä. 

Laadun mittarit 

Toivottiin, että laatua arvioitaessa voitaisiin hyödyntää systemaattisia laadun mittareita. Eri mittaristoista, 

kyselyistä ja hankkeista saatavat tiedot ja palautteet miellettiin toiminnan kehittämisen välineinä. Mietittiin, 

millä mittareilla laatua voidaan arvioida esimerkiksi aikuisten sosiaalityössä, ja todettiin, että auditointeja 

tarvitaan. Olennaisena nähtiin saada käyttöön ajantasaiset ja työtä tukevat tietojärjestelmät, jotka myös oh-

jaavat työprosesseja, antavat herätteitä ja tuottavat johdolle tietoa. Mieluiten tämän tulisi tapahtua valtakun-

nallisesti yhtenevällä tavalla, jotta alueita voidaan vertailla ja tilanteita analysoida. Lisäksi toivottiin sosiaa-

lihuollon asiakastiedoista suoraan nostettavia vaikuttavuusmittareita. Esimerkiksi kuntouttavan työtoiminnan 

laadun systemaattista seurantaa pidettiin tärkeänä.  

Myös laaturekisterien näkökulma nousi esille: terveydenhuollon laaturekisterien lisäksi myös sosiaali-

huollon laadusta tulisi rakentaa kansallisia rekisterejä. Asiakkailla tulisikin olla käytössään tietoa sosiaalipal-

velujen laadusta esimerkiksi silloin, kun he valitsevat tehostetun palveluasumisen paikkaa. 

Palvelujen kohtaavuus 

Palvelujen kohtaavuuteen kiinnitettiin huomiota. Tietoa haluttiin saada siitä, ovatko asiakkaat tulleet kohda-

tuiksi ja kuulluiksi omissa asioissaan ja onko tätä tietoa käytetty palvelun perustana. Toisesta tulokulmasta 
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mietittiin myös, kohtaavatko palvelut asiakkaat ja tavoitetaanko asiakkaita sosiaalityöhön. Mietittiin asia-

kasohjauksen toimivuutta ja asiakkaan pallottelun riskiä. Esille tuotiin myös erilaiset työmuodot, kuten toi-

mistolla tehtävä työ sekä asiakkaiden kotiin suuntautuva ja jalkautuva työ verkostojen kanssa. Sosiaalialan 

osaamiskeskukset viittasivat häiriökysynnän käsitteeseen ja pohtivat, vastaavatko palvelut asiakkaiden tar-

peita. Asiakaslähtöisyyden toivottiin asettuvan työn lähtökohdaksi. 

Toimintamallit 

Vastaajat toivoivat tietoa menetelmien ja toimintamallien laadusta ja vaikuttavuudesta. Tietoa kaivattiin esi-

merkiksi huostaanottoprosesseista ja näyttöön perustuvista työmenetelmistä, kuten systeemisestä mallista. 

Ylipäänsä vaikuttavista työmenetelmistä todettiin tarvittavan prosessikuvauksia ja enemmän tietoa. Lisäksi 

haluttiin tietää, miten työ vaikuttaa: onko esimerkiksi audit-testin avulla tehdyistä mini-interventioista hyö-

tyä? Asiakasosallisuus ja asiakasturvallisuus nostettiin vastauksissa esille.  

Työprosessin vaiheet 

Työprosessin vaiheiden laatuun ja vaikuttavuuteen kiinnitettiin huomiota. Mietittiin, onko suunnitelmia tehty 

moniammatillisesti ja mitä vaikutusta sillä on mahdollisesti ollut inhimillisestä ja taloudellisesta näkökul-

masta. Huomiota kiinnitettiin hoito- ja palvelusuunnitelmien toteutumiseen sekä asiakassuunnitelman mu-

kaiseen toimintaan. Pohdittiin ylipäänsä työn vaikuttavuutta: onko toistuvia asiakkuuksia ja jos on, mistä se 

johtuu. Lisäksi nostettiin esille asiakkuuksien kesto ja se, miten nopeasti asiakas saa tarvitsemansa avun ja 

tuen. Kirjaamisen ajantasaisuuden todettiin liittyvän keskeisesti laatuun.  

Muistutukset ja kantelut 

Vastaajat toivoivat tietoa asiakkaiden tekemistä muistutuksista, kanteluista, oikaisuvaatimuksista ja muutok-

senhauista. Sosiaaliasiamiehiltä toivottiin tietoa asiakkailta tulleista yhteydenotoista ja valituksista. Kante-

luita ja muistutuksia ehdotettiin jopa laadun mittareiksi. Sosiaalialan osaamiskeskukset pitivät tärkeänä tietoa 

sosiaalihuollon epäkohdista ja ehdottivat, että sosiaali- ja potilasasiamiesten raportit laadittaisiin yhteismital-

lisella tavalla. Sosiaaliasiamiesten toiminnasta syntyvään tilastotietoon kiinnitettiin huomiota.  

Työntekijät 

Vastaajat kaipasivat työntekijöiden arviointitietoa palvelujen laadusta. Esille nostettiin henkilöstön kohtaa-

mat vaaratilanteet, haittatapahtumat ja täyttämättömät virat. Työntekijöiden vaihtuvuuden vaikutukset työn 

ja palvelujen laatuun kiinnostivat. Laadun todettiin liittyvän myös henkilöstömitoituksiin eli työntekijäkoh-

taisiin asiakasmääriin. Sosiaalialan osaamiskeskukset toivoivat tietoa asiakaskohtaamisten laadusta sekä 

työntekijöiden kyvyistä ja vuorovaikutustaidoista kohdata asiakkaita heidän eri elämäntilanteissaan. Lisäksi 

mietittiin palveluntuottajien ja työntekijöiden osaamisen tasoa sekä omavalvontaa toiminnan kehittämisessä.   

Asiakkaiden kokemukset 

Useassa vastauksessa tuotiin esille asiakastyytyväisyys ja asiakkaiden kokemukset laatua kuvaavina teki-

jöinä. Pohdittiin myös, onko asiakastyytyväisyyttä mittaavia mittareita käytettävissä. Asiakaspalautteet ja 

asiakastyytyväisyyskyselyt, jopa kansallisesti yhdenmukaisella tavalla mitattuna, nostettiin esiin keinoina 

tuottaa laatutietoa. Lisäksi asiakasneuvostot ja -raadit sekä erityisesti vanhus- ja vammaisneuvostot mainit-

tiin. Asiakasraatien edellytyksiä toimia laadun mittareina tuotiin esille. Ehdotettiin paitsi asiakaspalautteen 

myös asiakkaiden kokemustiedon keräämistä palveluista. Sosiaalialan osaamiskeskukset toivoivat tietoa 

siitä, miten asiakas kokee asioinnin ja palvelut. Ne halusivat hyödyntää nykyistä paremmin kokemusasian-

tuntijoiden ja kehittäjäasiakkaiden tietoa.  
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4.2.4 Tietotarpeet: vaikuttavuus 

 

Keskeisiä teemoja 

Palvelut ja toimintamallit 

Tarpeiden ja palvelujen vastaavuus 

Asiakasprosessin vaiheet 

Vertailutieto 

Systemaattinen tiedonkeruu 

Mittarit 

Kustannustieto 

Sosiaalinen vaikuttavuus 

Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 

Palvelut ja toimintamallit 

Vastaajat kaipasivat tietoa toimien tehokkuudesta, palvelujen vaikuttavuudesta ja myös siitä, mikä palve-

luissa ja tukitoimissa vaikuttaa ja miten. Sosiaalialan osaamiskeskukset halusivat tietää, paraneeko asiakkai-

den hyvinvointi tai toimintakyky sosiaalityön ja palvelujen avulla ja mitkä menetelmät, keinot tai palvelut 

toimivat kullakin kohderyhmällä. Pohdittiin myös, miten hyvin ehkäisevillä tai sosiaalihuoltolain mukaisilla 

palveluilla voidaan estää korjaavien palvelujen tarpeen syntyä ja onko toimenpiteillä saavutettu toivottavia 

tavoitteita. Esille nostettiin palvelujen yhdenmukaistuminen, tasalaatuisuus ja vaikuttavuus. Hyvät käytännöt 

haluttiin saada näkyville ja kansallisesti kaikille tiedoksi.  

Tietoa toivottiin lisäksi siitä, miten palveluja tulisi kehittää ja kohdentaa. Esimerkiksi lastensuojelussa 

voidaan myöntää palveluja tai tukea pysähtymättä ensin riittävästi miettimään, mitä on järkevää tuottaa ja 

millä olisi vaikutusta. Todettiin, että rakenteellisen sosiaalityö keinoin olisi mahdollista tuottaa tietoa varhai-

sen tuen, monialaisen yhteistyön, perhekeskustoimintamallin, systeemisen lastensuojelun ja esimerkiksi kun-

touttavan työtoiminnan vaikuttavuudesta asiakkaiden elämään. Sosiaalisen raportoinnin myötä esiin nostet-

tuja käytäntöjä pidettiin tärkeänä ottaa huomioon.  

Tarpeiden ja palvelujen vastaavuus 

Katsottiin, että sosiaalipalvelujen tulee kehittyä vastaamaan palvelutarpeita sen sijaan, että vain jatketaan jo 

käytössä olevien menetelmien käyttöä. Toivottiin tietoa ennaltaehkäisevien ja oikea-aikaisten palvelujen vai-

kutuksista ja siitä, ovatko ne ehkäisseet suurempaa palvelujen tarvetta tai raskaampia palveluja. Vaikutta-

vuuden ohella tulisi aktiivisesti seurata häiriökysyntää: jos asiakas hakeutuu palveluun toistuvasti, eikä tule 

autetuksi, tulisi miettiä tapoja toimia toisin. Eri asiakassegmenttien todettiin vaativan erilaista yhteistyötä eri 

toimijoiden kanssa. Kiinnitettiin huomiota siihen, että osa asiakkaista voisi saada apua järjestöjen, vapaaeh-

toisten, seurakuntien ja kansalaistoiminnan kautta. Olennaista olisi saada tietoa siitä, mitä asiakas tarvitsee 

ja mitä ammattilaisella on tilanteeseen antaa. Pohdittiin, tuottaako järjestelmä tällaista tietoa. AVAIN-mitta-

rin todettiin tuovan toivoa.  

Asiakasprosessin vaiheet 

Vastauksissa nostettiin esille asiakasprosessin vaiheiden vaikuttavuus. Toivottiin tietoa toteutuneista palve-

lutarpeen arvioinneista, asiakassuunnitelmista, muutoksista sosiaalisessa hyvinvoinnissa sekä asiakkaiden 

kokemasta osallisuudesta. Pohdittiin sitä, miten laadukas, suunnitelmaan perustuva työskentely vaikuttaa esi-

merkiksi siihen, että palvelujen tarve siirtyy eteenpäin tai ainakin vältytään raskaampien palvelujen piiriin 

joutumiselta. Lisäksi monialaisen työotteen vaikuttavuus nousi esille. Asiakkuusprosessin vaikuttavuudesta 



Rakenteellisen sosiaalityön tulevaisuus 

 

THL – Työpaperi 16/2022 59 Rakenteellisen sosiaalityön nykytila  
     ja tulevan kehityksen suuntaviivoja  

kaivattiin tietoa: onko asiakasta kyetty auttamaan ja miten vaikutukset näkyvät asiakkaiden arjessa palvelujen 

päättymisen jälkeen?  

Vertailutieto 

Vaikuttavuudesta haluttiin saada vertailun mahdollistavaa tietoa. Mitkä esimerkiksi ovat vaikuttavimpia toi-

mintamalleja tai mikä palvelu on vaikuttavampaa kuin jokin toinen? Toivottiin myös tietoa siitä, onko jonkin 

tietyn palvelun vaikuttavuus sama kaikilla palvelujen käyttäjillä. Kuntoutus, ja erityisesti sosiaalinen kun-

toutus, tuotiin esille ja pohdittiin, mitä se oikeasti on: onko sosiaalinen kuntoutus vaikuttavaa ja kannattaako 

sitä vahvistaa esimerkiksi terveydenhuollon kuntoutuksen kustannuksella?  

Systemaattinen tiedonkeruu 

Vastaajat toivoivat ylipäänsä vaikuttavuuden systemaattista seurantaa ja arviointia. Katsottiin, että vaikutta-

vuuden arviointiin tarvitaan hyviä indikaattoreita, jotka olisivat yhteismitallisia eri alueiden kesken. Pohdit-

tiin, mitä tietoa kerätään ja miten järjestelmällisesti saatua tietoa hyödynnetään. Sosiaalialalla todettiin tar-

vittavan yhteisiä ohjeistuksia, yhtenäisiä käytäntöjä ja tutkimusta vaikuttavasta tavasta tehdä työtä. Tämä 

edellyttäisi tietoon perustuvia menetelmiä, valtakunnallista seurantaa ja myös pitkittäistutkimuksia. Vaikut-

tavuuden mittaamisen todettiin kuitenkin olevan erittäin vaikeaa, koska tunnusluvut itsessään eivät välttä-

mättä kerro juuri mitään, ja niistä voidaan tehdä vääriä tulkintoja. Esimerkiksi kynnys lastensuojelun asiak-

kuuteen voi eri alueilla olla hyvin erilainen.  

Työntekijöiden tuottama tieto nostettiin esille ja mietittiin, miten ja kuinka säännöllisesti sitä kerätään ja 

miten sitä hyödynnetään käytännössä. Myös asiakaspalaute mainittiin tiedonkeruun keinona. 

Mittarit 

Vaikuttavuuden arviointia varten haluttiin saada vertailukelpoista, validia dataa ja päteviä mittareita. Vaikut-

tavuuden mittaamista sosiaalityössä pidettiin tärkeänä tutkia ja mallintaa. Kaivattiin tietoa siitä, mitkä tekijät 

tuottavat vaikuttavuutta ja mihin asioihin tulisi keskittyä, jotta eriarvoistavia rakenteita voidaan purkaa ja 

vaikuttavia palveluja kehittää vastaamaan asukkaiden tarpeisiin ja lyhentämään asiakkuuksien kestoa.  

Vaikuttavuusmittareiden toivottiin pohjautuvan suoraan sosiaalihuollon asiakastietoihin. Erilaisten mit-

tareiden avulla on mahdollista tuottaa tietoa siitä, miten asiakas on päässyt elämässään eteenpäin sosiaalityön 

avulla. Esimerkkinä mainittiin Kykyviisari. Myös toimintakykymittareita ja asiakastyytyväisyysmittareita 

haluttiin saada käyttöön. Vastauksissa nostettiin esille lisäksi muutostyöskentelyn tilastointi: arvio asiakkaan 

tilanteesta tulisi tehdä ennen työskentelyn aloittamista ja tasaisin väliajoin työskentelyn jatkuessa. Jos sama 

mittari olisi yleisesti käytössä, eri tahot voisivat arvioida tilannetta jo ennen työskentelyn aloitusta.  

Vastaajat esittivät, että koettua terveydentilaa ja hyvinvointia tulisi voida mitata, mutta toisaalta sitä pi-

dettiin sosiaalihuollossa vaikeana väliin tulevien muuttujien vuoksi. Kaivattiin mittaria, jonka tuella voidaan 

arvioida myös sosiaalihuollon asiakkuuteen palaavien asiakkaiden määrää. Sosiaalialan osaamiskeskukset 

toivoivat, että tietoa asiakkaan elämäntilanteen kohentumisesta kerättäisiin myös asiakkailta itseltään. 

Kustannustieto 

Vaikuttavuuden tietotarpeisiin liitettiin kustannukset huomioon ottava seuranta. Toivottiin paljon palveluja 

tarvitsevien asiakkaiden määrän ja kustannusten seurantaa. Huomiota kiinnitettiin siihen, miten niin sanottu-

jen kalliiden asiakkaiden palveluprosessien toimivuus vaikuttaa kustannuksiin. Pidettiin tärkeänä toteuttaa 

pitkäkestoista, systemaattista tutkimusta, jossa yhdistetään asiakkaan kokemustietoa, asiakkaaseen kohdistu-

van tutkimuksen tuottamaa tietoa ja työntekijöiltä kerättävää tietoa siten, että tiedonkeruussa otetaan huo-

mion myös kustannustietoa. Sosiaalitaloudellisia vaikutuslaskelmia toivottiin.   

Sosiaalinen vaikuttavuus 

Useassa vastauksessa nostettiin esille sosiaalisen vaikuttavuuden näkökulmaa. Todettiin, että tarvitaan tietoa 

palvelujen hyvinvointivaikutuksista ihmisten hyvinvointiin, elämään ja elämänlaatuun. Asunnottomuuteen 

ja asumisen turvaamiseen kiinnitettiin huomiota. Pohdittiin, miten peruspalveluissa on kyetty tukemaan 
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psyykkisistä sairauksista kärsivien ihmisten kotona asumista sekä työ- ja toimintakykyä. Mietittiin myös 

vammaispalvelujen vaikuttavuutta asiakkaiden toimintakykyyn ja mahdollisuuksiin osallistua ja selviytyä 

arkisista toimistaan. Sosiaalialan osaamiskeskukset totesivat, että jos sosiaalinen raportointi saadaan juurru-

tettua sosiaalityöhön, on tärkeää seurata, miten sosiaalisen raportoinnin avulla esiin nostettuihin ilmiöihin on 

reagoitu.  

Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä nähtiin tärkeäksi toimia yhteistyössä kuntien kanssa siten, että so-

siaalihuollon asiakastiedoista nousevat ilmiöt voidaan ottaa huomioon. Erityisesti mainittiin hyvinvointia ja 

terveyttä edistävän toiminnan vaikuttavuus iäkkäisiin. Katsottiin, että kuntien ja hyvinvointialueiden yhteistä 

tietopohjaa tulisi kehittää osana laajaa hyvinvointikertomusta ja sähköistä tiedonkeruuta. 

4.2.5 Tietotarpeet: yhdenvertaisuus 

Keskeisiä teemoja 

Yhdenvertaisuus 

Kansallinen yhdenvertaisuus 

Hyvinvointialueen sisäinen yhdenvertaisuus 

Palvelujärjestelmä 

Palvelukanavat ja -muodot 

Erityisryhmät 

Väestöryhmät yleensä 

Rakenteisiin vaikuttaminen 

Yhdenvertaisuus 

Yhdenvertaisuuden todettiin olevan ydinasia. Yhdenvertaisuuteen liittyvät tietotarpeet liitettiin erityisesti 

tiettyihin asiakas- ja väestöryhmiin, alueellisuuteen, palvelujärjestelmän toimivuuteen ja rakenteelliseen työ-

hön. Lisäksi haluttiin saada tietoa siitä, mikä on asiakkaan kokemus yhdenvertaisuudesta. Vastaajat mainit-

sivat myös perustuslain (731/1999), yhdenvertaisuuslain (1325/2014) ja tasa-arvolain (609/1986) säännökset 

ja pohtivat, mitä tietoa niihin liittyen rakenteellinen sosiaalityö voi tuottaa.  

Kansallinen yhdenvertaisuus 

Vastaajat toivoivat tietoa siitä, kuinka yhdenvertaisessa asemassa eri hyvinvointialueiden asukkaat ovat pal-

veluja järjestettäessä ja myönnettäessä sekä saavatko kaikki tarvitsemansa palvelut ja tuen asuinpaikasta riip-

pumatta. Mietittiin muun muassa, onko kaikilla lapsilla ja nuorilla kansallisesti samanlaiset mahdollisuudet 

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Kaivattiin vertailevaa tutkimusta ja vertailutietoa eri hyvinvointi-

alueiden välillä. Tämän todettiin edellyttävän kansallisia raameja kerättävälle tiedolle. Esille nostettiin esi-

merkiksi palvelurakenteen toimivuus ja palvelujen saatavuus alueellisesti, maantieteelliset tekijät huomioon 

ottaen. Todettiin, että pitkät välimatkat voivat vaikuttaa yhdenvertaisuuteen, varsinkin asiakkaan kokemuk-

seen yhdenvertaisuudesta, vaikka hoidon- tai palvelutarpeen mukaiset palvelut järjestetäänkin.  

Samalla pohdittiin, tulisiko palvelujen olla erilaisia eri puolilla Suomea, koska maantieteelliset, sosioeko-

nomiset ja muut seikat ovat erilaisia eri alueilla. Toivottiin erilaisia palveluratkaisuja eri alueille erilaisiin 

sosiaalityön tarpeisiin.  
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Hyvinvointialueen sisäinen yhdenvertaisuus 

Vastaajat pohtivat lisäksi yhdenvertaisuutta palvelujen saatavuudessa hyvinvointialueen sisällä. Todettiin, 

että alueellisesti tulisi vertailla eri sosiaalihuollon tehtäväalueiden palveluja ja niiden kykyä vastata eri väes-

töryhmien palvelutarpeisiin (esim. lapset, ikääntyneet, työikäiset). Pidettiin tärkeänä, että kyetään pureutu-

maan myös kunnan sisällä paikallisten palvelutarpeiden eroihin. Sosiaalialan osaamiskeskukset painottivat, 

että vaikuttavuuden, saatavuuden ja laadun tulisi olla kaikille kuntalaisille sama riippumatta asuinpaikasta tai 

muista tekijöistä.  

Palvelujärjestelmä 

Vastauksissa viitattiin lisäksi palvelujärjestelmään. Palvelut tulee tuottaa yhdenvertaisuusperiaatetta noudat-

taen asiakastarpeiden mukaisesti. Tietoa kaivattiin siitä, toteutuuko yhdenvertaisuus sosiaali- ja terveyden-

huollon palveluissa ja jos, niin miten. Katsottiin myös, että palveluihin pääsy ei ole yhdenvertaista ja että 

tutkimusta tarvitaan sekä asiakkaiden että työntekijöiden näkökulmasta. Toivottiin resurssien jakautumisen 

ja kustannusten seurannan yhdenvertaisuuden sekä julkisen ja yksityisen terveydenhuollon palveluvalikoi-

man ja hintojen vertailua. Esille nostettiin tietojärjestelmät ja niiden tuki yhdenvertaisuuden toteutumiselle. 

Kysyttiin myös sitä, millä tavoin yhdenvertaisuus toteutuu terveydenhuollon sosiaalityössä.  

Palvelukanavat ja -muodot 

Eri palvelukanaviin ja -muotoihin kiinnitettiin huomiota. Etä- ja lähipalvelujen vaikutus yhdenvertaisuuteen 

nostettiin esille. Pohdittiin, miten yhdenvertaisuus otetaan huomioon digiajassa. Todettiin, että kaikenikäi-

sissä hyvinvointialueen asukkaissa on henkilöitä, joilla ei ole pääsyä digipalveluihin. Joskus esteet voivat 

olla taloudellisia, esimerkiksi tarvittavat laite-, asennus- tai ohjelmistohankinnat tai -korjaukset eivät ole 

mahdollisia. Katsottiin, että hyvinvointialueilla tulee edelleen olla mahdollisuus vuorovaikutukseen perustu-

vaan, kasvokkaiseen tai puhelimitse tapahtuvaan palveluun ja että asukkaan tulee voida hoitaa kaikki asiat 

perinteisesti paperitse, mikäli digipalvelut eivät ole hänelle mahdollisia. Sosiaalialan osaamiskeskukset toi-

voivat asiakkaiden kokemustietoa ja tietoa siitä, miten ohjeistukset (esim. etuuden myöntämisestä) tai netti-

sivut ottavat yhdenvertaisuuden huomioon. 

Erityisryhmät 

Eri vähemmistöryhmien hyvinvoinnin tilaa haluttiin arvioida suhteessa niin sanottuun kantaväestöön muun 

muassa asumiseen, toimeentuloon ja palveluihin liittyen. Vastauksissa nostettiin esille sateenkaari-ihmisten 

tilanne. Tärkeänä pidettiin tietoa siitä, miten eri ryhmät ja vähemmistöt kokevat palvelujärjestelmän ja miten 

sitä tulisi parantaa. Maahanmuuttaja- ja pakolaistaustaisten asukkaiden tilanteeseen kiinnitettiin huomiota. 

Mietittiin, miten he tulevat peruspalveluissa autetuksi sekä miten hyvin he saavat tarvitsemansa palvelut so-

siaali- ja terveyskeskuksista. Monikielisyyden huomioon ottaminen palveluissa pohditutti myös.  

Vammaisten henkilöiden asemasta haluttiin tietoa. Mikä esimerkiksi on heidän tilanteensa suhteessa muu-

hun väestönosaan? Tietoa haluttiin lisäksi kehitysvammaisen henkilön yhdenvertaisesta mahdollisuudesta 

saada terveyspalveluja ja muita palveluja diagnoosista riippumatta. Yhdenvertaisuutta pohdittiin myös 

päihde- tai mielenterveysongelmista kärsivien henkilöiden kohdalla. Kysyttiin muun muassa, miten päihde-

ongelmaiset henkilöt saavat tarvitsemansa avun akuutista päihdeongelmasta huolimatta. Marginaalisessa ase-

massa olevien asiakasryhmien (esim. asunnottomuuteen tai työttömyyteen liittyen) tilannetta haluttiin seu-

rata.  

Väestöryhmät yleensä 

Yleisesti väestöryhmiin liittyviä tietotarpeita nousi esille ja mietittiin, onko esimerkiksi hoitoon tai asiakkuu-

teen pääsyssä ja prosessien kestossa eroja eri kohderyhmien välillä. Eri väestöryhmien yhdenvertaisuudesta 

haluttiin tietoa, samoin asiakkaiden ja asiakasryhmien yhdenvertaisesta kohtelusta palveluissa. Mietittiin eri 

väestöryhmien palvelukokemuksia sekä palvelujärjestelmän kykyä ottaa huomioon erilaiset kulttuuriset te-

kijät, yhteiskuntaryhmien väliset hyvinvointierot ja kieliryhmien väliset kokemukset. Väestöryhmien erityis-

kysymyksiin (esim. saamenkieliset palvelut) kiinnitettiin huomiota. Lisäksi tietoa toivottiin siitä, saavatko 
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asiakkaat taloudellisesta tilanteestaan riippumatta tarvitsemansa palvelut sekä miten tieto palveluista saavut-

taa eri elämäntilanteessa olevat asiakkaat. Myös lapsiperheiden ja yksinäisten asema suhteessa muuhun vä-

estöön kiinnosti. Ylipäänsä haluttiin tunnistaa ihmisiä ja ryhmiä, jotka eivät tule kohdelluksi yhdenvertaisesti. 

Rakenteisiin vaikuttaminen 

Rakenteisiin vaikuttamiseen kiinnitettiin huomiota. Todettiin, että kuntien yhdenvertaisuussuunnitelmat tu-

lee saada yhteismitallisiksi. Lisäksi tulee kehittää yhteisiä käytäntöjä yhdenvertaisuuden varmistamiseksi. 

Vastaajat katsoivat, että rakenteellisen sosiaalityön keinoin tulisi havaita tekijät, jotka estävät yhdenver-

taisuutta, ja puuttua niihin. Asiakkaan kokemuksen ja kertomisen ohella myös rakenteiden kriittinen tarkas-

telu nähtiin tärkeänä: tulee tunnistaa, suljetaanko jotakin huomaamatta pois. Miten esimerkiksi piilevä ra-

sismi tai luota työntäminen ilmenevät eri tavoin verhoiltuna? Kaikenlaisen rakenteissa olevan syrjinnän esiin 

nostaminen ja epäkohtiin puuttuminen nähtiin tärkeänä, samoin tärkeänä nähtiin tuoda tunnistaa ja tuoda 

esille syrjintää sekä vaikuttaa syrjinnän vähentämiseen konkreettisilla toimilla.  

Sosiaalialan osaamiskeskuksen vastauksissa pohdittiin, saavatko sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-

laiset tietoa asiakkaiden syrjintä- tai rasismikokemuksista ja jos, niin minkälaista tietoa ja missä määrin. 

Esille nousivat erilaiset henkilöön liittyvät tekijät, kuten sukupuoli, ikä, etninen tai kansallinen alkuperä, 

kansalaisuus, kieli, uskonto ja vakaumus, mielipide, vammaisuus, terveydentila ja seksuaalinen suuntautu-

minen. Haluttiin saada tietoa siitä, miten tämänkaltaiset tekijät vaikuttavat ihmisten mahdollisuuksiin saada 

erilaisia palveluja yhteiskunnassa. 

4.2.6 Tietotarpeet: yhteensovittaminen 

 Keskeisiä teemoja 

Palvelujärjestelmä 

Palvelukokonaisuudet ja -ketjut 

Asiakasprosessi 

Palvelutarpeen arvioinnit ja suunnitelmat 

Omatyöntekijä 

Tarkoituksenmukaiset palvelut 

Yhteiset asiakkaat 

Yhteensovittamisen vaikeus 

Vaikuttavuus 

Tieto 

Osaaminen 

Alueellisuus 

Sosiaali- ja terveydenhuollon erityisyys 

Palvelujärjestelmä 

Vastaajat kiinnittivät huomiota palvelujärjestelmään kokonaisuudessaan. Haluttiin esimerkiksi saada koko-

naiskuva alueellisista palveluntuottajista. Toivottiin sivistystoimen, sosiaali- ja terveydenhuollon, kaupunki-

rakenteen, työllisyyspalvelujen ja järjestöjen välisen yhteistyön tarkastelua. Esille nostettiin asumiseen, kaa-

voitukseen ja yleensä maankäytön suunnitteluun liittyvä tieto, jossa otetaan huomioon myös kestävän kehi-

tyksen trendit. Huomiota kiinnitettiin rakenteiden toimivuuteen siten, että myös resurssit otetaan huomioon. 

Lisäksi palvelujen asiakaslähtöisyys ja rajapintatyö kiinnostivat. Ilmiölähtöistä tietoa ja toisaalta lainsäädän-

töön liittyvää tietoa kaivattiin. 
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Tarvetta todettiin olevan monialaiselle yhteistyölle niin palvelutarpeen arvioinnissa kuin palvelujen jär-

jestämisessäkin, eli palvelujen yhteensovittamisessa yli tulos- ja vastuualuerajojen. Sosiaalialan osaamiskes-

kukset totesivat, että alueellisessa sosiaalisessa raportoinnissa etenkin aikuisten palveluissa ovat näkyneet 

negatiiviset ilmiöt palvelujen rajapinnoilla ja yhteistyössä. 

Palvelukokonaisuudet ja -ketjut 

Vastaajat toivoivat tietoa siitä, toteutuuko palvelu- ja hoitoketju katkeamattomana ja saumattomana organi-

saatioiden välillä siten, että asiakas tai potilas saa tarvitsemansa palvelut ja hoidon. Toivottiin konkreettisia 

esimerkkejä palvelupoluista, esimerkiksi siitä, onko päivystyksestä olemassa selkeä reitti sosiaalihuoltolain 

mukaiseen yhteydenottoon tai lastensuojeluilmoituksen tekemiseen. Ja jos polku on olemassa, haluttiin tie-

tää, miten sen toteutumista ja hyödyntämistä on seurattu ja miten sitä on kehitetty. Myös sosiaalialan osaa-

miskeskukset kiinnittivät huomiota asiakkaiden kokemuksiin sujuvista asiakaspoluista ja työntekijöiden ko-

kemuksiin palvelujärjestelmästä.  

Asiakasprosessi 

Asiakasprosessiin viitattiin useassa vastauksessa, puhuttiin esimerkiksi asiakkaan kokonaisvaltaisesta palve-

luprosessista. Todettiin, että asiakkaan tulisi olla keskiössä, jotta kaikki sektorit työskentelisivät asiakkaan 

tavoitteiden suuntaisesti. Tietoa toivottiin palveluprosessien ja palvelujen oikea-aikaisuudesta, laadusta, vai-

kuttavuudesta ja kustannuksista. Haluttiin myös tietää, miten palvelut toimivat asiakkaiden arjessa ja jousta-

vatko palvelut asiakkaiden tarpeiden mukaan. Päällekkäisen työn mahdollisuus nousi esille: kysyttiin, teh-

däänkö päällekkäistä työtä ammattilaisten kesken ja pohdittiin päällekkäisen työn välttämistä. Myös sosiaa-

lialan osaamiskeskukset halusivat saada tietoa toimintojen päällekkäisyyksistä. Lisäksi kaivattiin tietoa siitä, 

missä vaiheessa asiakas tai potilas kokee putoavansa palveluverkon ulkopuolelle.  

Palvelutarpeen arvioinnit ja suunnitelmat 

Moniammatillisiin palvelutarpeen arviointeihin ja suunnitelmiin kiinnitettiin huomiota. Tietoa kaivattiin 

siitä, onko yhteisten asiakas- tai palvelusuunnitelmien laatiminen mahdollista ja onko asiakkaille tehty mo-

niammatillisia suunnitelmia. Tietoa haluttiin saada myös siitä, mitä lisäarvoa yhteensovitetut tai jopa yhteiset 

suunnitelmat asiakkaille tuovat. Ehdotettiin, että aktiivisesti seurataan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-

työnä tehtyjen yhteisten hoidontarpeen ja palvelutarpeen arviointien määrää.  

Omatyöntekijä 

Omatyöntekijän rooliin viitattiin parissa vastauksessa. Pohdittiin, missä palveluissa ja kuinka monelle asiak-

kaalle on nimetty oma työntekijä. Lisäksi mietittiin, tietääkö asiakas, kuka hänen omatyöntekijänsä on ja 

mitkä omatyöntekijän tehtävät ovat. 

Tarkoituksenmukaiset palvelut 

Vastaajat toivoivat tietoa siitä, toimivatko sosiaali- ja terveyspalvelut yhdessä niin, että asiakas tai potilas saa 

tarvitsemansa palvelut ja hoidon tai ajautuvatko asiakkaat sosiaalihuollon palveluihin, kun terveyspalveluita 

ei ole saatavilla. Esille nostettiin asiakkuuden keston ja palvelutarpeen mukaisten palvelujen näkökulmat. 

Todettiin, että asiakkailla tulisi olla riittävät ja sopivat palvelut, jotka ottavat huomioon erilaiset olosuhteet 

ja tekijät.  

Yhteiset asiakkaat 

Yhteistyöhön kiinnitettiin huomiota. Yhteensovittamisen edellytyksenä nähtiin palvelujärjestelmän tuntemus 

ja yhteiset tavoitteet. Tietoa todettiin tarvittavan asiakkaiden palvelupoluista ja yhteistyörakenteista. Päihde-

huolto nostettiin esimerkiksi ja todettiin, että sitä ei voi hoitaa yksinomaan sosiaali- tai terveydenhuollon 

palveluilla vaan tarvitaan yhteistyötä sekä palvelujen ja viranomaistoiminnan yhteen sovittamista ja yhdessä 

tekemistä. Sosiaalityön palvelu- ja tukivalikoiman yhteiseen kehittämiseen kiinnitettiin huomiota, kuten 
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myös siihen, että työntekijöiden on tärkeää olla mukana kehittämässä toimintatapoja. Haluttiin seurata yhtei-

sen tekemisen määrää, laatua ja vaikuttavuutta. Sosiaalialan osaamiskeskukset kaipasivat tietoa työntekijöi-

den kokemuksista monialaisesta yhteistyöstä ja sen tuloksista. 

Kokemustietoa kaivattiin yhteisasiakkaiden palvelutarpeista ja palvelujen sujuvuudesta sekä tietoa siitä, 

mikä on yhteisasiakkaiden määrä ja mitä yhteisiä prosesseja on ollut menossa. Myös yhteisasiakas-toiminta-

mallin vaikuttavuus kiinnosti. Asiakkailta toivottiin saatavan kokemustietoa siitä, miten hyvin he kokevat eri 

palvelujen yhteensovittamisen onnistuvan. 

Rakenteellinen sosiaalityö nostettiin esille yhdyskuntatyönä, jossa kohdataan monia palveluja tarvitsevia 

ja erityistä tukea tarvitsevia henkilöitä. Tähän perustuen sosiaalista raportointia katsottiin voitavan hyödyntää 

palvelujen yhteensovittamisen arvioinnin keinona. 

Yhteensovittamisen vaikeus 

Vastauksissa todettiin yhteensovittamisen olevan haasteellista ja monialaisen työn olevan vaikea rakentaa. 

Mietittiin, mikä monialaisessa työssä on vaikeinta sekä miten nykyinen tietosuojalainsäädäntö hankaloittaa 

käytännön monialaista yhteistyötä. Tärkeänä pidettiin saada tietää, mikä estää asiakkaan tai potilaan palve-

lujen ja hoidon kitkatonta yhteensovittamista sekä mitkä palvelut eivät ole toteutuneet ja miksi. Viitattiin 

puutteelliseen tiedonsaantiin, koska monet toimintakykymittarit on rakennettu terveysperustaisen, fyysisen 

tai kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin.  

Sosiaalialan osaamiskeskukset halusivat saada tietoa siitä, pompotellaanko asiakasta ja mitä asiakkaat itse 

toivoisivat tehtävän asiansa suhteen. Tietoa toivottiin myös palveluaukoista ja puuttuvista "lenkeistä". Ra-

kenteellisen sosiaalityön arvioitiin voivan tuottaa tietoa kohdista, joissa palvelujen yhteensovittaminen ei 

onnistu.  

Vaikuttavuus 

Palvelujen yhteensovittamisen vaikuttavuudesta haluttiin tietoa: jos palveluja on sovitettu yhteen, mitä se on 

tuottanut ja miten se on näkynyt asiakkaan arjessa ja ympäristössä. Toivottiin tietoa myös siitä, miten yh-

teensovitetuilla palveluilla vaikutetaan tehokkaimmin asiakkaiden ongelmiin ja parantavatko yhteensovitetut 

palvelut ihmisten koettua hyvinvointia. Sosiaalialan osaamiskeskukset toivoivat tietoa systeemisen työotteen 

sekä mielenterveys- ja päihdepalvelujen toimintamallien vaikuttavuudesta. Esille nousi myös sosiaalisen hy-

vinvoinnin näkökulma, kuten toimeentulo, asuminen, työllisyys ja työkyky. Tietoa alueellisen yhteistyön 

vaikutuksista muun muassa nuoriin, työttömiin ja toimintarajoitteisiin toivottiin.  

Tieto 

Tiedon yhteensovittamista pidettiin tärkeänä. Toivottiin, että integraation näkökulma olisi nykyistä voimak-

kaammin esillä kaikessa tiedontuotannossa. Pohdittiin tiedon kulkua palveluntuottajien ja -tarjoajien välillä 

sekä yhteisten asiakastieto-ohjelmien käyttöönoton merkitystä.  

Osaaminen 

Ammattilaisten osaamiseen kiinnitettiin huomiota. Todettiin, että koulutuksessa eri ammatteihin opiskele-

vien yhteiset opinnot voivat tarjota ratkaisuja. Palvelujen yhteensovittamisen katsottiin vaativan työnteki-

jöiltä osaamista asiakkaan ohjaamisessa ja laaja-alaisessa tarpeiden arvioinnissa. 

Alueellisuus 

Vastaajat toivoivat tietoa siitä, onko palvelujen yhteensovittamisessa ja yhdenmukaisuudessa eroja pienten, 

keskisuurten ja suurten kuntien välillä. Pohdittiin, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteenso-

vittaminen saadaan toteutettua kansallisesti yhdenmukaisella tavalla. Tietoa kaivattiin lisäksi eri kuntien pal-

veluista suhteessa toisiinsa.  
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Sosiaali- ja terveydenhuollon erityisyys 

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon erityisyys nousi vastauksissa esille. Jotta integraatio toteutuisi oikein, 

palveluja tulisi sovittaa yhteen niiden omasta tietoperustasta lähtien. Terveydenhuollon todettiin olevan eri 

asia kuin sosiaalihuolto ja katsottiin, että ne myös tulisi pitää erillään. Sosiaali- ja terveydenhuollon erilaiset 

kulttuurit tulee tunnistaa ja kumppanuus rakentaa siten, että erilaiset osaamiset otetaan tasapuolisesti huomi-

oon. Rakenteellisen sosiaalityön katsottiin voivan tuottaa tästä teemasta alueellisia raportteja valtakunnalli-

seen keskusteluun.  

4.2.7 Tietotarpeet: kustannukset ja tuloksellisuus 

Keskeisiä teemoja 

Seurantatieto ja mittarit 

Resurssien kohdentuminen 

Vertailtavuus 

Vaikuttavat palvelut 

Ennaltaehkäisevä työ ja peruspalvelut 

Tiedontuotanto palvelujen järjestämiseksi 

Rakenteellisen sosiaalityön tieto 

Seurantatieto ja mittarit 

Vastaajat kaipasivat seurantamittareita. Mittareiden avulla todettiin saatavan tietoa myös kustannuksista. Pu-

huttiin kustannusseurannasta sekä palvelun hinnan ja sen tuottaman hyödyn vertailusta riittävän pitkän seu-

rantajakson aikana. Seurantamittareilla toivottiin arvioitavan kokonaisuutta eli kaikkia palveluja, joita sosi-

aalityön asiakkaat käyttävät. Tuotiin esille nuorten syrjäytyminen ja sille laskettavissa oleva hinta. Vastaa-

vasti mainittiin vankilakierteessä oleva päihdeongelmainen henkilö. Mietittiin, miten näiden asiakkaiden 

käyttämien palvelujen hintakehitys muuttuisi, jos sosiaalityön keinoin asiakas saataisiin ohjattua haittoja vä-

hentävään tai osallistuvampaan yhteiskunnalliseen elämään. Tämänkaltaisen kustannusseurannan arvioitiin 

motivoivan sijoittamaan resursseja aikuisten sosiaalityöhön sekä palvelujen kokonaisuuden johtamiseen yh-

teistyössä eri tahojen kanssa.  

Resurssien kohdentuminen 

Vastauksissa toivottiin tietoa siitä, onko resursseja kohdennettu niihin palveluihin, joita asiakkaat kokevat 

tarvitsevansa sekä miten resursointi vastaa tosiasialliseen palvelujen tarpeeseen. Tietoa haluttiin saada myös 

palvelujen kustannustehokkuudesta ja oikeasta kohdentumisesta. Olennaisena pidettiin sitä, saadaanko pal-

veluun sijoitetulle rahalle ja ajalle vastinetta. Esille nousi lisäksi asiakastyytyväisyyden näkökulma suhteessa 

kustannuksiin.  

Sosiaalialan osaamiskeskukset toivat esille vaihtoehtokustannukset. Mitä esimerkiksi tarkoittaa kustan-

nusten ja tuloksellisuuden näkökulmasta se, että palvelua tai tukea ei saa, sitä ei ole olemassa tai sitä ei saa 

oikea-aikaisesti? Tai mitä tapahtuu, jos peruspalveluihin panostettaisiin sen sijaan, että asiakas siirretään no-

peasti eteenpäin erityispalveluihin?  
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Vertailtavuus 

Vastauksissa pidettiin tärkeänä kustannusten vertailua. Nähtiin tarve paitsi kansalliselle kustannusten vertai-

lulle mutta myös eri palvelujen kustannusvertailulle, jossa otetaan huomioon alueellinen tai paikallinen toi-

mintaympäristö ja jossa kustannukset suhteutetaan paikalliseen tai alueelliseen ympäristöön. Toivottiin ver-

tailevia laskelmia palvelujen hinnoista, esimerkiksi siitä, miten hyvin toimiva sosiaalinen kuntoutus vähentää 

asumispalvelujen tarvetta. Pohdittiin, että avopalveluja lisäämällä olisi mahdollista vähentää laitospalvelujen, 

erikoissairaanhoidon ja asumispalvelujen kustannuksia. Tärkeänä pidettiin oman tuotannon ja ostopalvelujen 

vertailua etujen ja riskien näkökulmasta.  

Vastaajat totesivat, että kustannustietoa on helposti saatavilla, mutta tietyn palvelun kokonaiskustannus-

ten muodostuminen voi olla hyvin kuntakohtaista ja tilastoitua eri tavoin. Tämä vaikeuttaa yhteismitallista 

vertailtavuutta. Sosiaalialan osaamiskeskukset toivoivat saavansa hyvinvointialueiden vertailutietoa kustan-

nuksista ja tuloksellisuudesta mutta myös palkoista ja resursseista sekä niiden suhteesta tuloksellisuuteen.  

Vaikuttavat palvelut 

Pohdittiin, miten taloudellisella tavalla voidaan tuottaa vaikuttavia, ilmiölähtöisiä palveluja. Vastauksissa 

toivottiin tietoa sosiaalityön vaikuttavuudesta sekä palvelujen yhteensovittamisen vaikutuksista kustannuk-

siin ja tuloksellisuuteen. Kustannustietoisuus nähtiin tärkeänä yksilö-, yksikkö-, kunta- ja HYTE-tasolla: 

ovatko palvelut laadukkaita ja vaikuttavia; saadaanko toiminnoilla sitä, mitä on tarkoitus; mikä on toiminto-

jen vaikuttavuus. Kaivattiin tietoa siitä, onko palveluun sijoittaminen hyödyttänyt asiakasta tai potilasta ja 

jos on, niin missä määrin. Esimerkinomaisesti mietittiin, miten mielenterveyspalveluissa sosiaalisen elämän-

tilanteen huomioon ottaminen ja arjen apu (esim. kotipalvelu) voivat tuottaa taloudellista tulosta. Samoin 

todettiin, että nuoren aikuisen saattaminen sosiaalityön keinoin koulutukseen tai työelämäpolulle tuo suuren 

yhteiskunnallisen säästön. Tämä tyyppistä asiakasrajapinnasta nousevaa tietoa haluttiin jalostaa, ja tältä tie-

topohjalta arvioitiin voitavan kehittää palveluja.  

Ennaltaehkäisevä työ ja peruspalvelut 

Vastaajat toivat esille ennaltaehkäisevän työn ja peruspalvelujen merkityksen. Myös tässä kohden vaikutta-

vuusnäkökulma tuli selvästi esille. Pohdittiin ennaltaehkäisevän työn vaikuttavuutta ja sen tuomia säästöjä 

pitkällä aikajänteellä. Huomiota kiinnitettiin ennaltaehkäisevien palvelujen ohella matalan kynnyksen palve-

lujen kustannustehokkuuteen. Myös osallisuuden foorumit nostettiin esille: miten esimerkiksi kohtaamispai-

kat eri ikäiselle väestölle ja eri väestöryhmille mahdollisesti vähentävät palvelujen tarvetta ja sen myötä kus-

tannuksia? Ylipäänsä vastauksissa kaivattiin tietoa ehkäisevän työn ja peruspalvelujen vaikuttavuudesta sekä 

niiden tuomista säästöistä suhteessa korjaaviin palveluihin. Esimerkkinä mainittiin lapsiperheiden palvelut, 

joista toivottiin tietoa siitä, miten varhaisen tuen palveluihin sijoittaminen tuo säästöä lastensuojelun kustan-

nuksista ja miten tuloksellista se on. Samalla todettiin, että mekanismin kääntäminen ehkäisevien palvelujen 

suuntaan on arjessa haastavaa. Sosiaalialan osaamiskeskukset nostivat esille kuntien hyvinvointi-investoin-

tien vaikutukset sote-kustannuksiin. 

Tiedontuotanto palvelujen järjestämiseksi 

Vastaajat halusivat saada tietoa palvelujen järjestämistä varten. Kustannus- ja tuloksellisuustietoa kaivattiin 

ylipäänsä sosiaalihuollon palvelutehtävistä ja niissä annetuista palveluista. Toisaalta todettiin, että kaikki 

tieto kustannuksista ja tuloksellisuudesta on tarpeen. Esille nostettiin sellaisia asioita kuin asiakaskohtaiset 

kokonaiskustannukset henkilöä kohden; asiakkuuden ja prosessien hinnat; hyöty-, määrä- ja laatusuhteet pal-

velujen suunnittelussa, järjestämisessä ja tuottamisessa; paljon palveluja käyttävien asiakkaiden määrä, kus-

tannukset ja kehityksen suunta; asiakkuuksien kesto. Tietoa toivottiin siitä, mikä kasvattaa kustannuksia ja 

mitä tuloksellisuus on, ovatko palvelut kustannustehokkaita ja laadukkaita sekä kuinka paljon resursseja pal-

velujen tuottamiseen tarvitaan. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset ja tuloksellisuus haluttiin tietyiltä osin saada selkeästi osaksi 

asiakastietojärjestelmiä (esim. vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden yhdistäminen). Tämän katsottiin kuitenkin 

edellyttävän aina sen määrittelemistä, kenen näkökulmasta kustannuksia ja tuloksellisuutta katsotaan. 
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Resursoinnin, saatavuuden ja kysynnän todettiin usein olevan sekä taloudellisia että arvoihin liittyviä kysy-

myksiä. Viitattiin myös siihen, miten tilastoja tulkitaan: mitä kustannukset esimerkiksi kertovat palvelujär-

jestelmästä ja millaisiin toimenpiteisiin tiedon perusteella tulisi ryhtyä. Sosiaalialan osaamiskeskukset toivat 

esille kustannus- ja tilastotiedon yhdistämisen laadulliseen tietoon ja niiden yhteisen analyysin.  

Rakenteellisen sosiaalityön tieto 

Esille nostettiin lisäksi rakenteellisen sosiaalityön tieto. Arveltiin, että rakenteellisen sosiaalityön keinoin 

olisi mahdollista yhdistää laadullista sosiaalityön tietoa tilastoihin ja viedä se osaksi päätöksentekijöiden 

työtä. Todettiin, että kustannustarkastelua päätöksenteossa jo tehdään, mutta ei aina siltä pohjalta, mitä ra-

kenteellinen sosiaalityö tietona tuottaisi. Koska rakenteellisen sosiaalityön tekeminen on jäänyt pitkälti yk-

sittäisten työntekijöiden innostuksen varaan, ovat kustannusten ja tuloksellisuuden tarkastelussa muut seikat 

kuin rakenteellisen sosiaalityön tieto alkaneet ohjata päätöksentekoa. Ilman rakenteellista sosiaalityötä ja sen 

tuottamaa tietoa inhimillisen näkökulman todettiin jäävän näkymättömäksi.  
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5 Johtopäätöksiä 

5.1 Kehittämisen lähtökohtia 

Vaikuttaa siltä, että rakenteellisen sosiaalityön tulevaisuuden näkymät ovat vahvistumassa. Sosiaali- ja ter-

veydenhuollon uudistuksen arvioidaan helpottavan rakenteellisen sosiaalityön tekemistä, ja sosiaalihuollon 

ammattihenkilöt, yliopistot, ammattikorkeakoulut ja sosiaalialan osaamiskeskukset ovat kiinnostuneita ra-

kenteellisen sosiaalityön kehittämisestä. Tämä raportti tekee osaltaan näkyväksi yhteistä tulevaisuuden vi-

siota: rakenteellisen sosiaalityön ymmärrystä tulee kirkastaa, kansallista ohjausta vahvistaa ja systemaattista, 

vaikuttavaa tiedontuotantoa edistää. Voidaan kenties sanoa, että Suomessa vallitsee tällä hetkellä rakenteel-

lisen sosiaalityön kehittämisen yhteinen, kansallinen tahtotila, joka saa vauhtia sosiaali- ja terveydenhuollon 

uudistuksesta sekä sosiaali- ja terveydenhuollon tiedontuotantoon kohdistuvista kehittämistoimenpiteistä.  

Toistaiseksi rakenteellinen sosiaalityö kuitenkin toteutuu hajanaisesti eri puolilla Suomea – kunnasta, esi-

miehestä ja työntekijästä riippuen. HYTE-toiminnassa rakenteellisen sosiaalityön tietoa hyödynnetään pie-

nehkössä osassa kuntia, ainakin ajoittain, mutta yhteys on heikko tai sattumanvarainen. Tuotettua tietoa vä-

litetään yleisimmin oman organisaation sisälle ja sen jälkeen kunnallisille poliittisille päättäjille ja muille 

kunnan toimialoille, mutta kansalliselle tasolle tietoa välittyy hyvin harvoin. Kaiken kaikkiaan rakenteellisen 

sosiaalityön toteutus vaikuttaa olevan riippuvaista siitä, miten alueella siihen panostetaan. Tämä siitä huoli-

matta, että kyseessä on kunnan lakisääteinen tehtävä.  

Rakenteellisen sosiaalityön toteutusta vaikeuttavat puutteet sille annetuissa toimintaedellytyksissä. Konk-

reettisista käytännöistä, kuten vastuuhenkilöstä, aikataulutuksesta ja yhteistyökäytännöistä, on sovittu varsin 

harvoin. Myös toiminnan resursointi on vajavaista. Parhaiten on varauduttu rakenteellisen sosiaalityön toi-

mintakuluihin (kuten asiakasraatien tapaamiskulut), mutta esimerkiksi henkilöstöresurssien turvaaminen vai-

kuttaa heikolta. Rakenteellisen sosiaalityön osaamisessa on myös tunnistettu puutteita ja kehitystarpeita (Hir-

vonen, Kilpeläinen, Piirainen ym. 2021), joita vastaajat tässäkin kyselyssä nostavat esille.   

Rakenteellisen sosiaalityön toteutus on monenkirjavaa ja heijastaa eri alueiden käsityksiä rakenteellisen 

sosiaalityön sisällöstä. Sosiaalinen raportointi nousee kuitenkin eri yhteyksissä esille rakenteellisen sosiaali-

työn keskeisenä menetelmänä. Lisäksi asiakasosallisuuteen perustuvat toimintamallit, kuten asiakasraadit, 

mielletään rakenteellisen sosiaalityön ydintoimintoina. Samalla vaikuttaa siltä, että rakenteellisen sosiaali-

työn paikka sosiaalihuollossa on jossain määrin epäselvä. Toisaalta se mielletään erityistehtävänä, josta eri-

tyistyöntekijät (kuten kehittäjä- tai tutkijasosiaalityöntekijät) vastaavat. Toisaalta sen katsotaan olevan osa 

jokaisen sosiaalihuollon ammattihenkilön työnkuvaa. Näiden näkökulmien yhdistelmänä voidaan kenties 

nähdä rakenteellisen sosiaalityön työryhmät, joita alueilla on perustettu ratkomaan rakenteellisen sosiaalityön 

toteutukseen, tiedontuotantoon ja vaikuttamiseen liittyviä kysymyksiä. Näissä työryhmissä on sekä raken-

teellisen sosiaalityön erityisyyden painotusta että pyrkimyksiä tavanomaistaa sen tekemistä osaksi sosiaali-

huollon ammattilaisten työtä. 

Vastauksista tulivat esille rakenteellisen sosiaalityön tietopohjan mahdollisuudet, mutta tietolähteet eivät 

vielä ole toivotulla tavalla käytettävissä. Ensisijaisesti hyödynnetään työntekijöiden ja asiakkaiden tuottamaa 

tietoa. Myös tutkimus- ja arviointitietoa hyödynnetään kyselyn mukaan varsin hyvin. Vastaajat odottavat 

paljon asiakastietojärjestelmien tulevalta kehitykseltä ja sen mahdollistamalta tiedontuotannolta. Teknisiä 

alustoja on tällä hetkellä hyödynnettävissä vähän, ja vastaajat haluavatkin saada käyttöön välineitä, joiden 

tuella rakenteellisen sosiaalityön määrällistä ja laadullista tietoa voidaan yhtenevällä tavalla koota ja analy-

soida. 

Rakenteellista sosiaalityötä tehdään tällä hetkellä eniten lapsiperheiden ja työikäisten palveluissa sekä 

lastensuojelussa. Vammaispalveluissa, päihdehuollossa, perheoikeudellisissa asioissa ja iäkkäiden palve-

luissa rakenteellista sosiaalityötä tehdään jonkin verran vähemmän. Pieni osa vastaajista jopa totesi, että 

näissä palvelutehtävissä rakenteellista sosiaalityötä ei tehdä lainkaan. Kaikkien palvelutehtävien kohdalla 

varsin moni vastaaja ei ylipäänsä tiennyt, tehdäänkö rakenteellista sosiaalityötä vai ei. Vaikuttaakin siltä, että 

suuri osa sosiaalihuollon kentästä jää rakenteellisen sosiaalityön tiedontuotannon ulkopuolelle. Vastaajat esi-

merkiksi näkevät päihteiden käytön yhtenä keskeisenä rakenteellisen sosiaalityön tietotarpeena. Tästä 
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huolimatta päihteitä käyttävien asiakkaiden tilanteesta ei tietoa juuri tuoteta (mm. Kuusisto, Eqvist & Kal-

liomaa-Puha 2021).  

Kuntakyselyn vastaajat pitävät rakenteellisen sosiaalityön kehittämisen kannalta keskeisenä sitä, että 

määritellään yhdessä, mitä rakenteellinen sosiaalityö on ja miten sitä tehdään. Vastaajat painottavat myös 

rakenteellisen sosiaalityön johtamisen sekä kansallisen kehittämisen ja ohjauksen merkitystä, jotta rakenteel-

linen sosiaalityö saa toteutuakseen tarvitsemansa tuen. STM järjesti sosiaalihuoltolain uudistamisen yhtey-

dessä alueelliset, laajat koulutuskierrokset sekä julkaisi sosiaalihuoltolain soveltamisoppaan, mutta ison lain-

säädäntöuudistuksen yhteydessä rakenteellinen sosiaalityö ei saanut erityistä huomiota tai herättänyt ammat-

tilaisissa kysymyksiä (Juurikkala 2022). Virva Juurikkalan (2022) mukaan rakenteelliseen sosiaalityöhön 

liittyvät tarpeet ja toimeenpanon tuen vaatimukset alkoivat voimistua vasta muutamia vuosia lainsäädännön 

voimaantulon jälkeen, kun palveluntuotantoon liittyvät muutokset oli ehditty panna toimeen. THL on tarttu-

nut rakenteellisen sosiaalityön edistämiseen sosiaalihuollon kehittämisohjelman myötä vuonna 2021. 

Rakenteellisen sosiaalityön matka vaikuttavaan, kansalliseen tiedontuotantoon on vielä pitkä. Tulevai-

suuden visio ja tahtotila ovat olemassa, mutta niiden konkretisointi teoiksi, teknisiksi ratkaisuiksi ja kansal-

lisen tason toiminnoiksi on vasta alussa. Mielenkiintoista tulevan kehittämistyön kannalta ovat rakenteelli-

seen sosiaalityöhön liitetyt dikotomiat: ymmärrys rakenteellisesta sosiaalityöstä yhtäaikaisesti kansallisena 

ja alueellisena toimintana, määrällisenä ja laadullisena tiedontuotantona, erityistyöntekijän tehtävänä ja jo-

kaisen työhön sisältyvänä ulottuvuutena. Näistä lähtökohdista on mahdollista rakentaa vahva ja moniulottei-

nen rakenteellisen sosiaalityön kokonaisuus. 

Seuraavassa tarkastellaan kyselyn tuloksia aluksi alueellisen ja kansallisen kehittämisen kannalta ja sen 

jälkeen väestöryhmiä ja palvelujärjestelmän toimivuutta koskevien tietotarpeiden näkökulmista.   

5.2 Alueellinen ja kansallinen kehittäminen 

Rakenteellisen sosiaalityön alueellisen ja kansallisen kehittämisen teemat (luku 3) on koottu taulukkoon 2, 

ja niistä on puolestaan koottu yhteenvetona kahdeksan teemaa. Näiden teemojen mukaisiin seikkoihin tulisi 

vastausten perusteella sekä alueellisella että kansallisella tasolla vaikuttaa, jotta rakenteellisen sosiaalityön 

kehittäminen voi onnistua. Monin paikoin tämä edellyttää alueellisen ja kansallisen tason yhteistyötä.  
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Taulukko 2. Alueellisen ja kansallisen kehittämisen keskeisiä teemoja kyselyvastausten pe-
rusteella 

 

1. Rakenteellisen sosiaalityön määrittelyn tarve  

Vastaajien mukaan rakenteellinen sosiaalityö tulee kansallisesti määritellä yhdessä sovitulla tavalla. Tu-

lee selventää, mitä rakenteellisella sosiaalityöllä tarkoitetaan ja miten sitä tehdään. Tätä pidettiin tärkeänä 

rakenteellisen sosiaalityön kansallisen ja alueellisen kehittämisen sekä yhteistyökumppaneiden kanssa 

tehtävän työn kannalta.   

2. Rakenteellisen sosiaalityön johtamisen, ohjauksen ja valvonnan tarve  

Vastaajien mukaan rakenteellisen sosiaalityön johtamista, ohjausta ja valvontaa tulee vahvistaa. Johta-

misen tehostamista tarvitaan ennen kaikkea alueellisella tasolla. Ohjausta ja valvontaa tulisi vahvistaa 

kansallisella tasolla, jotta sosiaalihuoltolain 7 §:n toimeenpano turvataan lain edellyttämällä tavalla. 

Alueelliset kehittä-
mistarpeet 

Kansalliset kehittä-
mistarpeet 

Alueelliset esteet Kansalliset esteet Yhteenveto 

 

Määrittely Kansallinen määrit-
tely 

 Alueellinen vaihtelu 

Rakenteellisen sosi-
aalityön epämääräi-
syys 

Määrittelyn tarve 

Johtaminen Kansallinen ohjaus 
ja valvonta 

Kansalliset tavoit-
teet ja kehittämi-
nen 

Johtamisen puut-
teet 

Kansallisen ohjauk-
sen puutteet 

Lainsäädännön toi-
meenpanon ja kan-
sallisen ohjauksen 
puutteet 

Johtamisen, oh-
jauksen ja valvon-
nan tarve 

Järjestelmän toi-
minnalliset raken-
teet 

Rakenteellinen so-
siaalityö hyvinvoin-
tialueilla 

 
 

Yhteisten rakentei-
den ja toimintamal-
lien puute 

 Rakenteellinen so-
siaalityö palvelujär-
jestelmän ja hyvin-
vointialueen raken-
teissa 

Resursointi Resursointi ja osaa-
minen 

Puutteellinen resur-
sointi 

Osaamisen puut-
teet 

Resursointi ja osaa-
minen 

Resursointi ja osaa-
minen 

Menetelmällinen ja 
sisällöllinen kehit-
täminen 

Valtakunnallinen 
malli 

 Kansallisen tuen ja 
kehittämisen puute 

Menetelmällinen ja 
sisällöllinen kehit-
täminen 

Tiedontuotanto 

Tiedon tuottaminen 
osana sosiaalityötä 

Tiedon välittämi-
nen eteenpäin 

Asiakastietojärjes-
telmät 

Kansallisen tiedon 
tarve 

Kansallisen tiedon 
tuottaminen 

Tiedon hyödyntä-
minen 

Tiedontuotannon 
puutteet 

Tietojärjestelmien 
puutteet 

Tiedontuotannon 
puutteet 

Tiedontuotanto ja 
tiedon hyödyntämi-
nen 

Alueellinen ja kan-
sallinen ulottuvuus 

Kansallinen ja alu-
eellinen yhteistyö 

 Vastuualueiden ja 
työnjaon epäsel-
vyys 

Yhteistyö alueelli-
sella ja kansallisella 
tasolla 

  Asenteet ja puut-
teellinen ymmärrys 

Sosiaalihuollon pai-
noarvo ja asenteet 

Asenteisiin vaikut-
taminen 
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Lisäksi vastaajat katsovat, että rakenteellisen sosiaalityön kansallista tavoiteasettelua, yhteisiä linjauksia 

ja kehittämistyötä tulee edistää.  

3. Rakenteellisen sosiaalityön toteutus palvelujärjestelmän ja hyvinvointialueen rakenteissa 

Vastaajat pitivät tärkeänä, että rakenteellinen sosiaalityö toteutuu osana palvelujärjestelmän ja hyvin-

vointialueen pysyviä rakenteita. Rakenteellisesta sosiaalityöstä tulee tehdä systemaattista ja näkyvää hy-

vinvointialueiden toimintaa sekä viedä rakenteellisen sosiaalityön tuottama tieto osaksi valtakunnallista 

palvelujärjestelmien arviointia ja seurantaa. Tähän tarvitaan sekä paikallisia ratkaisuja että kansallisia 

tiedontuotannon ja vaikuttamisen rakenteita ja toimintamalleja.  

4. Rakenteellisen sosiaalityön resursointi ja osaaminen 

Vastaajat kiinnittivät huomiota rakenteellisen sosiaalityön resursoinnin ja osaamisen turvaamiseen. Re-

sursseilla tarkoitetaan aikaresurssia ja henkilöstöresursseja mutta myös resursseja, joita rakenteellisen 

sosiaalityön toteuttaminen (mm. asiakasraadit, kokemusasiantuntijat) edellyttää. Myös osaaminen voi-

daan ymmärtää resurssina. Vastauksissa toivotaan työntekijöiden, esihenkilöiden ja johtajien osaamisen 

vahvistamista sekä rakenteellisen sosiaalityön sisällyttämistä alan opintoihin.  

5. Rakenteellisen sosiaalityön menetelmällinen ja sisällöllinen kehittäminen 

Vastaajat painottivat rakenteellisen sosiaalityön menetelmällisen ja sisällöllisen kehittämisen tarvetta. 

Tämä nähdään tärkeäksi alueellisella tasolla mutta myös kansallisesti: esitettiin toive valtakunnallisesta 

rakenteellisen sosiaalityön mallista. Vastaajat nostivat esille muun muassa ajatuksen säännönmukaisesta, 

jopa velvoittavasta, sosiaalisesta raportoinnista.  

6. Rakenteellisen sosiaalityön tiedontuotanto ja tiedon hyödyntäminen 

Vastauksissa nostettiin esille tarve tehostaa rakenteellisen sosiaalityön tiedontuotantoa ja tiedon hyödyn-

tämistä. Toivottiin tiedontuotannon systemaattisuutta, mittareita ja teknistä alustaa tiedon kokoamista ja 

analysointia varten. Asiakastietojärjestelmien odotettiin tulevaisuudessa tuottavan tarvittavaa rakenteel-

lisen sosiaalityön tietoa. Laadullisen tiedon tarve nostettiin määrällisen tiedon rinnalle. Tärkeänä pidet-

tiin edistää rakenteellisen sosiaalityön tiedon välittymistä poikkihallinnolliseen työskentelyyn, päättä-

jille, kansalliselle tasolle ja myös tiedotusvälineisiin. 

7. Yhteistyö alueellisella ja kansallisella tasolla 

Vastaajien mukaan rakenteellisen sosiaalityön kehittäminen edellyttää yhteistyötä alueellisella ja kansal-

lisella tasolla. Rakenteellinen sosiaalityö nähtiin sekä kansallisena toimintana että osana alueellista pal-

velujärjestelmää ja monialaista yhteistyötä. Kansallinen ja alueellinen rakenteellinen sosiaalityö tarvitsee 

onnistuakseen yhteistyörakenteita ja yhteistä ymmärrystä keskinäisistä vastuista. Toivottiin linjauksia 

siitä, kenelle rakenteellisen sosiaalityö tekeminen kuuluu. Erityisesti vastuita ja työnjakoa suhteessa 

HYTE-toimintaan haluttiin selkiytettävän.  

8. Asenteisiin vaikuttaminen 

Vastaajat halusivat vaikuttaa sosiaalihuoltoon kohdistuviin asenteisiin. Sosiaalihuoltoon kohdistuvien 

asenteiden ja ymmärtämättömyyden katsottiin vaikeuttavan rakenteellisen sosiaalityön toteutusta ja hyö-

dyntämistä. Arvioitiin, että usein kyse on epätietoisuudesta ja siitä, että rakenteellista sosiaalityötä ei 

toimintamuotona tunneta. Myös sosiaalialan ammattilaisten käsitykset rakenteellisesta sosiaalityöstä 

voivat vaikeuttaa sen toteutusta. Pidettiin tärkeänä, että työntekijöiden ja yhteistyökumppaneiden kes-

kuudessa lisätään yhteistä ymmärrystä rakenteellisesta sosiaalityöstä, sen toteutuksesta ja tarkoituksesta. 
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5.3 Väestöryhmäkohtaiset tietotarpeet 

Avovastauksista paikannetut väestöryhmittäiset tietotarpeet (luku 4.1) on koottu taulukkoon 3, ja niitä on 

edelleen teemoiteltu yhteen väestöä koskeviksi tietotarpeiksi. Tällaisia yleisiä tietotarpeiden teemoja on tun-

nistettavissa 14, ja ne painottuvat jonkin verran eri tavoin eri väestöryhmissä. Seuraavassa avataan kunkin 

teeman sisältöä. 

Taulukko 3. Väestöryhmittäisiä tietotarpeita kyselyvastausten perusteella.  

Lapset Nuoret Työikäiset Ikääntyneet Muut väestöryh-
mät 

Yhteenveto 

Asiakkuus ja pal-
veluprosessit 

Asiakkuus ja pal-
veluprosessit 

Asiakkuus ja pal-
veluprosessit 

Asiakkuus ja pal-
veluprosessit 

Palvelut ja pal-
veluprosessit 

Asiakkuus ja pal-
veluprosessit 

Palvelutarpeet  Palvelutarpeet Palvelutarpeet  Palvelutarpeet 

Palvelujen 
käyttö 

Varhainen tuki 

Palvelujen 
käyttö 

Väliinputoami-
nen 

Palvelujen 
käyttö 

Palvelujen 
käyttö 

 Palvelujen 
käyttö 

Vaikuttavuus Vaikuttavuus Vaikuttavuus Vaikuttavuus  Vaikuttavuus 

 Päihteet ja mie-
lenterveys 

Päihteet ja mie-
lenterveys 

Päihteet ja mie-
lenterveys 

Päihteet ja mie-
lenterveys 

Päihteet ja mie-
lenterveys 

Kasvu- ja elin-
olosuhteet 

Eriarvoisuus 

Pahoinvointi 

Hyvin- ja pahoin-
vointi 

Yhteiskunnalli-
nen ja sosiaali-
nen konteksti 

Hyvin- ja pahoin-
vointi 

 Yhteiskunnalli-
nen ja sosiaali-
nen konteksti 

Yhteiskunnalli-
nen ja sosiaali-
nen konteksti 

 Toimeentulo Toimeentulo Toimeentulo  Toimeentulo 

Koulunkäynti Koulunkäynti, 
opinnot ja työlli-
syys 

Työllisyys   Työllisyys, opin-
not ja koulun-
käynti 

Sosiaaliset suh-
teet 

Sosiaaliset suh-
teet 

Sosiaaliset suh-
teet 

Väkivalta 

Sosiaaliset suh-
teet 

Kaltoinkohtelu 

Osallisuus 

 Sosiaaliset suh-
teet ja osallisuus 

  Asuminen Asuminen  Asuminen 

  Terveys Toimintakyky ja 
terveys 

 Toimintakyky ja 
terveys 

Alueelliset erot Alueelliset erot    Alueelliset erot 

  Asiakkaiden ko-
kemukset 

Asiakkaiden ko-
kemukset 

 Asiakkaiden ko-
kemukset 

    Vammaiset ja 
kehitysvammai-
set henkilöt 

Maahanmuutta-
jat 

Muut erityisryh-
mät 

Erityiset asiakas-
ryhmät 
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1. Asiakkuus ja palveluprosessit 

Vastaajat halusivat saada asiakkuuteen ja palveluprosesseihin liittyvää tietoa kaikissa väestöryhmissä. 

Tällä tarkoitettiin palvelun eri vaiheiden toteutumista sekä esimerkiksi prosessin sujuvuutta, kestoa ja 

myös kustannuksia. Lisäksi muun muassa yhteis- ja rinnakkaisasiakkuuksista oltiin kiinnostuneita. 

2. Palvelutarpeet 

Tietoa toivottiin palvelutarpeista, niiden taustalla olevista syistä ja tarvetta lisäävistä tekijöistä. Lisäksi 

toivottiin tietoa muun muassa paljon tukea tarvitsevista asiakkaista.  

3. Palvelujen käyttö 

Palvelujen käyttöön liittyvä pohdinta nousi esille kaikissa väestöryhmissä. Tietoa kaivattiin palvelujen 

kattavuudesta ja siitä, miten paljon palveluja käytetään. Lisäksi toivottiin tietoa palvelujen jonotilan-

teesta sekä palvelujen saatavuudesta ja saavutettavuudesta. Ennalta ehkäisevä työ ja toisaalta palvelujen 

väliin putoaminen kiinnostivat.  

4. Palvelujen vaikuttavuus 

Kaikissa väestöryhmissä vastaajat nostivat esille palvelujen vaikuttavuuden. Tietoa toivottiin eri toimi-

joiden, ennalta ehkäisevän työn ja ylipäänsä palvelujen vaikuttavuudesta. Vaikuttavuustietoa katsottiin 

saatavan esimerkiksi vertailemalla erilaisia asiakkuuspolkuja. Myös asiakkaiden omia kokemuksia vai-

kuttavuudesta pidettiin tärkeänä. Erityisesti lasten kohdalla toivottiin tietoa palvelujen vaikutuksista pit-

källä aikavälillä.   

5. Päihteet ja mielenterveys 

Päihteisiin ja mielenterveyteen liittyvät tietotarpeet nousivat vahvasti esille kaikissa väestöryhmissä, las-

ten kohdalla hieman heikommin. Tietoa toivottiin mielenterveys- ja päihdetyön tilanteesta, päihde- ja 

mielenterveysongelmien esiintyvyydestä sekä näihin ongelmiin liittyvistä haasteista. Lisäksi toivottiin 

tietoa siitä, miten päihde- ja mielenterveystyön palvelut vastaavat asiakkaiden palvelutarpeisiin.  

6. Asiakkuuksien yhteiskunnallinen ja sosiaalinen konteksti  

Vastaajat kiinnittivät huomiota asiakkuuksien yhteiskunnalliseen ja sosiaaliseen kontekstiin, ainoastaan 

ikääntyneiden kohdalla tämä teema ei noussut erityisesti esille. Vastauksissa viitattiin metropolialueen 

erityisiin haasteisiin. Toisaalta nostettiin esille haja-asutusalueiden tilanne, kuten väestön väheneminen. 

Yleisesti esille nousivat hyvin- ja pahoinvoinnin kysymykset. Lasten kohdalla vastaajia kiinnostivat las-

ten sosiaaliset olosuhteet sekä eriarvoisuuteen liittyvät näkökulmat. Nuorten kohdalla vastaajat nostivat 

esille muu muassa nuorten kasvuolot ja sosiaaliset ongelmat. Työikäisten asiakkaiden tilanteista toivot-

tiin tietoa, jolla voidaan tukea työelämässä jaksamista ja perheiden hyvinvointia.  

7. Toimeentulo 

Vastaajat nostivat esille toimeentuloon liittyviä näkökohtia kaikissa väestöryhmissä. Ainoastaan lasten 

kohdalla ne eivät saaneet erityistä painotusta muiden teemojen rinnalla, vaikka lapsiperheköyhyys tuo-

tiinkin selvästi esille. Tietoa toivottiin pienituloisuudesta, köyhyydestä ja velkaantumisesta. Lisäksi 

etuusjärjestelmän toimivuudesta saatavaa tietoa pidettiin tärkeänä.  

8. Työllisyys, opinnot ja koulunkäynti  

Työllisyyteen, opintoihin ja koulunkäyntiin kiinnitettiin huomiota kaikissa väestöryhmissä ikääntyneitä 

lukuun ottamatta. Lasten ja nuorten kohdalla oppilashuollon tietoa pidettiin tärkeänä: mitkä esimerkiksi 

ovat oppilashuollon asiakasmäärät, toimintatavat ja asiakkuuksien syyt. Nuorten kohdalla kiinnostivat 

myös työllisyyteen ja toimintakykyyn liittyvät asiat. Työikäisten kohdalla kaivattiin ennen kaikkea tietoa 

työttömyydestä ja työllisyydestä mutta myös esimerkiksi työkykyisyydestä ja koulutuksesta.   
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9. Sosiaaliset suhteet ja osallisuus 

Sosiaalisiin suhteisiin ja osallisuuteen liittyvät tietotarpeet nousivat esille kaikissa väestöryhmissä. Kai-

kissa ikäryhmissä toivottiin tietoa asiakkaiden sosiaalisista suhteista, yksinäisyydestä sekä osallisuuden 

ja osattomuuden kokemuksista. Lasten ja nuorten kohdalla nousi esille myös kiusaaminen ja nuorten 

kohdalla riski syrjäytyä. Lisäksi väkivallan kokemuksiin kiinnitettiin huomiota kaikissa ikäryhmissä. 

Ikääntyneiden kohdalla tuotiin esille kaltoinkohtelu ja turvattomuuden kokemukset. Vastauksissa kiin-

nitettiin huomiota harrastustoimintaan.   

10. Asuminen 

Vastaajat nostivat esille asumiseen liittyvät tietotarpeet lähinnä työikäisten ja ikääntyneiden väestöryh-

missä. Työikäisten väestöryhmässä esimerkiksi tuetun asumisen saatavuus ja vaikuttavuus sekä asunto 

ensin -periaatteen vaikutukset kiinnostivat vastaajia. Ikääntyneiden väestöryhmässä kaivattiin tietoa asu-

misen eri muodoista ja niiden kehittämisestä.  

11. Toimintakyky ja terveys 

Vastaajat toivoivat tietoa toimintakykyyn ja terveyteen liittyvistä näkökohdista erityisesti työikäisten ja 

ikääntyneiden väestöryhmissä. Työikäisten väestöryhmässä kiinnostivat sairastavuus, terveys ja hyvin-

vointi, ja tietoa kaivattiin muun muassa asiakkaiden omista terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistä koke-

muksista. Lisäksi tietoa haluttiin saada ikääntyneiden toimintakyvystä. Erityisinä asiakasryhminä vas-

taajat nostivat esille monisairaat ja muistisairaat.   

12. Alueelliset erot 

Erityisesti lasten ja nuorten väestöryhmissä kiinnitettiin huomiota alueellisuuteen. Hyvinvointialueiden 

tietotarpeiden todettiin olevan alueellisia. Tietoa kaivattiin lasten ja nuorten hyvinvoinnin alueellisista 

eroista ja palvelujen alueellisesta kohdentamisesta. Paljon tukea tarvitsevat lapset ja harvaan asuttujen 

alueiden nuoret nostettiin erityisesti esille.  

13. Asiakkaiden kokemukset  

Tarve saada tietoa asiakkaiden kokemuksista nousi esille eri yhteyksissä, mutta erityisesti kenties työ-

ikäisten ja ikääntyneiden väestöryhmissä. Asiakkaiden kokemuksia palveluista ja niiden toimivuudesta 

haluttiin saada esille. Ikääntyneiltä toivottiin saatavan tietoa siitä, miten he kokevat tilanteensa ja mitkä 

asiat tuottavat heille eniten terveys- ja hyvinvointihyötyä. 

14. Erityiset asiakasryhmät 

Vastauksissa nostettiin lisäksi esille joitakin erityisiä asiakasryhmiä, jotka ovat keskenään varsin erilaisia 

mutta joiden tilanteesta, palvelujen tarpeesta ja palvelujen käytöstä vastaajat toivoivat tietoa. Näitä asia-

kasryhmiä olivat ennen kaikkea vammaiset henkilöt, kehitysvammaiset henkilöt sekä maahanmuuttajat 

ja paperittomat henkilöt. Myös yksinhuoltajaperheet, romanit sekä neuropsykiatrisesti ja psykiatrisesti 

oireilevat lapset mainittiin, samoin paljon palveluja tai paljon poikkihallinnollista työtä tarvitsevat asia-

kasryhmät.   

5.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon seurannan ja arvioinnin tietotarpeet 

Palvelujärjestelmän seurannan ja arvioinnin muita tietotarpeita tarkasteltiin luvussa 4.2 (taulukko 4). Tältä 

osin tietotarpeiden supistaminen pienemmäksi määräksi yhteisiä tietotarpeita ei ollut luontevaa, koska vas-

taukset ja niissä tunnistetut teemat liittyivät aina tiiviisti johonkin palvelujärjestelmän ominaispiirteeseen, 

kuten laatuun, vaikuttavuuteen tai yhteensovittamiseen. Seurannan ja arvioinnin tietotarpeiden teemoissa 

voidaan kuitenkin tunnistaa tiettyjä jatkumoja, jotka voivat auttaa jäsentämään vastauksissa esille nostettujen, 

lukuisien tietotarpeiden ja näkökulmien sisältöjä. 
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Taulukko 4. Sosiaali- ja terveydenhuollon seurannan ja arvioinnin tietotarpeita kyselyvastaus-
ten perusteella. 

Tietotarpeiden jatkumoja voidaan tarkastella janamuotoisina kokonaisuuksina, jotka ovat suhteessa toi-

siinsa (kuvio 15). Janojen toisessa päässä tietotarpeet kiinnittyvät yksilöllisiin ja paikallisiin yhteyksiin, ja 

toisessa päässä tietotarpeet kiinnittyvät valtakunnallisiin ja yleisiin näkökulmiin. Olennaista on, että tietoa 

käytetään ja tarvitaan kaksisuuntaisesti: paikallista tietoa nostetaan ja jalostetaan alueelliselle ja kansalliselle 

tasolle hyödynnettäväksi ja kansallisen tason tietoa hyödynnetään alueellisella ja paikallisella tasolla. Kuvi-

ossa 14 esitetyt kuusi jatkumoa ovat vastausten perusteella olennaisia tulokulmia, kun halutaan täsmentää, 

minkälaiseen tietoon perustuen erityisesti sosiaalihuollon palvelujärjestelmää pidetään tärkeänä seurata ja 

arvioida. Seuraavassa tarkastellaan jatkumoja ja niiden näkökulmia tietotarpeiden hahmottamiseen ja tiedon-

tuotantoon.   

Tarve Saatavuus Laatu Vaikuttavuus Yhdenvertai-
suus 

Yhteensovitta-
minen 

Kustannukset 
ja tulokselli-
suus 

Palvelutarpeet Palvelujen saa-
tavuus 

Palvelujen 
laatu ja vaikut-
tavuus 

Palvelut ja toi-
mintamallit 

Yhdenvertai-
suus 

Palvelujärjes-
telmä 

Seurantatieto 
ja mittarit 

Asiakkuuden 
syyt 

Palvelujen saa-
vutettavuus 

Laadun kritee-
ristö 

Tarpeiden ja 
palvelujen vas-
taavuus 

Hyvinvointialu-
eiden yhden-
vertaisuus 

Palvelukoko-
naisuudet ja -
ketjut 

Resurssien 
kohdentumi-
nen 

Palvelut Tarpeenmukai-
set palvelut 

Laadun mitta-
rit 

Asiakasproses-
sin vaiheet 

Alueellinen yh-
denvertaisuus 

Asiakaspro-
sessi 

Vertailtavuus 

Palvelujen riit-
tävyys 

Palveluihin 
pääsy 

Palvelujen koh-
taavuus 

Vertailutieto Palvelujärjes-
telmä 

Palvelutarpeen 
arvioinnit ja 
suunnitelmat 

Vaikuttavat 
palvelut 

Paljon tai mo-
nialaisesti pal-
veluja tarvitse-
vat 

Palveluihin 
pääsemättö-
myys 

Toimintamallit Systemaatti-
nen tiedonke-
ruu 

Palvelukanavat 
ja -muodot 

Omatyöntekijä Ennaltaehkäi-
sevä työ ja pe-
ruspalvelut 

Vaikeimmassa 
asemassa ole-
vat 

Palvelumuodot Työprosessin 
vaiheet 

Mittarit Erityisryhmät Tarkoituksen-
mukaiset pal-
velut 

Tiedontuo-
tanto palvelu-
jen järjestä-
miseksi 

Erityisryhmät Palvelujen to-
teutus 

Muistutukset ja 
kantelut 

Kustannustieto Väestöryhmät 
yleensä 

Yhteiset asiak-
kaat 

Rakenteellisen 
sosiaalityön 
tieto 

Akuutit tilan-
teet ja kriisit 

Monialainen 
työskentely 

Työntekijät Sosiaalinen 
vaikuttavuus 

Rakenteisiin 
vaikuttaminen 

Yhteensovitta-
misen vaikeus 

 

Vaikuttavuus Työprosessi Asiakkaiden 
kokemukset 

Hyvinvoinnin ja 
terveyden edis-
täminen 

 Vaikuttavuus  

Asiakkaiden 
kokemukset 

Asiakkaiden 
kokemukset 

   Tieto  

Henkilöstöre-
surssit 

Alueellisuus    Osaaminen  

     Alueellisuus  

     Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon 
erityisyys 
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Kuvio 15. Sosiaali- ja terveydenhuollon seurannan ja arvioinnin tietotarpeiden jatkumot.  

1. Asiakas ja asiakkuus -jatkumo viittaa tietotarpeisiin, jotka koskevat yksittäisten asiakkaiden elämän-

tilanteita, haasteita ja palvelutarpeita. Yleisellä tasolla yksittäisten asiakkaiden tilanteista ja palvelutar-

peista voidaan muodostaa asiakkuusryhmiä ja asiakkuussegmenttejä, esimerkiksi paljon tai yhteensovi-

tettuja palveluja tarvitsevista asiakkuuksista. Tätä yleistettyä näkökulmaa voidaan hyödyntää esimerkiksi 

palvelujen sekä palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen suunnittelussa ja toteutuksessa.  

2. Alueellinen ja kansallinen -jatkumo nostaa esille paikallisuuteen liittyvät tietotarpeet, erityiskysymyk-

set ja esimerkiksi paikallisesti toteutuvan palvelujen saatavuuden ja yhdenvertaisuuden. Kansallisella 

tasolla kyse on siitä, mitä tietoa tuottamalla kansallisen tilannekuvan luominen, alueiden välinen vertailu 

ja yhteiskehittäminen mahdollistuvat. Kansallisella tasolla tarvitaan lisäksi tietoa yhtenäisten linjausten 

ja mallinnusten sekä seurannan, arvioinnin ja ohjauksen tueksi. 

3. Palvelut ja palvelujärjestelmä -jatkumo tarkastelee palvelujen toteutumista yksittäisten palvelujen nä-

kökulmasta (mm. saatavuus, vaikuttavuus ja laatu) ja toisaalta palvelujärjestelmän kokonaistoimivuuden 

kannalta (mm. palvelukokonaisuudet ja -ketjut, palvelujen yhteensovittaminen ja monialainen ja -amma-

tillinen työskentely). Myös palvelujen ja palvelutarpeiden kohtaamattomuus sekä palvelujen väliin pu-

toaminen nousevat tässä esille. 

4. Yksilöllinen ongelma ja yhteiskunnallinen ongelma -jatkumo nostaa esille tulokulmat yksittäisten 

ihmisten vaikeisiin elämäntilanteisiin ja osattomuuteen (mm. pitkittynyt työttömyys, päihteiden käyttö 

tai asunnottomuus). Yleisestä näkökulmasta tätä yksilökohtaista tietoa tarkastellaan laaja-alaisesti sekä 

tunnistetaan sosiaalisia ongelmia ja niiden taustalla vaikuttavia syrjäyttäviä, rakenteellisia tekijöitä 

Asiakkuus 

Asiakas 

Yhteiskunnallinen ongelma 

Yksilöllinen ongelma 

Palvelut 

Palvelujärjestelmä 

Alueellinen  

Kansallinen 

YLEINEN NÄKÖKULMA 

YKSITYINEN NÄKÖKULMA 

Määrällinen tieto Laadullinen tieto 

Arki 

Sosiaalinen ilmiö 

Rakenteellisen  

sosiaalityön  

tietotarpeet 
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(kuten rakenteellinen työttömyys, osattomuus tai soveltuvien asuntojen puute), joihin puuttumalla asiak-

kaan tilanteeseen on mahdollista vaikuttaa.  

5. Arki ja sosiaalinen ilmiö -jatkumo luo edellytykset käsitellä yksilötasolla asiakkaiden ja työntekijöiden 

jokapäiväistä elämää heidän omissa toimintaympäristöissään ja sitä kautta kertyviä havaintoja ja koke-

muksia, jopa hiljaisia signaaleja siitä, mitä ihmisten elämässä, yhteisöissä ja alakulttuureissa tapahtuu. 

Kun tätä tietoa yhdistetään, analysoidaan ja siirretään yleisellä tasolla tarkasteltavaksi, voidaan alkaa 

hahmottaa sosiaalisia ilmiöitä sekä tunnistaa niihin liittyviä ominaispiirteitä ja kulttuurisia ulottuvuuksia. 

Sosiaalisilla ilmiöillä puolestaan voi olla myönteisiä tai kielteisiä vaikutuksia yksittäisten ihmisten ja 

perheiden elämään.     

6. Laadullinen tieto ja määrällinen tieto -jatkumo on rakenteelliselle sosiaalityölle olennainen. Raken-

teellinen sosiaalityö tuottaa sosiaalihuollon asiakastyöhön perustuvaa tietoa, joka on luonteeltaan usein 

laadullista. Jotta rakenteellinen sosiaalityö voi vaikuttaa myös kansallisella tasolla, tietoa tulee muodos-

taa yhtenevällä tavalla kaikilta hyvinvointialueilta. Tämä edellyttää laadullisen tiedon muokkaamista yh-

teismitalliseen ja osin määrälliseen muotoon tai sen yhdistämistä esimerkiksi indikaattorien tuottamaan 

tietoon. Lisäksi laadullinen tieto ja ymmärrys voivat tukea määrällisen, esimerkiksi indikaattoreihin, pe-

rustuvan tiedon tulkintaa.
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6 Lopuksi 

Kysely teki näkyväksi rakenteellisen sosiaalityön hajanaisen nykytilan ja toisaalta jaetun ymmärryksen siitä, 

että rakenteellisen sosiaalityön tiedonmuodostusta tulee vahvistaa. Vastaajat nostivat esille olennaisia seik-

koja, joihin tulee vaikuttaa, jotta rakenteellinen sosiaalityö voi toteutua sosiaalihuoltolain edellyttämällä ta-

valla. Nämä voidaan kiteyttää kolmeksi tavoitteeksi:  

1. Tarvitaan yhteistä ymmärrystä siitä, mitä rakenteellinen sosiaalityö on ja miten sitä tehdään. An-

neli Pohjola (2011; 2014) on jaotellut rakenteellisen sosiaalityön tietotyöhön, strategiatyöhön, inkluusio-

työhön ja oikeudenmukaisuustyöhön. Tämä jaottelu on laajasti hyväksytty ja antaa hyvän perustan yh-

teisen ymmärryksen rakentamiselle. Se auttaa myös selkiyttämään keskustelua siitä, mistä rakenteellisen 

sosiaalityön osa-alueesta kulloinkin puhutaan.  

2. Rakenteellisen sosiaalityön kansallista tukea, seurantaa ja ohjausta tulee vahvistaa. Sosiaalihuol-

tolain 7 § tulee implementoida kaikilla hyvinvointialueilla osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon raken-

teita. Jotta rakenteellisen sosiaalityön tiedontuotanto olisi vaikuttavaa myös kansallisella tasolla, tarvi-

taan kansallisia linjauksia siitä, mitä tietoa hyvinvointialueet tuottavat, miten tieto tuotetaan, miten se 

välitetään eteenpäin ja miten sitä tulee hyödyntää paitsi hyvinvointialueilla myös valtakunnallisesti. 

Tämä luo edellytykset sille, että rakenteellisen sosiaalityön toteutus voi systemaattisesti vahvistua jokai-

sella hyvinvointialueella.  

3. Rakenteellisen sosiaalityön tiedon laatua ja hyödynnettävyyttä tulee parantaa. Tiedon tulee olla 

yhteismitallista, laadukasta ja luotettavaa, ja tietoa tulee hyödyntää. Rakenteellisen sosiaalityön tieto yh-

distää asiakkuuksia ja väestöä koskevaa tietoa sosiaalisista olosuhteista ja ilmiöistä, hyvinvoinnista ja 

terveydestä, yhdenvertaisuudesta, oikeudenmukaisuudesta sekä palvelujärjestelmän toimivuudesta ker-

tovaan tietoon. Kansalliselle tasolle tuotettu tieto voi olla luonteeltaan laadullista tai määrällistä. Se voi 

perustua esimerkiksi asiakastietojärjestelmistä saatavaan tietoon, kansallisiin indikaattoreihin tai syste-

maattiseen laadullisen tiedon keruuseen.  

Näiden tavoitteiden saavuttaminen edellyttää yhdessä sovittua, yhteistä työskentelyä. Tässä vaiheessa 

keskeisiä toimenpiteitä, joita myös kyselyn vastauksissa nostetaan eri yhteyksissä ja eri tavoin esille, ovat 

nähdäksemme seuraavat:  

1. THL perustaa kansallisen rakenteellisen sosiaalityön kehittäjäverkoston, johon kutsutaan edustaja 

jokaiselta hyvinvointialueelta sekä sosiaalialan osaamiskeskuksista, yliopistoista ja ammattikorkea-

kouluista. Verkoston tavoitteena on laatia yhteinen rakenteellisen sosiaalityön määritelmä ja sopia yh-

teisistä rakenteellisen sosiaalityön toteuttamisen linjauksista. Yhdessä sovitut asiat ja toimintakäytän-

nöt voidaan kirjata esimerkiksi rakenteellisen sosiaalityön oppaan muotoon, jonka STM hyväksyy ja 

jonka mukaisesti alueilla ja kansallisella tasolla sitoudutaan toimimaan.  

2. Jokainen hyvinvointialue laatii alueellisen rakenteellisen sosiaalityön toteuttamissuunnitelman, 

jossa on kuvattuna rakenteellisen sosiaalityön tiedonpolku hyvinvointialueen organisaatiossa (esim. 

Liukko & Karjalainen 2022). Rakenteellisen sosiaalityön verkosto voi mallintaa suunnitelmiin kaikille 

hyvinvointialueille yhteisen, kansallisen osion, jossa kuvataan, miten kansallisesti yhteinen rakenteel-

lisen sosiaalityön tieto kultakin hyvinvointialueelta tuotetaan. Paikallinen rakenteellisen sosiaalityön 

tieto täydentää kansalliselle tasolle tuotettavaa tietoa ja auttaa tulkitsemaan tietoa paikallisista olosuh-

teista käsin.  

3. Tavoitteiden saavuttaminen edellyttää sitä, että sosiaalialan ammattilaiset saavat käyttöönsä tarkoi-

tuksenmukaisia teknisisiä alustoja ja työvälineitä, joilla tietoa voidaan yhtenevällä tavalla koota ja 

analysoida.  
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4. Kansallinen tiedontuotanto tulee toteuttaa yhdessä sovitulla tavalla. Seuraavassa esitetään kolme 

toteutusehdotusta:  

a) Toteutetaan kansallisen sosiaalisen raportoinnin malli. Laadullisen tiedon kansallinen tuotanto voi 

toteutua esimerkiksi yhteisen sosiaalisen raportoinnin lomakkeen avulla, jonka sosiaalialan am-

mattihenkilöt täyttävät sovituin väliajoin joko itse tai yhdessä asiakkaidensa kanssa. Raportoinnin 

tulokset esitettäisiin esimerkiksi TEAviisarin kaltaisena RAKEviisarina.  

b) Mallinnetaan rakenteellisen sosiaalityön kansallisia mittaristoja. Mittaristot koostuisivat valituista 

avainindikaattoreista, joista muodostettujen summamuuttujien perusteella alueiden välinen ver-

tailu olisi mahdollista (ks. esim. DIAK 2022: Diakonia-ammattikorkeakoulun SOKRA-hank-

keessa kehittämä huono-osaisuuden karttasivusto). Tätä mittaristotietoa olisi mahdollista hyödyn-

tää hyvinvointialueilla tietojohtamisessa, tietoon perustuvassa työskentelyssä, THL:n vuosittai-

sessa arviointitehtävässä sekä STM:n toteuttamassa hyvinvointialueiden ohjauksessa, seurannassa 

ja arvioinnissa.  

c) Asiakastietojärjestelmien ja sinne kirjattavan määrämuotoisen ja laadullisen tiedon hyödyntämistä 

rakenteellisen sosiaalityön näkökulmasta vahvistetaan. Tulee pohtia esimerkiksi sitä, mitä raken-

teellisen sosiaalityön tietoa asiakastietojärjestelmistä on tulevaisuudessa saatavilla sillä tavoin, että 

se on helposti ja ajantasaisesti työntekijöiden sekä sosiaali- ja terveydenhuollon johdon käytettä-

vissä.  

5. Viimeisenä kohtana on tärkeää nostaa esille sosiaalihuollon tietotekninen asiantuntijatyö, jota raken-

teellisen sosiaalityön kansallisen tiedontuotannon edistäminen vaatii. Tällaista erityisasiantuntijuutta tar-

vitaan kansallisen tiedontuotannon mallintamisessa mutta myös siinä, että rakenteellisen sosiaalityön 

näkökulma saadaan vietyä yleisiin, valtakunnallisiin tiedontuotannon rakennelmiin ja suunnitelmiin 

(esim. KUVA 2022; Sote-järjestämisen tietomalli 2018). 
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Liite: kyselylomake 

Vastaajan tiedot 

1. Vastaajan nimi 

2. Työskentelyorganisaatio 

3. Asema organisaatiossa/ammattinimike 

4. Kunta/kuntayhtymä 

5. Osallistuuko vastaamiseen lisäksi jokin muu taho (esim. johtoryhmä)? 

• Ei / Kyllä, mikä? Avovastaus  

6. Voiko organisaationne edustaja tarvittaessa osallistua THL:n tutkijoiden tekemään lyhyeen puhelinhaas-

tatteluun? 

• Ei / Kyllä 

7. Haastateltavan yhteystiedot 

• Nimi / Matkapuhelin / Sähköposti 

A Tiedon tuottaminen 

8. Tehdäänkö kunnassanne/kuntayhtymässänne rakenteellista sosiaalityötä? 

• Kyllä 

• Ei. Miksi ei? (Vastaaminen siirtyy rakenteellisen sosiaalityönkehittämistä koskeviin kysymyksiin.) 

• En osaa sanoa 

9. Toteutetaanko rakenteellista sosiaalityötä kunnassanne/kuntayhtymässänne iäkkäiden palvelujen palvelu-

tehtävässä? 

• Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa  

• Suunnitteilla. Mitä? Avovastaus  

10. Toteutetaanko rakenteellista sosiaalityötä kunnassanne/kuntayhtymässänne lapsiperheiden palvelujen 

palvelutehtävässä? 

• Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa  

• Suunnitteilla. Mitä? Avovastaus  

11. Toteutetaanko rakenteellista sosiaalityötä kunnassanne/kuntayhtymässänne lastensuojelun palvelutehtä-

vässä? 

• Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa  

• Suunnitteilla. Mitä? Avovastaus  

12. Toteutetaanko rakenteellista sosiaalityötä kunnassanne/kuntayhtymässänne perheoikeudellisten palvelu-

jen palvelutehtävässä? 

• Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa  

• Suunnitteilla. Mitä? Avovastaus  

13. Toteutetaanko rakenteellista sosiaalityötä kunnassanne/kuntayhtymässänne päihdehuollon palvelutehtä-

vässä? 

• Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa  
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• Suunnitteilla. Mitä? Avovastaus  

14. Toteutetaanko rakenteellista sosiaalityötä kunnassanne/kuntayhtymässänne työikäisten palvelujen pal-

velutehtävässä? 

• Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa  

• Suunnitteilla. Mitä? Avovastaus  

15. Toteutetaanko rakenteellista sosiaalityötä kunnassanne/kuntayhtymässänne vammaispalvelujen palvelu-

tehtävässä? 

• Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa  

• Suunnitteilla. Mitä? Avovastaus  

16. Onko kunnassanne/kuntayhtymässänne käytössä rakenteellisen sosiaalityön tiedontuottamisen menetel-

miä tai toimintamalleja? 

• Ei 

• Kyllä. Jos kyllä, mitä menetelmiä tai toimintamalleja? Kuvaile tai liitä linkki menetelmän tai toi-

mintamallin verkkosivulle. Voit myös kertoa, jos käytettävissä on olennaista materiaalia, joka ei 

ole verkossa saatavilla. 

• En osaa sanoa 

17. Hyödynnättekö asiakastietojärjestelmiä rakenteellisessa sosiaalityössä? 

• Ei / Kyllä / En osaa sanoa 

18. Mitä asiakastietojärjestelmän tietoja hyödynnätte? 

• Asiakasmäärät 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Ilmoitukset ja yhteydenotot (SHL 35 §) 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Asiakkuuden syyt tai taustalla olevat ilmiöt 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Palvelutarpeen arvioinnit 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Suunnitelmat 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Palvelupäätökset 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Toimeentulotukipäätökset 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Asiakaskohtaiset mittarit (esimerkiksi AVAIN, RAI) 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Asiakaskirjausten laadulliset analyysit 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Muuta tietoa, mitä?  

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 
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o Avovastaus 

19. Hyödynnättekö rakenteellisessa sosiaalityössä joitakin muita kuin asiakastietojärjestelmien tietoja, esi-

merkiksi muiden tietojärjestelmien, tilastojen tai raportointivälineiden avulla tuotettavia tietoja? 

• Ei / Kyllä / En osaa sanoa 

20. Mitä muita tietojärjestelmiä, tilastoja tai raportointivälineitä hyödynnätte? 

• Kaupungin muut tilastot (esim. asunto-/asumisasiat) 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Kustannustiedot 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Sotkanet 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Tea-viisari 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Kelasto (Kela) 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Tilastokeskuksen tilastot 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• TEM:n työvälitystilastot 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Toiminnanohjausjärjestelmä 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• ARA:n asunnottomuustilasto 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Muu, mikä? 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

o Avovastaus 

21. Hyödynnättekö asiakkaiden tuottamaa tietoa rakenteellisessa sosiaalityössä? 

• Ei / Kyllä / En osaa sanoa  

22. Mitä asiakkaiden tuottamaa tietoa hyödynnätte? 

• Kunnan tai kuntayhtymän asiakaspalaute 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Asiakasraati tai yhteiskehittämisryhmät 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Kokemusasiantuntijatoiminta 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Muistutukset ja kantelut 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Muuta tietoa, mitä? 
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o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

o Avovastaus  

23. Hyödynnättekö työntekijöiden tuottamaa tietoa rakenteellisessa sosiaalityössä? 

• Ei / Kyllä / En osaa sanoa  

24. Mitä työntekijöiden tuottamaa tietoa hyödynnätte? 

• Epäkohtailmoitukset (SHL 48 §, muun muassa Haipro- tai Spro-ilmoitukset) 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Yhteistyökumppanien ja järjestöjen esille nostamat ilmiöt ja huolet 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Sosiaalialan työntekijöille suunnatut kyselyt ja lomakkeet (mm. sosiaalisen raportoinnin lomakkeet 

tai muut tiedonkeruun lomakkeet) 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Muille ammattilaisille suunnatut kyselyt (mm. terveydenhuolto, nuorisotoimi, poliisi) 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Työyhteisöjen laatimat sosiaaliset raportit 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Sosiaaliasiamiehen raportit 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Muu, mikä? 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

o Avovastaus 

25. Hyödynnättekö tutkimus- ja arviointitietoa rakenteellisessa sosiaalityössä? 

• Ei / Kyllä / En osaa sanoa  

26. Mitä tutkimus- ja arviointitietoa hyödynnätte? 

• Tieteellinen tutkimus 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Omasta organisaatiostanne tehty tutkimus (esim. käytäntötutkimus) 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Opinnäytetyöt (esim. maisteritutkielmat) 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Kehittämistoiminnan julkaisut 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• THL:n vuosittaiset palvelujärjestelmän arvioinnit 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• Muut omasta organisaatiostanne tehdyt arvioinnit 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

• FinSote-tutkimus 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 
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• Muuta, mitä? 

o Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa 

o Avovastaus 

27. Onko käytettävissänne ohjelmistoja tai alustoja, joilla rakenteellisen sosiaalityön tietoa kerätään ja/tai 

analysoidaan? 

• Ei 

• Kyllä. Mitä ohjelmia tai alustoja? Avovastaus  

B Tiedon välittyminen ja hyödyntäminen 

28. Hyödynnättekö rakenteellisen sosiaalityön tietoa sosiaalipalvelujen kehittämisessä? 

• Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa  

• Suunnitteilla. Mitä? Avovastaus  

29. Välitättekö rakenteellisen sosiaalityön tietoa ja toimenpide-ehdotuksia kunnan eri toimialoille (esim. 

sivistystoimeen ja/tai terveydenhuoltoon)? 

• Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa  

• Suunnitteilla. Mitä? Avovastaus  

30. Välitättekö rakenteellisen sosiaalityön tietoa ja toimenpide-ehdotuksia organisaationne ylimmälle joh-

dolle? 

• Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa  

• Suunnitteilla. Mitä? Avovastaus  

31. Välitättekö rakenteellisen sosiaalityön tietoa ja toimenpide-ehdotuksia kuntanne/kuntayhtymänne poliit-

tisille päättäjille? 

• Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa  

• Suunnitteilla. Mitä? Avovastaus  

32. Välitättekö rakenteellisen sosiaalityön tietoa ja toimenpide-ehdotuksia kansalliselle tasolle (esim. sosi-

aali- ja terveysministeriöön tai Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle)? 

• Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa  

• Suunnitteilla. Mitä? Avovastaus  

33. Hyödynnättekö rakenteellisen sosiaalityön tietoa hyvinvointisuunnitelmissa ja/tai -strategioissa? 

• Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa  

• Suunnitteilla. Mitä? Avovastaus  

34. Hyödynnättekö rakenteellisen sosiaalityön tietoa hyvinvointikertomuksessa? 

• Usein / Joskus / Harvoin / Ei lainkaan / En osaa sanoa  

• Suunnitteilla. Mitä? Avovastaus  

C Rakenteellisen sosiaalityön toimintaedellytykset 

35. Onko rakenteellisen sosiaalityön toteuttamisesta sovittu kunnassanne/kuntayhtymässänne seuraavien 

asioiden osalta? 

• Vastuuhenkilö tai -tiimi 



Liite 

 

THL – Työpaperi 16/2022 86 Rakenteellisen sosiaalityön nykytila  
     ja tulevan kehityksen suuntaviivoja  

o Kyllä / Ei / En osaa sanoa  

• Aikataulutus (esim. vuosikello) 

o Kyllä / Ei / En osaa sanoa  

• Pysyvät kokous- ja yhteistyökäytännöt (esim. yhteistyöryhmät, kunnan hallituksen tai valtuuston 

kokoukset)  

o Kyllä / Ei / En osaa sanoa  

• Toteuttamisesta on sovittu muulla tavoin. Miten? 

o Kyllä / Ei / En osaa sanoa  

o Avovastaus 

36. Onko rakenteellisen sosiaalityön toteuttamiseen kohdennettu resursseja? 

• Johdon työpanosta  

o Kyllä / Ei / En osaa sanoa  

• Lähiesihenkilöiden työpanosta 

o Kyllä / Ei / En osaa sanoa  

• Sosiaalityöntekijöiden työpanosta 

o Kyllä / Ei / En osaa sanoa  

• Sosiaaliohjaajien työpanosta 

o Kyllä / Ei / En osaa sanoa  

• Varoja rakenteellisesta sosiaalityöstä aiheutuviin kustannuksiin (esim. asiakasraatien kokoontumi-

set ja kokemusasiantuntijoiden palkkiot) 

o Kyllä / Ei / En osaa sanoa  

• Onko rakenteelliseen sosiaalityöhön kohdennettu muita resursseja?  

o Kyllä / Ei / En osaa sanoa  

o Jos kyllä, mitä? Avovastaus  

D Kehittämistarpeet 

37. Miten rakenteellista sosiaalityötä tulisi kehittää alueellisesti? 

• Avovastaus 

38. Miten rakenteellista sosiaalityötä tulisi kehittää kansallisesti? 

• Avovastaus 

39. Mitkä ovat suurimmat rakenteellisen sosiaalityön esteet alueellisesti? 

• Avovastaus 

40. Mitkä ovat suurimmat rakenteellisen sosiaalityön esteet kansallisesti? 

• Avovastaus 

E Rakenteellisen sosiaalityön tulevaisuus 

41. Mikäli sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus toteutuu, miten arvioitte sen vaikuttavan rakenteellisen 

sosiaalityön toteutukseen? 
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• Toteuttaminen helpottuu / Tilanne ei muutu / Toteuttaminen vaikeutuu 

42. Mitä tietoa väestön hyvinvoinnista ja terveydestä olisi tärkeää tuottaa rakenteellisen sosiaalityön kei-

noin? Ehdota tietotarpeita väestöryhmässä lapset. 

• Avovastaus  

43. Mitä tietoa väestön hyvinvoinnista ja terveydestä olisi tärkeää tuottaa rakenteellisen sosiaalityön kei-

noin? Ehdota tietotarpeita väestöryhmässä nuoret. 

• Avovastaus 

44. Mitä tietoa väestön hyvinvoinnista ja terveydestä olisi tärkeää tuottaa rakenteellisen sosiaalityön kei-

noin? Ehdota tietotarpeita väestöryhmässä työikäiset. 

• Avovastaus 

45. Mitä tietoa väestön hyvinvoinnista ja terveydestä olisi tärkeää tuottaa rakenteellisen sosiaalityön kei-

noin? Ehdota tietotarpeita väestöryhmässä ikääntyneet. 

• Avovastaus  

46. Mitä tietoa väestön hyvinvoinnista ja terveydestä olisi tärkeää tuottaa rakenteellisen sosiaalityön kei-

noin? Ehdota tietotarpeita muissa kuin yllä mainituissa väestöryhmissä.  

• Avovastaus 

47. Mitä tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeista olisi tärkeää tuottaa rakenteellisen sosiaalityön kei-

noin? 

• Avovastaus 

48. Mitä tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon saatavuudesta olisi tärkeää tuottaa rakenteellisen sosiaalityön 

keinoin?  

• Avovastaus  

49. Mitä tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon laadusta olisi tärkeää tuottaa rakenteellisen sosiaalityön kei-

noin? 

• Avovastaus 

50. Mitä tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuudesta olisi tärkeää tuottaa rakenteellisen sosiaali-

työn keinoin? 

• Avovastaus  

51. Mitä tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisuudesta olisi tärkeää tuottaa rakenteellisen sosi-

aalityön keinoin? 

• Avovastaus  

52. Mitä tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta olisi tärkeää tuottaa raken-

teellisen sosiaalityön keinoin? 

• Avovastaus 

53. Mitä tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista ja tuloksellisuudesta olisi tärkeää tuottaa ra-

kenteellisen sosiaalityön keinoin? 

• Avovastaus 

54. Mitä muuta tietoa rakenteellisen sosiaalityön keinoin tulisi tuottaa? 

• Avovastaus  

55.Tähän voitte vielä halutessanne vapaamuotoisesti esittää näkemyksiänne rakenteellisesta sosiaalityöstä 

ja sen kehittämisestä. 

• Avovastaus  
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