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Sosiaalihuollon ammattilaisten näkemyksiä 
palveluiden muutosjoustavuudesta korona
epidemian ensimmäisen vuoden aikana
JADE KNOP & HEIKKI HIILAMO & KATJA ILMARINEN & PEKKA KARJALAINEN & SAKARI KARVONEN  
& MINNA KIVIPELTO

Artikkelissa tarkastellaan, miten julkiset sosiaalipalvelut sopeutuivat koronaepidemiaan. 
Välttämättömät palvelut turvattiin olosuhteista huolimatta. Kasvokkaisia palveluita rajoi-
tettiin ja korvattiin etäpalveluilla, jotka eivät kuitenkaan olleet riittäviä kaikille asiakkaille. 
Päätöksenteon, viestinnän ja eri toimijoiden välisen vastuunjaon selkeyttäminen on tärkeää 
vastaavien kriisien varalta.

English summary at the end of the article

Johdanto

Kansainvälisten arvioiden mukaan Suomi selvi
si koronaepidemian ensimmäisestä puolestatois
ta vuodesta tartuntojen ja kuolemien määrällä 
mitattuna yhtenä Euroopan parhaista mais
ta (esim. ECDC 2021). Toistaiseksi myös talou
delliset menetykset jäivät pelättyä vähäisemmik
si, vaikka kriisin lopullisten vahinkojen määrää ei 
ole vielä mahdollista mitata. Etenkin sosiaalisia 
kustannuksia on liian aikaista arvioida. Korona
epidemia oli kuitenkin laajaalaisuudessaan ja va
kavuudessaan poikkeustila, joka hakee itsenäisen 
Suomen historiassa vertaistaan toisen maailman
sodan vuosista. Tässä artikkelissa tarkastelemme 
sosiaalihuollon ammattilaisten näkemyksiä ja ko
kemuksia sosiaalipalveluiden toiminnasta korona
epidemian ensimmäisen vuoden aikana.

Valtioneuvosto totesi yhdessä tasavallan presi
dentin kanssa 13.3.2020 poikkeustilan koronaepi
demian vuoksi. Epidemia käynnisti laajaalaisen 
kriisin, joka vaikutti kaikkiin yhteiskunnan ydin
toimintoihin. Valmiuslaki oli voimassa poikkeus
tilajulistuksen jälkeen kesäkuun 2020 puoliväliin 
ja uudelleen maaliskuun 2021 alusta huhtikuun 

2021 loppupuolelle. Valmiuslain tultua voimaan 
valtioneuvosto antoi asetuksen, jonka nojalla kun
nalla oli oikeus olla väliaikaisesti noudattamatta 
terveydenhuollon kiireettömän hoidon määräai
koja ja sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin 
määräaikoja 18.3.–13.4.2020. Keväällä 2021 val
miuslakiin pohjautuva asetus koski vain tervey
denhuollon kiireettömän hoidon määräaikoja. So
siaalihuollon perustuslain mukaiset tehtävät säilyi
vät, mutta rajoitustoimet vaikeuttivat monin ta
voin palveluiden toteuttamista.

Koronaepidemia asetti haastavaan tilanteeseen 
sosiaalipalvelut, joiden tehtävänä on turvata pe
rustuslain mukaiset ihmisarvoisen elämän edel
lytykset, joskus viimesijaisena keinona. Suomes
sa sosiaalihuolto muodostaa kustannuksiltaan va
jaat 40 prosenttia kaikista sosiaali ja terveyspal
veluista. Sosiaalihuoltoon kuuluvat muun muas
sa sosiaalityö, lasten, nuorten ja perheiden sosiaa
lihuollon avopalvelut sekä ikääntyneiden, vam
maisten ja päihdehuollon palvelut (Sosiaalihuol
tolaki 1301/2014). Vuoden 2023 alusta sosiaa
lipalveluiden järjestäminen siirtyy kunnista hy
vinvointialueiden vastuulle muualla paitsi Hel
singissä.
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Koronaviruksen leviämisen ehkäisemiseksi so
siaalipalveluissa otettiin käyttöön ennennäkemät
tömiä rajoitustoimia. Palveluita suljettiin ja niiden 
saatavuutta rajoitettiin ilman aiempaa kokemus
ta tai tietoa. Työikäisten sosiaalipalveluissa suljet
tiin erityisesti ryhmämuotoisia ja matalan kyn
nyksen toimintoja. Henkilökohtaiseen tapaami
seen perustuvia palvelu ja työmuotoja keskeytet
tiin ja käyttöön otettiin korvaavia yhteydenpidon 
muotoja, kuten puhelin, verkko ja pikaviestipal
veluja. Päihde ja mielenterveystyön vertaisryhmiä 
ja päivätoimintaa karsittiin. Sama päti kuntoutta
vaan työtoimintaan. Iäkkäiden palveluissa rajoi
tustoimet näkyivät päivätoiminnan keskeytyksinä, 
kotihoidon palveluiden rajaamisena, palvelutar
peen arviointien viivästymisenä ja omaishoitajien 
lakisääteisten vapaiden peruuntumisena. Myös 
vanhuspalveluissa osa kasvokkaisista kohtaamisis
ta korvattiin etäkäynneillä ja ryhmillä. (Eronen 
ym. 2020, 2021; Kestilä ym. 2020; 2021.)

Samalla osalla asiakkaista ilmeni uudenlaisia tai 
lisääntyneitä ongelmia ja palvelutarpeita. Sosiaa
lityöntekijöissä huolta ovat aiheuttaneet erityises
ti asiakkaiden mielenterveys, päihteiden käyttö ja 
elämänhallinta (Ashcroft ym. 2021; Eronen ym. 
2021). Päihde ja mielenterveyspalveluiden tarve 
on kasvanut koronaepidemian aikana, mutta saa
tavuus on paikoittain jopa heikentynyt (Honka
tukia ym. 2021; Kestilä ym. 2020; 2021). Kun 
muita palveluita ei ole ollut saatavilla, on sosiaali
työ toiminut osalle asiakkaista ainoana apuna. So
siaalityöntekijät kertovat sosiaalityön muuttuneen 
epidemian aikana kriisityöksi, jossa täytyy prio
risoida heikoimmin pärjääviä asiakkaita ja pun
nita ammatin eettisiä periaatteita. (Harrikari ym. 
2021; Romakkaniemi ym. 2021.) Iäkkäillä yksi
näisyys on lisääntynyt epidemian aikana (Kehus
maa ym. 2021; Parikka ym. 2020), minkä lisäk
si sosiaalisten kontaktien, harrastetoiminnan ja 
fyysisen aktiivisuuden väheneminen on saattanut 
laskea toimintakykyä ja elämänlaatua (Lehtisalo 
ym. 2021; Rantanen ym. 2021). Vaikka etäpal
velut ovat toimineet hyvin osalle asiakkaista, eivät 
palvelut ole olleet riittäviä niille, joilla ei ole ollut 
digitaalisten palveluiden käyttöön tarvittavia lait
teita, yhteyksiä tai osaamista (Eronen ym. 2021; 
Kaihlanen ym. 2021). Kaikille asiakasryhmille tai 
kaikkiin palveluihin etätoteutus ei myöskään so
vellu (Kingstone ym. 2021).

Koronakriisiä on johdettu terveysturvallisuu
den näkökulmasta, mutta epidemian pitkittyessä 
on syytä pohtia hyvinvointia laajemmin. Sosiaali

palveluiden turvaaminen on erityisen tärkeää krii
sitilanteessa, joka koettelee ihmisarvoisen elämän 
edellytyksiä. Sosiaalipalveluiden asiakkaat ovat 
usein haavoittuvassa asemassa ja täten keskimää
räistä alttiimpia kriisien haittavaikutuksille. Lisäk
si sosiaalipalvelut ovat merkittävässä roolissa epi
demiasta toipumisessa, mikä on tunnistettu myös 
Suomen kansallisessa elpymis ja palautumissuun
nitelmassa (VN 2021). Ohjelman rahoitus tulee 
Euroopan unionin historian suurimmasta elvytys
paketista, jolla pyritään korjaamaan koronaepide
mian aiheuttamia vahinkoja (Euroopan komissio 
2020). Jotta palvelujärjestelmän valmiuksia koh
data koronaepidemian kaltaisia kriisejä voidaan 
vahvistaa, on tärkeää selvittää, millaisia muutok
sia palveluihin tehtiin koronaepidemian aikana ja 
miten näitä muutoksia perusteltiin.

Tässä tutkimuksessa tarkastelemme sosiaalihuol
lon ammattilaisten näkemyksiä sosiaalipalveluiden 
toiminnasta koronaepidemian aikana resilienssin eli 
muutosjoustavuuden näkökulmasta. Ymmärräm
me resilienssin kriisinsietokyvyksi, mukautumis
valmiudeksi ja uudistumiseksi, jotka auttavat vas
taamaan kriisin aiheuttamiin muutoksiin (Blanchet 
ym. 2017). Aineistomme koostuu aikuissosiaali ja 
vanhustyön ammattilaisten teemahaastatteluista, 
jotka analysoimme laadullisella sisällönanalyysilla.

Teoreettinen viitekehys

Resilienssin määrittelyssä näkökulma vaihtelee eri 
tieteenaloilla. Siinä missä sosiaalityön ja psykolo
gian tieteenalat ovat tarkastelleet enimmäkseen 
yksilön kykyä palautua vastoinkäymisistä, muis
sa yhteiskuntatieteissä ja ympäristötieteissä kiin
nostus on kohdistunut järjestelmien toimintaan 
(Hyvönen ym. 2019). Järjestelmätason resiliens
sillä viitataan yksinkertaisimmillaan järjestelmän 
kykyyn toteuttaa tehtäväänsä kriisitilanteessa (Ba
rasa ym. 2018), mutta se voidaan ymmärtää myös 
laajemmin systeemien kykynä oppia ja suuntautua 
uudelleen (Topp 2020).

Nojaamme resilienssin käsitteen määrittelyssä 
erityisesti terveydenhuollon tutkimukseen, sillä 
sosiaalipalveluiden kontekstissa resilienssiä on lä
hestytty ennemmin yksilön kuin palvelujärjes
telmän ominaisuutena (esim. Rose & Palattiyil 
2020). Terveydenhuollon resilienssitutkimuksessa 
on tarkasteltu erityisesti, miten palvelujärjestelmät 
reagoivat äkillisiin kriiseihin, kuten epidemioihin 
tai luonnonkatastrofeihin (Biddle ym. 2020).
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Resilienssin käsitteen laajaalaisuuden 
kääntöpuolena on, ettei empiirinen käyttö usein 
vastaa teoreettisia perusteita (Biddle ym. 2020). 
Yhden soveltamiskelpoisimmista järjestelmätason 
resilienssin määritelmistä tarjoaa Karl Blanchetin 
ja muiden (2017) viitekehys. Viitekehys tarkas
telee yhtäältä kriisiin vastaamista ilmentäviä pro
sesseja ja toisaalta niitä järjestelmän ulottuvuuk
sia, jotka mahdollistavat tämän. Resilienssiproses
sit eli kriisinsietokyky, mukautumisvalmius ja uu
distuminen kuvaavat järjestelmän toiminnassa ja 
resurssien käytössä tehtyjen muutosten voimak
kuutta ja pysyvyyttä. Kriisinsietokyvyllä tarkoite
taan palvelujärjestelmän kykyä hillitä kriisin välit
tömiä haittavaikutuksia olemassa olevia resursseja 
hyödyntäen. Mukautumisvalmius puolestaan viit
taa järjestelmän kykyyn turvata palvelut tekemällä 
muutoksia toimintaan ja resurssien käyttöön. Uu
distuminen ilmenee järjestelmän kykynä muokata 
toimintaansa, rakenteitaan ja tavoitteitaan siten, 
että ne vastaavat uusia olosuhteita.

Kriisiin vastaamisen kannalta kriittisiä järjestel
män ulottuvuuksia ovat tiedolla johtaminen eli ky
ky kerätä, yhdistää ja hyödyntää eri lähteistä saa
tavaa tietoa, keskinäisriippuvuus eli kyky koordi
noida toimijoiden välistä yhteistyötä, joustavuus 
eli kyky tehdä päätöksiä ja toimia oikeaaikaises
ti tilanteen vaatimalla tavalla sekä legitimiteetti eli 
kyky rakentaa ja ylläpitää sosiaalisesti hyväksytty
jä instituutioita (Blanchet ym. 2017). Terveyden
huollon toimintaa koronakriisissä tarkastelleessa 
tutkimuksessa havaittiin, että tiedon jakaminen ja 
tietoon perustuva päätöksenteko kehittyivät epi
demian aikana (Kihlström ym. 2021). Tilanneku
van muodostamiseksi hyödynnettiin olemassa ole
via verkostoja ja rakennettiin uusia organisaatioi
den sisällä ja välillä. Moniviranomaisyhteistyössä 
paikallisten, alueellisten ja kansallisten toimijoiden 
välillä ilmeni myös haasteita, sillä eri viranomais
ten vastuissa ja valtuuksissa oli toisinaan epäsel
vyyksiä. Uudet toimintatavat otettiin epidemian 
käynnistyttyä nopeasti käyttöön, mutta henkilös
tön riittävyys ja jaksaminen aiheuttivat huolta. Li
säksi tuotiin esiin, ettei koronaepidemia ole ainoas
taan terveydellinen vaan myös yhteiskunnallinen 
kriisi, jossa myös muiden kuin terveydenhuollon 
toimijoiden näkökulmat tulisi huomioida.

Tässä tutkimuksessa ymmärrämme sosiaalipal
veluiden resilienssin Blanchetin ja muiden (2017) 
viitekehystä mukaillen kriisinsietokyvyksi, mu
kautumisvalmiudeksi ja uudistumiseksi, joiden 
tavoitteena on lakisääteisten palveluiden turvaa

minen. Selvitämme, missä määrin haastateltavat 
toivat esiin näitä prosesseja sosiaalipalveluiden toi
minnassa. Lisäksi pyrimme tunnistamaan haasta
teltavien puheesta kriisissä toimimisen kannal
ta merkittäviä palvelujärjestelmän ulottuvuuksia. 
Näkökulma on sosiaalihuollon ammattilaisten, ja 
kiinnostuksen kohteena on se, miten palveluissa 
ja työskentelyssä tehtyjä muutoksia kuvaillaan ja 
perustellaan. 

Kysymme, miten sosiaalipalvelut pyrkivät vas
taamaan koronaepidemian aiheuttamaan kriisiin 
ja millaisten tekijöiden nähtiin vaikuttaneen pal
velujärjestelmän toimintaan. 

Aineisto ja menetelmät

Tutkimuksen aineistona käytetään 14 kunnalli
sen sosiaalihuollon ammattilaisen yksilöhaastat
telua, jotka kerättiin kesäelokuussa 2021. Puolet 
haastateltavista työskenteli aikuissosiaalityössä ja 
puolet iäkkäiden palveluissa. Viisi haastateltavaa 
työskenteli johtajana tai esihenkilönä, loput olivat 
työntekijöitä. Haastattelut toteutettiin teemahaas
tatteluina, joiden kysymykset koskivat palveluiden 
ja asiakastyön muutoksia, kriisinaikaista ohjausta 
ja päätöksentekoa sekä asiakkaiden tarpeisiin vas
taamista koronaepidemian aikana.

Haastateltavat rekrytoitiin yhteensä seitsemäs
tä erikokoisesta kunnasta ja kuntayhtymästä. Pyr
kimyksenä oli kerätä tietoa kunnista, joissa ko
ronaepidemian vaikutukset olivat selkeästi näky
neet sosiaalipalveluiden järjestämisessä. Tästä syys
tä haastattelut sijoittuivat pääkaupunki, Turun ja 
Tampereen seuduille, joilla oli aineistonkeruuta 
aloitettaessa esiintynyt verrattain paljon korona
tartuntoja ja rajoitustoimenpiteitä.

Haastateltavat rekrytoitiin ottamalla yhteyttä ai
kuissosiaalityön ja iäkkäiden palveluiden johtajiin 
tai esihenkilöihin. Heitä pyydettiin osallistumaan 
haastatteluun ja välittämään haastattelukutsu yk
sikkönsä työntekijöille. Työntekijöillä oli mah
dollisuus olla tutkijaan yhteydessä suoraan tai esi
henkilönsä kautta. Näin pyrittiin turvaamaan, et
teivät esihenkilöiden mieltymykset ohjaa haasta
teltavien valintaa. Haastatteluja varten ei tarvit
tu tutkimuslupaa, koska tutkimuksessa ei käytet
ty asiakas aineistoja. 

Haastattelut tehtiin etäyhteydellä puhelimitse 
tai Teamsviestintäpalvelun avulla. Haastateltavat 
olivat saaneet ennalta luettavakseen tiedotteen, 
jossa kerrottiin tutkimuksen tavoitteista ja toteu
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tuksesta sekä tutkittavien oikeuksista. Ennen haas
tattelujen aloittamista haastateltaville luettiin ää
neen suostumuslomake, jossa kerrattiin osallistu
misen vapaaehtoisuus ja aineiston käsittelyn luot
tamuksellisuus. Haastatteluiden kesto oli 22–56 
minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroi
tiin tekstiksi.

Aineistoa analysoitiin laadullisella sisällönana
lyysilla. Ensin haastattelut luettiin kertaalleen lä
pi kokonaiskuvan muodostamiseksi. Analyysiyk
siköksi valittiin ajatuskokonaisuus, jossa haasta
teltava kertoo kokemuksiaan ja näkemyksiään sii
tä, miten koronaepidemia vaikutti sosiaalipalve
luiden järjestämiseen. Aineisto käytiin läpi kooda
ten käsin kaikki tutkimusongelman kannalta rele
vanteiksi arvioidut katkelmat (yhteensä 245 kap
paletta), joiden pituus vaihteli yksittäisestä virk
keestä pidempään puheenvuoroon. Koodeja käy
tettiin katkelmien tiivistämiseen siten, että ilmai
sun alkuperäinen sisältö säilyi. Koodit ryhmitel
tiin aineistolähtöisesti alaluokkiin sisällöllisen sa
mankaltaisuuden perusteella. Tämän jälkeen ala
luokista jäsenneltiin laajempia pääluokkia peilaa
malla niiden sisältöä tutkimuksen teoreettiseen 
viitekehykseen.

Tulokset

Haastatteluaineistosta muodostettiin kuusi pää
luokkaa, jotka kuvaavat palvelujärjestelmän ilmen
tämiä resilienssiprosesseja ja ulottuvuuksia. Resi
lienssiprosessien analyysissa nojasimme Blanche
tin ja muiden (2017) viitekehykseen. Luokat krii-
sinsietokyky, mukautumisvalmius ja uudistuminen 
kertovat, miten haastatteluissa kuvattiin pyrkimyk
siä vastata koronaepidemian aiheuttamaan kriisiin.

Lisäksi tunnistimme haastatteluista järjestelmä
tason ulottuvuuksia, joiden kuvattiin vaikutta
neen toimintaan. Näitä ovat palveluiden laatu, or-
ganisaation joustavuus ja toimijoiden yhteistyö. Luo
kat mukailevat osittain käyttämäämme viitekehys
tä (Blanchet ym. 2017). Aineiston luokat organi
saation joustavuus ja toimijoiden yhteistyö ovat 
suoraan rinnastettavissa viitekehyksen vastaaviin 
ulottuvuuksiin. Viitekehyksen legitimiteetin ulot
tuvuuteen verrattuna aineistossa korostui erityi
sesti palveluiden laatu asiakkaiden näkökulmasta. 
Viitekehyksen neljäs ulottuvuus eli tiedolla joh
taminen oli aineistossa heikommin läsnä, minkä 
vuoksi sitä ei analysoida omana luokkanaan.

Kriisinsietokyky turvasi välttämättömät palvelut
Sosiaalipalveluiden kriisinsietokyky eli palvelui
den turvaaminen olemassa olevin resurssein näkyi 
haastateltavien mukaan kasvokkaisten palvelui
den ja tapaamisten rajoittamisena terveysturvalli
suuden takaamiseksi. Haastateltavat kertoivat, et
tä pyrkimyksenä oli turvata lakisääteiset palvelut.

Haastateltavat pitivät asiakkaan kohtaamis
ta tärkeänä osana sosiaalityötä. Tästä periaattees
ta jouduttiin kuitenkin tinkimään, sillä heidän 
mukaansa erityisesti epidemian alkuvaiheessa lä
hikontaktit pyrittiin minimoimaan. Kasvokkaisia 
tapaamisia rajoitettiin, ja erityisesti ryhmätoimin
toja ja matalan kynnyksen palveluita keskeytettiin 
tiukimpien rajoitustoimien ajaksi. Myös palvelu
pisteiden toimintaa supistettiin, jolloin työnteki
jät olivat heikommin asiakkaiden tavoitettavissa. 
Eivälttämättömiä palveluja karsittiin iäkkäiden 
palveluissa. Haastateltavat kertoivat, että asiakkai
den palvelutarpeet kartoitettiin ja palveluja tarjot
tiin vain niille, joilla oli akuutti tarve.

Haastateltavat kertoivat, että kasvokkaisia ta
paamisia ja kotikäyntejä järjestettiin kuitenkin 
silloin, kun se oli asiakkaan tilanteen kannalta 
välttämätöntä. Esimerkiksi iäkkäiden kotihoidos
sa päätettiin korvata ohjaukselliset käynnit etäyh
teyksillä, mutta hoidollisia käyntejä jatkettiin nor
maalisti. Myös kriisipäivystyksessä asiakkaita ta
vattiin kasvokkain. Tässä yhteydessä haastatellut 
korostivat, että sosiaalityö on luonteeltaan sellais
ta, että se täytyy hoitaa poikkeustilanteessakin.

Haastateltavat kokivat, että epidemiaaikana 
palveluiden järjestämisessä jouduttiin tasapainoi
lemaan terveysturvallisuuden ja asiakkaiden so
siaalisen hyvinvoinnin välillä. Työntekijät koki
vat velvollisuutta suojella asiakkaita ja erityises
ti riskiryhmiä virustartunnalta, mutta välillä tä
mä tapahtui sosiaalisten suhteiden ja yhteisölli
syyden kustannuksella. Haastateltavat kokivat, et
tä aika ja henkilöresursseja kohdennettiin epide
mianhallintaan:

Nyt on menty lääkärit ja rokotteet etunenässä, ja sil
le muulle ei välttämättä nyt oo vielä ollu sillai tilaa. Tai 
sitten ei oo uskallettu, koska jokainen pelkää tehohoi
toon joutumista tai henkensä menettämistä tietenkin 
siinä määrin. Mutta kyllähän yksinäisyyskin tappaa, ja 
tavallaan semmoset mielenterveysongelmat ja muutkin. 
(Esihenkilö, aikuissosiaalityö.)

Haastateltavien mukaan voimavarojen suuntaa
minen epidemianhallintaan hankaloitti panosta
mista sosiaalisten ongelmien ehkäisemiseen ja hy
vinvoinnin edistämiseen. Kun asiakkaita ei tavat
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tu kasvokkain, saattoivat asiakkaiden psykososiaa
liset ongelmat, kuten mielenterveysoireet ja yksi
näisyys, jäädä piiloon tai pahentua entisestään. He 
toivoivat, että jatkossa vastaavissa tilanteissa olisi 
mahdollista säilyttää asiakkaiden turvallisuuden
tunne ja sosiaaliset verkostot ja pohtia, mitkä ra
joituksista ovat todella välttämättömiä. 

Kaikkiaan haastateltavien mukaan tilanne ja re
surssit mahdollistivat hyvin lakisääteisten tehtä
vien toteuttamisen, mutta kehitystyö jäi korona 
aikana vähemmälle huomiolle. Työskentelyn pai
nopiste siirtyi lähemmäs välitöntä asiakastyötä. 
Vanhustyön haastatteluista kävi ilmi, että välttä
mättömät tehtävät toteutettiin, mutta muu asiak
kaiden hyvinvoinnin edistäminen, kuten toimin
takyvyn ylläpito, hankaloitui.

Mukautumisvalmius näkyi etäpalveluissa
Sosiaalipalveluiden mukautumisvalmius eli palve
luiden turvaaminen toimintaan ja resurssien käyt
töön tehtävien muutosten avulla näkyi haastatte
luissa ennen kaikkea uudenlaisina tapoina järjestää 
palveluita. Palveluiden toteutuksessa tuli samanai
kaisesti huomioida terveysturvallisuus sekä se, että 
asiakkaat saavat tarvitsemansa tuen.

Haastateltavien mukaan koronaaikana palve
luita järjestettiin vaihtoehtoisin tavoin vallitseviin 
olosuhteisiin mukautuen. Varsinkin aikuissosiaa
lityössä kasvokkaisia tapaamisia ja ryhmätoimin
taa korvattiin etäpalveluilla ja asioinnilla. Välillä 
tapaamisia ja ryhmätoimintaa järjestettiin ulkona. 
Myös ikääntyneiden palveluissa lisättiin etäpalve
luita, mutta käyttöönotto ei aina sujunut suunni
tellusti esimerkiksi laitteiden, osaamisen tai henki
löresurssien puutteen vuoksi. Haastateltavien mu
kaan työntekijät tekivät myös soittokierroksia ky
syäkseen asiakkaiden kuulumisia. Toimeentulo
tuessa joustettiin asiakkaan suuntaan ottamalla 
hakemuksia vastaan suullisesti puhelimessa, jos 
asiakkaalla oli vaikeuksia hakemuksen toimitta
misessa. Koronaaikana nähtiin myös uudenlais
ta ilmiölähtöistä työtä, kuten eri toimijoiden yh
teisesti koordinoima jalkautuminen kentälle asun
nottomien ja palveluihin heikosti kiinnittyneiden 
tavoittamiseksi.

Sosiaalipalveluiden koettiin jääneen tartunnalta 
suojautumisen varjoon koronaviestinnässä, vaik
ka kriisitilanteessa olisi ollut tärkeää viestiä, mistä 
saa tarvittaessa apua sosiaalisiin ongelmiin. Haas
tateltavat korostivat sosiaalityön tärkeyttä muutos
ten keskellä, sillä sosiaaliset ongelmat näkyvät so
siaalityössä usein ensimmäisenä.

Käytännöt uudistuivat etäpalveluiden myötä
Vaikka muutoksia palveluihin tehtiin usein pakon 
edessä, olivat ne haastateltavien mukaan poikineet 
hyödyllisiä oppeja palveluiden järjestämisestä. Eri
tyisen näkyvä muutos oli digiloikka, johon koro
naepidemian nähtiin sysänneen sosiaalipalvelut. 
Haastattelujen perusteella muutos oli saanut työn
tekijät, johdon ja asiakkaat näkemään etäpalve
luiden ja työskentelyn mahdollisuudet. Etäpal
veluiden uskottiin jäävän pysyväksi palvelumuo
doksi lähipalveluiden rinnalle myös koronaepide
mian jälkeen. 

Haastateltavat kuvasivat, että sosiaalityössä teh
tiin jo uudenlaisia linjauksia siitä, miten asiakkaita 
tavattiin. Jatkossa on aiempaa useammin mahdol
lista valita tapaamismuoto asiakkaiden tarpeiden 
ja toiveiden mukaan, esimerkiksi puhelinpalvelu
na. Haastateltavat korostivat kuitenkin, että mi
käli palvelutarjonta painottuu etäpalveluihin, on 
edellytyksenä oltava asiakkaiden riittävä tietotek
ninen osaaminen ja laitteiden saatavuus. Hybri
dityöskentelyn mahdollisuuden uskottiin jatkos
sa edistävän myös työntekijöiden työhyvinvointia. 

Etäpalveluiden lisäksi sosiaalipalveluissa syntyi 
myös muita uusia käytäntöjä. Esimerkiksi iäkkäi
den palveluissa joistakin prosesseista tuli työnte
kijöiden mukaan sujuvampia ja asiakaslähtöisem
piä, kun yhteydenpitoa ikääntyneiden läheisiin tii
vistettiin. Myös palvelutarpeen arvioinnit päivi
tettiin, kun asiakkaiden palvelut käytiin huolel
la läpi: 

Sitä ei voinut laistaa, eli kaikkien asiakkaiden palvelut 
tuli siinä kohtaa [keväällä 2020] käytyä huolella läpi, 
että palvelut pystytään kohdentamaan niille asiakkail
le, ketkä sitä oikeasti tarvitsee. (Esihenkilö, vanhustyö.)

Epidemian jatkuessa henkilöstön kokemuk
set lisääntyivät ja työntekijöiden varmuus kas
voi. Haastateltavat kokivat, että varmuuden ja ko
kemuksen myötä myös toimintamallit selkeytyi
vät. He kertoivat, että välillä piti oppia ”kanta
pään kautta”, jotta jatkossa ei toistettaisi samoja 
virheitä. Rajoitusten ja ohjeistusten suhteen osa 
haastateltavista koki, että epidemian alkuvaiheen 
rajoitukset olivat olleet liian tiukkoja ja herättä
neet jopa pelkoa asiakkaissa. Pelolla ohjaamisen si
jaan he toivoivat, että turvallisuuden tunnetta yllä
pidettäisiin myös kriisitilanteissa. Työntekijöiden 
mukaan epidemia toi esiin tarpeen muuttaa myös 
ajattelutapoja. Olisi tärkeää pohtia, mitä kaikkea 
rajoituksista huolimatta voidaan yhä tehdä.
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Palveluiden laatu kärsi etänä
Haastateltavat kuvasivat, miten palveluissa tehdyt 
muutokset olivat vaikuttaneet palveluiden laa
tuun ja asiakkaiden tarpeisiin vastaamiseen. Etä
palveluiden ongelmana nähtiin, että asiakkaiden 
tilanteiden kokonaisvaltainen arviointi vaikeutui. 
Etänä työntekijä ei esimerkiksi päässyt havainnoi
maan asiakkaan käytöstä tai asuinolosuhteita sa
malla tavalla kuin kasvokkaisessa tapaamisessa. 
Lisäksi etätapaamisissa painopiste siirtyi helposti 
konkreettisten pulmien ratkomiseen, jolloin on
gelmien syyt jäivät vähemmälle huomiolle:

Kuitenkin nonverbaalinen viestintäkin on tosi tärkeetä 
kuitenkin asiakkuuksissa ja nähdä ihan asiakkaiden vä
lillä fyysinen kuntokin, et missä mennään. Puhelimen 
kautta työskentely on menny, vähän enemmän tällainen 
yks korneimpia sanontoja on tää ”tulipalojen sammut
taminen”, mut vähän enemmän, ehkä toiminta on vä
hän suoraviivasta.  (Työntekijä, aikuissosiaalityö.)

Vuorovaikutus koettiin puhelimessa vaikeam
maksi kuin henkilökohtaisissa tapaamisissa. Eräs 
haastateltava kertoi, että hankalien asioiden läpi
käynti puhelimitse oli vaikeaa. Henkilökohtaisen 
tuen puute saattoi myös johtaa siihen, että asioi
den hoitaminen viivästyi tai jäi tekemättä. Toisaal
ta esiin tuotiin myös, että joidenkin asiakkaiden 
kohdalla etäpalvelut olivat helpottaneet työsken
telyä ja tuoneet uusia mahdollisuuksia. Etäpalve
luista saaduista myönteisistä kokemuksista huoli
matta haastateltavat kokivat, etteivät etäpalvelut 
sopineet kaikille asiakkaille tai kaikkiin tilantei
siin. Kaikilla asiakkailla ei esimerkiksi ole etäpal
veluihin ja asiointiin tarvittavaa osaamista, laittei
ta tai yhteyksiä. Vanhuspalveluiden haastateltava 
toi esiin, että iäkkäät olisivat ensin tarvinneet lähi
opastusta kotona, jotta olisivat myöhemmin osan
neet käyttää etäpalveluita itsenäisesti.

Haastateltavat olivat havainneet muutoksia joi
denkin asiakkaiden hyvinvoinnissa palveluiden 
keskeytysten seurauksena. Erityisesti kasvokkai
sen ryhmä ja päivätoiminnan puuttumisen us
kottiin lisänneen asiakkaiden yksinäisyyttä ja hei
kentäneen elämänhallintaa. Rutiinien katkeami
nen saattoi myös aiheuttaa takapakkia asiakkai
den kuntoukseen. Iäkkäillä haasteena oli erityisesti 
toimintakyvyn heikkeneminen. Eräs haastateltava 
pohti, että osalla iäkkäistä toimintakyky on voinut 
heikentyä niin paljon, että palveluiden avautuessa 
uudelleen he eivät enää ole päivätoimintakuntoi
sia. Ongelmaksi tunnistettiin myös omaishoitajien 
uupumus, kun päiväkeskukset ja lyhytaikaishoito 
olivat olleet tauolla.

Palveluiden rajoitukset olivat haastateltavien 
mukaan vaikuttaneet myös asiakkaiden tavoitta
miseen. Esimerkiksi tartunnan pelko ja epätietoi
suus palveluiden aukiolosta olivat estäneet asiak
kaita hakeutumasta palveluihin. Aikuissosiaali
työssä huolena oli, että palveluiden keskeytykset 
voivat joidenkin asiakkaiden kohdalla johtaa pal
veluista syrjäytymiseen. Haastateltavien mukaan 
jatkossa voi olla vaikea saada yhteyttä asiakkaisiin, 
joihin kontakti katkesi koronan aikana. Haastatel
tavat kokivat, että erityisesti matalan kynnyksen 
palveluiden sulut vaikeuttivat asiakkaiden tavoit
tamista, sillä asiakkaat olivat hajaantuneet. Täl
löin asiakkaiden muuttuneista tilanteista tai tar
peista ei myöskään välittynyt työntekijöille ajan
tasaista tietoa. 

Henkilöstö mahdollisti organisaation  
joustavuuden
Haastateltavien mukaan epidemian hallintaan liit
tyvässä päätöksenteossa ja ohjeistuksessa näkyi sel
keä ”ylhäältä alas” komentoketju, mutta tulkin
taa ja soveltamista tehtiin monella tasolla. Valta
kunnallisten ja alueellisten toimijoiden päätökset 
ja ohjeet asettivat reunaehdot paikalliselle toimin
nalle. Osa haastateltavista olisi toivonut, että kan
salliset ja alueelliset viranomaiset olisivat käyneet 
kuntien kanssa enemmän keskustelua paikallisista 
käytännön toimista.

Paikallisella tasolla haastateltavat kokivat eri
tyisesti kuntien koronakoordinaatioryhmissä 
tehdyt päätökset merkittäviksi oman työsken
telynsä kannalta. Kuntien linjauksia sovellettiin 
edelleen oman toimialan ja palvelualueen pää
töksenteossa. Esimerkiksi palvelukohtaiset pää
tökset aukioloista tehtiin palvelualueen johto
ryhmässä. Myös yksiköissä ja tiimeissä sovittiin 
yhteisiä pelisääntöjä. Pienemmissä kunnissa tii
min omat linjaukset koettiin työskentelyä hel
pottaviksi, mutta isommissa kaupungeissa eriä
vät käytännöt nähtiin ongelmallisina. Huolta he
rätti asiakkaiden yhdenvertaisuus, mikäli eri yk
siköiden välillä ilmeni eroja saman palvelun saa
tavuudessa.

Viimeisenä päätöksenteon ketjussa olivat am
mattilaisten päivittäisessä työssään tekemät pää
tökset. Haastateltavat kokivat, että lopullinen tul
kinta esimerkiksi siitä, tavataanko asiakasta kas
vokkain vai etänä, jäi pitkälti työntekijän vastuul
le. Asiakkaat eivät myöskään aina solahtaneet val
miisiin malleihin, vaan työskentely vaati tilanne
kohtaista soveltamista.
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Koronaohjeistus oli haastateltavien mukaan ollut 
paikoittain ristiriitaista. Välillä ohjeiden koettiin 
olevan kaukana käytännön työn realiteeteista. 
Pahimmillaan eri ohjeiden yhteensovittaminen 
koettiin mahdottomaksi, jos etätyösuositus oli 
vahva, mutta asiakkaille piti kuitenkin turvata 
mahdollisuus henkilökohtaiseen tapaamiseen:

Niinkun että mitä se sitten tarkottaa, että tavallaan et
tä sosiaalihuollon pitää toimia normaalisti, mutta että 
me suosittelemme teitä olemaan vahvasti etätyössä. Ja 
asiak kaille täytyy turvata mahdollisuus tavata. (Työn
tekijä, vanhustyö.)

Haastateltavien mukaan koronaviestinnässä 
hyödynnettiin olemassa olevia rakenteita, mutta 
henkilöstön ohjeistamisen kannalta erityisen mer
kittävään asemaan nousivat epidemian aikana pe
rustetut kunnalliset koronaryhmät. Organisaatioi
den sisäisessä tiedonkulussa nähtiin sekä onnistu
misia että kehittämiskohteita. Osa haastateltavis
ta kertoi, että tiedon jakaminen eri yksiköiden se
kä johdon ja työntekijöiden välillä lisääntyi epi
demian aikana. Asiakastyön kannalta ongelmana 
nähtiin, että työntekijöillä ei aina ollut tietoa mui
den yksiköiden käytännöistä tai palveluiden au
kioloista.

Haastateltavat näkivät henkilökunnan jousta
vuuden yhtenä tärkeimmistä voimavaroista, jotka 
olivat auttaneet koronakriisiin vastaamisessa. Jous
tavuus ilmeni esimerkiksi ratkaisukeskeisenä asen
teena ja valmiutena uusien työtehtävien omaksu
miseen. Samalla haastateltavat kertoivat, että hen
kilökunnan jaksaminen oli ollut koetuksella ko
ronaaikana. Työntekijöiden voimavaroihin tulisi 
haastateltavien mukaan kiinnittää jatkossa enem
män huomiota, sillä se on hyvän asiakaspalvelun 
lähtökohta. Osa haastateltavista uskoi, että työ
hyvinvoinnin merkitys ymmärrettiin epidemian 
myötä paremmin johtotasolla asti. Työntekijöi
den väsyminen oli joissakin kunnissa vaikeutta
nut henkilöstöresurssointia sairastapausten, karan
teenien ja muiden peruutusten sekä henkilöstö
siirtojen ohella.

Kyl mä luulen, että se varmaan se henkilöstön semmo
nen resurssi on kuitenki ollu se, millä tässä on pelattu ja 
tämä on onnistunu, että kaikki ymmärsi tilanteen ja et
tä nyt täytyy keksiä jotain muuta tai sitten hommat py
sähtyy. (Esihenkilö, vanhustyö.)

Työntekijöiden kannalta yksi merkittävimmis
tä muutoksista oli etätyöskentelyyn siirtyminen. 
Haastateltavat kertoivat, että etätyöjärjestelyillä 
pyrittiin edistämään henkilökunnan turvallisuut

ta ja turvaamaan palveluiden saatavuus siten, ettei 
koko tiimi sairastu samaan aikaan. Etätyön kään
töpuolena oli haastateltavien mukaan tiedonkulun 
ja yhteisöllisyyden heikkeneminen työyhteisössä. 
Myös työn ja muun elämän tasapainottaminen 
koettiin etätyössä hankalaksi. Lisäksi haastatelta
vat toivat esiin, että aivan kuten asiakkailla, myös 
osalla henkilöstöstä oli hankaluuksia uuden tie
totekniikan omaksumisessa. Silloin, kun etätyön 
käytännöt ja välineet olivat entuudestaan tuttuja, 
etätyöhön siirtyminen oli helpompaa.

Haastatteluissa sivuttiin myös koronaepide
miaan varautumista. Aktiivisimmillaan varautu
minen tarkoitti sitä, että kunnassa pyrittiin enna
koimaan epidemian kulkua ja viranomaisten pää
töksiä sekä tekemään ajoissa vaadittavat suunnitel
mat ja toimenpiteet. Esimerkiksi eräässä kunnas
sa valmistauduttiin myöntämään perustoimeentu
loa siltä varalta, että Kela ei pystyisi käsittelemään 
hakemuksia määräaikojen puitteissa. Tämä olisi 
tarkoittanut jopa lainvastaisia toimintaa, mut
ta toimenpiteeseen ei lopulta jouduttu turvautu
maan.

Haastateltavien mukaan koronaepidemia oli he
rättänyt näkemään valmiussuunnittelun tärkey
den. Hyvän valmiussuunnitelman nähtiin hyö
dyntävän olemassa olevia rakenteita sekä ottavan 
kantaa työntekijöiden turvallisuuteen, palveluiden 
vaihtoehtoisiin toteutustapoihin ja eri toimijoiden 
väliseen työnjakoon. Lisäksi tärkeänä pidettiin, et
tä suunnitelmia päivitetään säännöllisesti.

Toimijoiden yhteistyössä epäselvyyksiä
Haastateltavat kuvasivat, miten toimijoiden riip
puvuus toisistaan konkretisoitui yhteistyön ja 
työnjaon kysymyksissä. Koronaaikana vastuunja
ko eri toimijoiden kesken oli ollut epäselvää, jol
loin sosiaalipalvelut ottivat hoitaakseen tehtäviä, 
joiden järjestämisvastuusta ei ollut tietoa. Vastaa
viin kriisitilanteisiin kaivattiin jatkossa valmiita 
yhteistyön rakenteita. Haastatteluissa peräänkuu
lutettiin ylemmän tason, kuten kunnan tai valtion 
kriisinhallintaa, joka koordinoisi toimintaa ja re
surssien käyttöä.

Jos sosiaalityön yksikössä nähään joku asia tarpeessa, 
lentokentällä seuraava ja päivystys huomaa jotain muu
ta, niin miten nää pelaa yhteen ja miten ne resurssit jae
taan viisaasti siinä tilanteessa, ja kuka ottaa mitäkin hoi
taakseen? Että miten sit ratkotaan eri ihmisryhmien ti
lanteita siinä kriisitilanteessa, ja kellä on valtuudet mi
hinkin. (Esihenkilö, aikuissosiaalityö.)
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Osa haastateltavista kertoi, että yhteistyö kol
mannen sektorin kanssa oli lisääntynyt ja tiivis
tynyt. Järjestöjen ja vapaaehtoistoiminnan merki
tys myös kirkastui koronaaikana, kun kolmannen 
sektorin palveluiden uupuminen paljasti puutteita 
kunnan omissa palveluissa. Sen sijaan kehittämi
sen varaa nähtiin yhteistyössä yksityisen sektorin 
kanssa sekä asiakastyöntekijöiden ja asiantuntijoi
den välillä. Jälkimmäinen nähtiin tärkeänä, jotta 
epidemian aikana kertyneistä opeista voidaan ja
lostaa parempia käytäntöjä tulevan varalle.

Haastateltavien mukaan koronaepidemia te
ki myös näkyväksi, että asiakkaan näkökulmas
ta palvelut ovat kokonaisuus. Ongelmat muiden 
palveluiden saatavuudessa olivat hankaloittaneet 
työskentelyä ja asiakkaiden tarpeisiin vastaamis
ta. Puutteita esiintyi sekä toisten viranomaisten 
että kunnan muiden palveluiden saatavuudessa. 
Erityisesti hankaluuksia oli ollut päihde, mie
lenterveys ja terveydenhuollon palveluissa. Eräs 
haastateltava ehdotti, että jatkossa peruspalveluis
sa olisi hyvä miettiä yhtenäisiä linjauksia asiak
kaiden suuntaan. Esimerkiksi palvelutarpeen ar
vion tekeminen koettiin hankalaksi tilanteessa, 
jossa kaikki toiminta oli supistettu ja palveluiden 
saatavuus rajoittunutta. Kelan toiminta korona
epidemian aikana keräsi haastateltavilta sekä kii
toksia että moitteita. Kelaan liittyvien ongelmien 
tulkittiin kuitenkin pääosin johtuvan muista sei
koista kuin koronakriisin aikana tehdyistä muu
toksista. Esimerkiksi toimeentulotuen hakemises
sa tarvittiin haastateltavien mukaan edelleen so
siaalityön apua.

Johtopäätökset

Tutkimme, miten kriisinsietokyky, mukautumis
valmius ja uudistuminen näkyivät sosiaalihuollos
sa koronaepidemian aikana. Lisäksi analysoimme 
palveluiden laatua, organisaation joustavuutta ja 
toimijoiden yhteistyötä. Sosiaalihuollon ammat
tilaisten haastatteluiden perusteella kriisinsietoky
kyä ilmensi sosiaalipalveluiden kyky hillitä krii
sin haittavaikutuksia olemassa olevia resursseja 
hyödyntäen. Kasvokkaisia palveluita rajoitettiin, 
mutta lakisääteiset tehtävät ja välttämättömät ta
paamiset turvattiin. Nämä toimenpiteet eivät kui
tenkaan olleet riittäviä asiakkaiden tarpeisiin vas
taamiseksi, vaan tilanne vaati muutoksia resurssi
en käyttöön. Sosiaalipalveluiden mukautumisval
miutta kuvasivat palveluiden toteutustavan muu

tokset, erityisesti kasvokkaisten palveluiden muut
taminen etäpalveluiksi.

Sosiaalipalveluiden uudistumista kuvasi erityi
sesti pohdinta siitä, miten uusien toimintatapo
jen avulla voitaisiin edistää asiakaslähtöisempää 
työskentelyä. Haastateltavat näkivät etäpalvelut 
ja asioinnin hyvänä lisänä kasvokkaisten palve
luiden rinnalle. Sekä tässä että muissa tutkimuk
sissa sosiaalihuollon ammattilaiset ovat kuiten
kin korostaneet, että on myös palveluita ja asia
kasryhmiä, joille etätoteutus ei sovellu. Kasvok
kaisen kontaktin puute näyttää hankaloittavan 
erityisesti arviointeja, psykososiaalisen tuen tar
joamista sekä kodittomien ja iäkkäiden tavoitta
mista (Ashcroft ym. 2021; Kingstone 2021 ym. 
2021).

Muutosten tulkittiin vaikuttaneen sosiaalipalve
luiden laatuun ja mahdollisuuksiin vastata asiak
kaiden tarpeisiin. Sosiaalihuollon ammattilais
ten mukaan joidenkin asiakkaiden tavoittaminen 
vaikeutui, vuorovaikutus kärsi ja asiakastyön ko
konaisvaltaisuus heikkeni. Kaikilla asiakkailla ei 
myöskään ollut etäpalveluihin tarvittavia laitteita 
tai osaamista. Samanlaisia havaintoja on tehty tut
kimuksissa, joissa on tarkasteltu koronaepidemian 
vaikutuksia sosiaalityöhön Englannissa ja Kana
dassa (Ashcroft ym. 2021; Kingstone ym. 2021).

Myös muiden palveluiden, kuten päihde ja 
mielenterveyspalveluiden, rajoitukset vaikutti
vat asiakkaiden hyvinvointiin ja ammattilaisten 
mahdollisuuksiin tukea heitä. Työikäisillä asiak
kailla näkyi ammattilaisten mukaan yksinäisyy
den lisääntymistä ja elämänhallinnan heikkene
mistä. Iäkkäiden asiakkaiden ongelmina nähtiin 
yksinäisyys ja vaara toimintakyvyn laskuun, jotka 
on havaittu myös aiemmissa tutkimuksissa (Leh
tisalo ym. 2020; Parikka ym. 2021; Rantanen ym. 
2021).

Koronakriisissä toimiminen edellytti organisaa
tiolta myös joustavuutta eli muutoksia päätök
senteossa, johtamisessa, viestinnässä ja työtavois
sa. Sosiaalihuollon ammattilaisten mukaan raamit 
kriisinaikaiselle toiminnalle asetti valtakunnalli
nen ja alueellinen päätöksenteko, jota tulkittiin ja 
sovellettiin kunnissa. Myös yksiköissä ja tiimeissä 
tehtiin omia linjauksia, mutta osa käytännön asia
kastyötä koskevista päätöksistä jäi haastateltavien 
mukaan työntekijän harkinnan varaan.

Sosiaalihuollon ammattilaiset kokivat eri toimi
joiden koronaohjeet paikoin ristiriitaisiksi. Jatkos
sa ohjeistuksen selkeyttämiseksi voitaisiin harkita 
sosiaalihuoltoa koskevien ohjeiden keskittämistä 
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yhdelle viranomaiselle, kuten sosiaali ja terveys
ministeriöön, vaikka ohjeita tuottaisivatkin eri vi
ranomaiset. Tämä tukisi lainsäädännön paikallis
ta soveltamista kriisitilanteissa.

Haastateltavien mukaan eri palveluiden ja vi
ranomaisten yhteistyössä ja työnjaossa oli ollut 
epäselvyyksiä koronaepidemian aikana (ks. myös 
Kihlström ym. 2021). Sosiaalihuollon ammattilai
set toivoivat tulevien kriisien varalle valmiita krii
sinhallinnan rakenteita ja selkeämpää vastuunja
koa kunnan sisällä ja muiden viranomaisten kes
ken.

Sosiaalihuollon palveluiden rajoitukset näkyivät 
lisääntyneenä paineena kolmannen sektorin pal
veluissa, kuten ruoka ja asiointiavussa (Eronen 
ym. 2021). Kolmas sektori paikkasi julkisen puut
teita, mutta myös järjestöt joutuivat rajoittamaan 
toimintaansa koronaepidemian aikana. Kriisi teki 
entistä näkyvämmäksi tarpeen selkeyttää julkisen 
ja kolmannen sektorin välistä työnjakoa.

Tässä tutkimuksessa tiedolla johtaminen ei 
noussut yhtä selkeästi esiin kuin terveyden
huollon muutosjoustavuutta tarkastelleessa tut
kimuksessa (Kihlström ym. 2021). Tämä saat
taa heijastaa sitä, että epidemian tilannekuvan 
muodostamisessa nojattiin voimakkaasti lääke
tieteelliseen ja terveydenhuoltoa koskevaan tie
toon. Tulostemme perusteella vaikuttaa siltä, et
tä sosiaalihuollon tilannekuvaa rakennettiin vä
hemmän koordinoidusti ja jopa työntekijätasol
la. Työntekijät esimerkiksi soittivat asiakkaitaan 
läpi kartoittaakseen muutoksia elämäntilanteis
sa ja palvelutarpeissa. Haastateltavat eivät myös
kään tuoneet esiin, että palveluihin tehdyissä 
muutoksissa olisi hyödynnetty tutkimustietoa. 
Täysin uudenlaisessa tilanteessa tietoa oli niu
kasti, joten on ymmärrettävää, että sosiaalipal
veluissa välillä suorastaan improvisoitiin. Kriisin 
pitkittyessä ja tutkimustiedon karttuessa tieto
pohjaista päätöksentekoa tulee vahvistaa. Sosi
aalipalveluiden tilanteesta tarvitaan ajantasaista 
tietoa, jotta resursseja voidaan kohdentaa sinne, 
missä tarve on suurin.

Sosiaalihuollon ammattilaiset tulkitsivat, et
tä koronaepidemiaa koskevassa päätöksenteossa 
mentiin terveydenhuollon ja terveysturvallisuu
den ehdoilla. Erityisesti akuutissa kriisivaiheessa 
epidemian sosiaalisten vaikutusten koettiin kui
tenkin jääneen liian vähälle huomiolle. Korona
epidemian pitkittyessä ja tulevissa kriiseissä on 
tärkeää vahvistaa niitä asiakkaiden hyvinvoinnin 
osaalueita, jotka ovat sosiaalihuollon asiantunte

muksen ytimessä, kuten sosiaalista hyvinvointia, 
osallisuutta ja yhteisöllisyyttä. 

Tämän ja aiempien tutkimusten (Harrikari ym. 
2021; Romakkaniemi ym. 2021) perusteella vai
kuttaa siltä, ettei sosiaalihuollossa ollut varauduttu 
koronaepidemian kaltaiseen kriisiin. Ennen kuin 
ongelmaksi todetaan puutteellinen valmiussuun
nittelu, on hyvä muistaa, että varautumisella on 
hintansa (Walker ym. 2006). Resilienssiä edistä
vät rakenteet, kuten infrastruktuurin päällekkäi
set varajärjestelmät tai yksityiskohtaiset valmius
suunnitelmat, saattavat vaikuttaa normaalioloissa 
tehottomilta. Järjestelmän rakenteissa ja toimin
nassa tulee kuitenkin olla myös joustovaraa ja jo
pa ylimäärää, jotta uudenlaisiin olosuhteisiin voi
daan reagoida mahdollisimman joustavasti (Van 
de Walle 2014).

Resurssien tiukka optimointi voikin heikentää 
järjestelmän kykyä toimia kriisitilanteissa. Tässä 
tutkimuksessa havaittiin esimerkiksi, että henki
löstöresurssointi oli koronaepidemian aikana eri
tyisen hankalaa, kun henkilökuntaa sairastui, al
tistui ja uupui (ks. myös Kingstone ym. 2021). 
Työn rakenteelliset reunaehdot voivatkin koetel
la ammattilaisten resilienssiä enemmän kuin asia
kastyön kuormittavuus (Rose & Palattiyil 2018). 
Sosiaali ja terveydenhuollon kehittämisessä resi
lienssin vahvistamista tulisi lähestyä ennemmin 
joustovaran lisäämisenä kuin uhkakuvalähtöisenä 
optimointina, jonka vaarana on tavoitteista ja eri
laisista vaihtoehdoista käytävän keskustelun ka
ventuminen (Topp 2020).

On vaikea arvioida, missä määrin yhden krii
sin opit ovat siirrettävissä toiseen. Koronakrii
siin vastaamisessa hyödyllisiksi havaitut ratkai
sut saattavat osoittautua hyödyttömiksi toisenlai
sen kriisin kohtaamisessa. Varma tapa lisätä yh
teiskunnan resilienssiä on kuitenkin pitää huolta 
siitä, että sen jäsenet ovat toimintakykyisiä. So
siaalityön tehtävä yksilöiden henkisen resiliens
sin vahvistamisessa on tärkeä sekä kriisien aika
na että normaalioloissa (Rapeli 2017). Siten so
siaalipalveluiden toiminnan jatkuvuuden tur
vaaminen poikkeusoloissa edistää myös yhteis
kunnan palautumiskykyä. Vaikka ennakoimat
tomaan varautuminen on vähintäänkin haasta
vaa (Duit ym. 2010), on tulostemme perusteel
la mahdollista tunnistaa tekijöitä, joiden huo
mioiminen voi auttaa vastaavissa kriisitilanteis
sa toimimista.

Aineistomme kerättiin kesällä 2021, jolloin ko
ronaepidemia oli kestänyt hieman yli vuoden. Ro
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kotekattavuuden lisääntymisestä huolimatta epi
demia ei talttunut syksyllä 2021. Enää ei ole kyse 
akuutista vaan pitkäkestoisesta kriisistä, jonka vai
kutuksista ei vielä saada kokonaiskuvaa. Sosiaali

palveluiden resilienssin vahvistaminen on tärkeää 
paitsi tuleviin kriiseihin valmistautumiseksi myös 
edelleen jatkuvan epidemian kielteisten seuraus
ten hillitsemiseksi.
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ENGLISH SUMMARY
Jade Knop & Heikki Hiilamo & Katja Ilmarinen & 
Pekka Karjalainen & Sakari Karvonen & Minna 
Kivipelto: Social service workers’ views on system 
resilience during the first year of the coronavirus 
epidemic (Sosiaalihuollon ammattilaisten näkemyksiä 
palveluiden joustavuudesta koronaepidemian 
ensimmäisen vuoden aikana)

In times of crisis, the ability of social services to 
flexibly respond to changing circumstances is central 
to securing service delivery. The coronavirus epidemic 
has challenged both service delivery and recipients’ 
wellbeing. We employed a resilience framework to 
study social service workers’ experiences and views of 
how social services functioned during the coronavirus 
epidemic between spring 2020 and spring 2021. 
We were specifically interested in how social services 
responded to the crisis and which factors affected their 
response. Our data consisted of 14 focused interviews 
with adult social work and elderly services professionals, 
conducted in seven municipalities in summer 2021. 
The interviews were analysed using qualitative content 
analysis, combining conventional and directed 
approaches.

According to the social service workers, the main 
response to the crisis was to limit facetoface services 
and to introduce and implement compensatory 
measures, especially remote services. Under the new 
hybrid work arrangements, remote services were 
considered a viable alternative to facetoface services 
in some situations. However, it was emphasised that 
remote services should not be the only option offered. 
Our analysis depicts social service workers’ experiences 
during the first stages of the epidemic. More research is 
needed to assess the longterm effects and social service 
recipients’ experiences. It is impossible to fully prepare 
for unforeseeable crises such as coronavirus epidemic. 
However, the ability to quickly react and respond to 
changing circumstances can be strengthened by clarifying 
structures and responsibilities related to decision
making, communications and crisis management. In 
addition, improvements in coordination and resource 
allocation may be beneficial for the management of 
workrelated stress.

Keywords: coronavirus epidemic, social services, 
resilience.
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